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OZET

YETISKIN BIREYLERIN KANSER TARAMALARI HAKKINDAKI BiLGI,
TUTUM VE DAVRANISLARI

Giris: Kanserin diinyadaki oliim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almasi ve
Onlenebilir bir hastalik olmasindan dolayr kanser taramalarinin yapilmasi oldukca
onemlidir. Calismamizda yetiskin bireylerin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi, tutum
ve davranislar incelenerek kanser taramalarina dikkat ¢ekmek, aile hekimlerinin bu

konuda 6zverili galismalar1 amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda Ordu
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 20 yas
tizeri 247 kisi dahil edildi. Katilimcilara yiiz yiize goriisme yontemiyle 20 sorudan
olusan anket uygulandi. Sonrasinda hastalara bilgilendirme brosiirii ile bilgilendirme
verildi ve tekrar 3 soru ile kanser taramasi yaptirma istegi ve bu konudaki
diisincesinde degisiklik olup olmadigi soruldu. Tanimlayici ve analitik tipteki

calismamizda elde edilen veriler ki-kare testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 169 kadin, 78 erkek katilmigtir. Ankete katilan 102 kisi 20-39
yas, 145 kisi 40-70 yas araliginda ve bireylerin yas ortalamasi 43,4°tli. Calismamiza
katilanlarin kanser tarama testlerini 6grendikleri kaynaklar sorgulandiginda birbirine
yakin oranlarda en ¢ok aile hekiminden (%21,8), sosyal medyadan (%21,4) ve hemsire
ve diger saglik ¢alisanlarindan (%21,0) 6grenildigi bilgisine ulagilmistir. Calismamiza
katilan bireylere “Daha once kanser taramasi yaptirdiniz mi?’’ sorusunu
sordugumuzda 1 kisi cevap vermemis olup cevap veren 246 bireyin %63,0’niin hig
kanser taramasi yaptirmadigi goriilmiistiir. Daha 6nce kanser taramasi yaptirdigini
soyleyen kadnlarin %43,9’unun mamografi, %37,4’liniin Pap-smear/HPV-DNA

yaptirdig1 gorilmiistiir.

Sonug¢: Kanser tarama testlerini bildigini sdyleyenlerin sayisinin ¢ok olmasina ragmen
kanser taramasi yaptirmis olan bireylerin sayica az olmasinin eksik ve yeterince bilgi
sahibi olunmamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Halkin bilin¢lendirilmesi ve

kanser taramalarina davet i¢in aile hekimlerine biiyiik goérev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser taramalari, Aile hekimligi, Kanser tarama egitimi



ABSTRACT
KNOWLEDGE ATTITUDES AND BEHAVIORS OF ADULT iNDiVIDUALS
ABOUT CANCER SCREENING

Aim: Because cancer is the second leading cause of death in the world and is a
preventable disease, it is important to perform cancer screenings. In our study, it was
aimed to draw attention to cancer screenings by examining the knowledge, attitudes
and behaviors of adult individuals about cancer screenings and to work with dedication
of family physicians on this subject.

Material and Method: 247 patients over 20 years old who applied to the Family
Medicine outpatient clinic of Ordu University Training and Research Hospital
between March and June 2019 were included in the study. A questionnaire consisting
of 20 questions was applied to the participants by face to face interview method.
Afterwards, the patients were informed with an information brochure and asked again
with 3 questions about their willingness to have cancer screening and whether there
was any change in their thoughts. The data obtained in our descriptive and analytical

study were analyzed statistically by chi-square test.

Results: 169 women and 78 men participated in the study. 102 participants were in
the 20-39 age range, 145 people were in the 40-70 age range and the average age of
the individuals was 43,4. When the sources that the participants learned about cancer
screening tests were questioned, it was found that the most common rates were
obtained from family physicians (21,8%), social media (21,4%) and nurses and other
health workers (21,0%). When we asked the individuals who participated in our study
whether they had cancer screening before or not, one person did not respond and it was
seen that 63,0% of 246 respondents did not perform cancer screening at all. It was seen
that 43,9% of the women who had previously had cancer screening had mammography
and 37,4% had Pap-smear / HPVV-DNA.

Conclusion: Although there are a large number of people who say that they know
cancer screening tests, we think that the low number of individuals who have had
cancer screening is due to lack of information and not enough information. Family
physicians have a great duty to raise public awareness and invite them for cancer

screening.



Keywords: Cancer screening, Family medicine, Cancer screening education
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser 6liimciil fakat baz tiirleri erken tani ile 6nlenebilen bir hastaliktir. Erken
tan1 ile beraber hastalarin saglikli yasam siiresi artmakta, kanser goriilme sikliginda
azalmalar olmakta ve bununla birlikte bu hastalara ayrilan tedavi ve bakim

masraflarinda da azalma olmaktadir.

Diinyada 2000’li yillarin basinda kansere yakalanan insanlarin sayis1 6 milyon
iken oniimiizdeki yillarda bu sayinin daha da katlanarak artmasi beklenmektedir. 2005
yilinda kansere yakalanan kisi sayis1 12 milyon, kanserden hayatin1 yitiren kisi sayisi
7 milyon ve kanserle hayatini siirdiiren kisi sayis1 25 milyondur. Bununla birlikte 2030
yilinda da 24 milyon kisinin kansere yakalanacagi, 17 milyon kisinin kanserden
hayatini yitirecegi ve 75 milyon kisinin de kanserle hayatini siirdiirecegi tahmin
edilmektedir. Bu artigin sebebi kanser risklerinin de zamanla artiyor olmasidir. Tiim
diinyada 2030 yilina varildiginda kanser goriilme sikliginda iki kat artis olacagi

ongoriilmektedir (Tirkiye’de Kanser Kontrolii, 2019).

Kiiresel kanser 6liimlerinin yaklasik ticte ikisi daha az gelismis tilkelerde goriiliir
bunun sebebi ise son donem hasta sayisinin fazla olmasi ve tedaviye erisimin kisith
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kanser bakiminin gecikmesi sonucu kanser
ilerledik¢e kanserden 6liim ve sakatlik olasiligi 6nemli 6lgiide artar. Bu nedenle,
zamaninda tan1 ve tedavinin 6niindeki engelleri belirlemek ve herkese bakim saglayan

programlart uygulamak ¢ok 6nemlidir (WHO, Guide to cancer early diagnosis, 2012).

Bu tez ile beraber bireylerin kanser tarama hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirilip, bu konudaki tutumlar1 bakis acilar1 arastirilacaktir. Sonrasinda
hastalara bilgilendirme brosiirii verilip bilgilendirilerek bu tutumlarinda degisiklik
olup olmayacagi arastirilacaktir. Asil amaci koruyucu hekimlik olan aile hekimlerine
hastalarini kanser taramasina yonlendirme konusunda biiyiik gorev diismektedir. Bu

konuda gerekli bilgilendirme ve takiplerin yapilmasi gerektigi inancindayiz.



2.GENEL BiLGILER

2.1. KANSER VE KANSER TARAMA

Kanser, anormal hiicrelerin viicuttaki normal sinirlarinin 6tesinde biiyltimesiyle
karakterize olan ve sonrasinda viicudu istila edebilen ve/veya diger organlara
yayilabilen genis bir hastalik grubu i¢in kullanilan genel bir terimdir. Kullanilan diger
yaygin terimler ise malign tiimorler ve neoplazmlardir. Kanser viicutta hemen hemen
her boliimii etkileyebilir ve bunlarin her biri kendine 6zel tedavi stratejilerini
gerektiren gesitli anatomik ve molekiiler alt tiplere sahiptir. Kanser, diinya genelinde
ikinci olarak 6nde gelen 6liim sebebidir ve 2018'de 9,6 milyon 6liime sebep oldugu
tahmin edilmektedir. En sik goriilen kanser tiirleri erkeklerde akciger, prostat,
kolorektal, mide ve karaciger kanseri iken kadinlarda meme, kolorektal, akciger,
serviks ve tiroid kanseridir (WHO, Cancer, 2019).

Her yil, 14 milyondan fazla kisiye kanser teshisi konulmakta ve bunlarin
cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. 2015 yilinda, kanserden 8.8
milyon insan olmistiir ve kiiresel olarak alti 6liimden biri kanserden meydana
gelmistir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde kansere bagli 6liimlerin sayis1t HIV/AIDS,
tiiberkiiloz ve sitma hastaliklarindan 6lenlerin toplam sayisini agmaktadir ( WHO,

Guide to cancer early diagnosis, 2012).

Kanser goriilme sikligindaki artisin = %75°1 Tirkiye’nin de i¢inde oldugu
gelismekte olan tilkelerde ve az gelismis iilkelerde olacaktir. Haliyle bu iilkelerin
kanser igin sahip oldugu biitce diinya genelinde harcanan biitgenin %5’i kadar
olmasindan dolay1 kanser tarama programlariyla kanseri 6nleme ve erken taniya

olduk¢a 6nem verilmesi gerekliligi dogmustur (Tiirkiye’de Kanser Kontrolii, 2019).

Kanser, sik goriilmesinin yani sira mortalite ve morbiditesi yiiksek tedavisi
maliyetli, uzun siiren ve yan etkileri olan en 6nemli saglik problemlerinin basinda
gelmektedir (Giirsu ve ark., 2012). Bu nedenle kanserden korunma ve erken tanisinin
konulmasi olduk¢a énemlidir. DSO tarafindan Kanser Kontrol Programi ¢ercevesinde,
kanserden korunma ve erken tani saglamak amaciyla "Primer Koruma" ile "Sekonder

Koruma" programlar1 kabul gérmiistiir (Sengelen ve Celik, 2003).



Mevcut kanitlara gore, kanser Oliimlerinin %30 ile %350'si Oonemli risk
faktorlerini (tiitlin iriinlerinden kaginmak, alkol tiikketimini azaltmak, saglikl bir viicut
agirhigini korumak, diizenli egzersiz yapmak ve enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini
onlemek gibi) degistirerek veya onleyerek 6nlenebilir (WHO, Cancer, 2019). Sigara
icilmesinden ve asir1 alkol kullanimindan kaynaklanan tiim kanserler tamamen
Onlenebilir. Bilimsel kanitlar, kanser 6liimlerinin yaklasik {i¢te birinin asir1 kilo veya
obezite, fiziksel hareketsizlik ve zayif beslenmeyle iliskili oldugunu ve dolayisiyla
Onlenebilecegini One siirmektedir. Baz1 kanserler hepatit B virlisi (HBV), human
papilloma viriisii (HPV), human immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve helicobacter pylori
(H. pylori) gibi enfeksiyoz ajanlarla iligkilidir ve davranis degisiklikleri, asilar veya
antibiyotikler ile 6nlenebilir. Ayrica yillik 2 milyondan fazla kiside tanist konulan cilt
kanserinin ¢ogu, cildin yogun gilines 1s18ina maruziyetten ve i¢ mekanda

bronzlagmadan korunmasiyla dnlenebilir (American Cancer Society, 2012).

Sekonder korumada erken tani s6z konusudur hiicresel seviyede kanser
baslamigtir fakat heniiz klinik bulgu yoktur (Tiirkiye’de Kanser Kontrolii, 2019). Bir
saglik uzmani tarafindan yapilan diizenli tarama muayeneleri ile prekanserdz hiicrelere
sahip lezyonlarin tespiti ve ¢ikarilmasi hatta tedavi edilebilecekleri en erken bir
asamada kanserlerin teshisi ile sonug¢lanabilir. Rahim agzi, kolon ve rektum kanserleri
prekanser6z doku ¢ikarilarak onlenebilir. Tarama ile erken teshis edilebilen kanserler;
meme, serviks, kolon, rektum, prostat, agiz boslugu ve deri kanserleridir. Buna
ragmen, sadece meme, kolon, rektum ve serviks kanserlerinde tarama ile oliim

oraninda azalma oldugu bilinmektedir (American Cancer Society, 2012).

Kanserden korunma i¢in en etkili yontem olan sekonder korumada cesitli
tarama yontemleri uygulanir (Yashlik ve Kanser, 2019). Ulusal kanser tarama
programi ¢er¢evesinde rutin uygulanan kanser tarama programlart meme, serviks ve
kolorektal kanser taramalaridir. Meme kanseri taramasi i¢cin mamografi, serviks
kanseri taramasi i¢in Pap-smear ve HPV-DNA testi, kolorektal kanser taramasi igin
gaitada gizli kan testi ve kolonoskopi islemleri ile rutin taramalar yapilmaktadir

(Ulusal Kanser Programi 2009-2015, 2019).



2.1.1. Erken Tanm1 Ve Taramanin Tanim

Erken tani, hastalik semptomlar1 olan hastalarda kanserin erken teshisi olarak
tanimlanir. Bu, goriiniiste saglikli olan bir popiilasyonda taninmayan kanser (klinik
Oncesi) veya kanser Oncesi lezyonlar1 tanimlamay1 amaglayan kanser taramasi ile
celismektedir. Kanserin erken tanisi ve taramasi, kapsamli kanser kontroliinde 6nemli
bilesenlerdir, ancak kaynak ve altyapi gereksinimleri, etki ve maliyet agisindan
temelde farklidirlar. Kanserde erken taninin odak noktasi, kanserle uyumlu semptom
ve bulgulari olan kisilerdir. Amag, hastalig1 miimkiin olan en kisa siirede tanimlamak
ve gecikmeden tam1 ve tedaviyle baglanti kurmaktir. Derhal yapildiginda, kanser
potansiyel olarak iyilestirilebilir bir asamada tespit edilebilir, bu da hayatta kalma ve

yasam kalitesini iyilestirir (WHO,Guide to cancer early diagnosis, 2012).
Erken tani i¢in {i¢ adim vardir: (WHO,Guide to cancer early diagnosis, 2012)
* 1.Adim : Kanser semptomlar1 ve bakima erisim konusunda farkindalik;
* 2.Adim : Klinik degerlendirme, tan1 ve evreleme
* 3.Adim : Agn kesici dahil tedaviye erisim

Erken taninin aksine, kanser tarama ise goriiniiste saglikli, asemptomatik bir
popiilasyondaki taninmayan kanseri veya prekiirsor lezyonlari, testler (6rn. HPV
tahlili), incelemeler (6rn. VIA - Asetik asit ile gorsel muayene), goriintiileme (6rn.
Mamografi) veya diger prosediirlerle tanimlamayr amaclar. Hedef kitle tarafindan
hizla uygulanabilir ve genis 6l¢tide erisilebilir (WHO,Guide to cancer early diagnosis,
2012).

Tarama, belirli bir test, muayene veya prosediirii uygulayan bir siire¢ olarak
goriilmemelidir. Tarama siireci hedef niifusu bilgilendirme ve taramaya katilma daveti
ile baslar. Tarama testinin uygulanmasi sonrasi test sonuglari izlenmeli ve anormal test
sonuglarina sahip olanlar ileri inceleme i¢in sevk edilip, hastalarin zamaninda patolojik
tani, evrelemesi yapilarak etkin tedaviye erisimi saglanmalidir. Bir tarama programa,
davetiyeden tedaviye kadar olan siireci kapsar ve planlama, koordinasyon, izleme ve

degerlendirme gerektirir (WHO,Guide to cancer early diagnosis, 2012).



Erken tan1 ve tarama igin bir test yonteminin kullanilabilirligini ve / veya
kullanimin1 tartigirken, bir tani testi (erken tani) veya bir tarama testi olarak
kullanimin1 ayirt etmek 6nemlidir. Ornegin, memesinde kitle gelisen bir hasta igin, bir
mamografi, kanserin erken teshisinde teshis testi olarak islev goriirken ayn1 zamanda,
mamografi, genellikle semptomlar1 olmayan bir hedef popiilasyonda meme kanseri
tarama programinin bir pargasi olarak kullanilabilir. Erken teshisin dniindeki engeller
genellikle kanser tarama siirecindeki ile aynidir. Bunlar; tani testlerine ve patolojiye
erisimin smirlt olmasi, kotii takip ve koordinasyon, yliksek kalitede ve zamaninda
tedaviye ulasilamamasi ve maddi engellerdir (WHO, Guide to cancer early diagnosis,
2012).

2.2. MEME KANSERI
2.2.1.Epidemiyoloji ve Etyolojisi:

Meme kanseri diinyada en sik goriilen ikinci kanserdir ve 2012 yilinda tani
konulan 1.67 milyon yeni kanser vakasi (kadinlardaki tiim kanserlerin %25°1) ile de
kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tlirtidiir. Meme kanseri, kanserden oliimler
arasinda yillik 522,000 6liim ile besinci 6liim nedeni olarak yer almaktadir ve daha az
gelismis iilkelerde kadinlarda goriilen kanserden oOliim nedenleri arasinda yillik
324,000 oliim (toplamin %14,3') ile en sik goriilen kanser tiirii olmasina ragmen
gelismis tilkelerde akciger kanserinden sonra 198.000 6liim (%15.4) ile ikinci 6lim

nedenidir (Ferlay ve ark., 2015).

Ulkemizde meme kanseri kadinlarda en sik 6liime neden olan 20 hastalik i¢inde
% 2,1’lik oranla 8. sirada yer almaktadir. Bu oranla Tiirkiye’de meme kanserinden
oliim hizi ABD’ye gore daha yiiksek goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi, 2016). Diinyada her yil yaklasik 1,7
milyon kadin meme kanserine yakalanmakta ve bu kadmlarm 500.000’i meme

kanserinden 6lmektedir (Ferlay ve ark., 2015).

Etyolojide cinsiyet en 6nemli faktor olup, kadinlarda erkeklere kiyasla 100-200
kat daha ¢ok goriilmektedir. Etyolojide diger onemli faktorler ise genetik ve yastir.
Meme kanseri daha ¢ok 40 yas lizerindeki kadinlarda goriilmekte ve yas ilerledik¢e de

siklig1 artmaktadir. Sik goriilmesi ve sikliginin daha da artmasi, erken evrelerde tani



konulabilmesi ve tan1 konuldugunda tedavi edilebilir olmast meme kanserinin 6nemini

artirmaktadir (Altunok ve ark., 2016).

2.2.2. Belirti ve Semptomlar:

Meme kanserinde tipik olarak tiimor kiiclik ve tedavi edilebilir boyutta iken
semptom goriilmez. Bu nedenle, kadinlarda belirtiler ortaya ¢ikmadan 6nce meme
kanserini erken asamada yakalamak i¢in Onerilen tarama kurallarina uymak oldukga
onemlidir. Tiimdrler biiylidiiglinde agrisiz bir kitle olarak ortaya ¢ikabilir. Daha az
goriilen semptomlar arasinda meme dokusunda kalinlasma, sisme, bozulma,
hassasiyet, ciltte tahris, kizariklik, iilserasyon, meme basinda retraksiyon veya spontan
akint1 gibi anormallikler bulunur. Tipik olarak, meme agris1 iyi huylu durumlardan
kaynaklanir ve meme kanserinde erken bir belirti degildir (American Cancer Society,
2012).

2.2.3. Risk faktorleri:

Meme kanseri olusumunda bir¢ok risk faktorii olmasia ragmen meme kanseri
olusan kadinlarin %75’inde higbir risk faktorii tanimlanamamaktadir (Eroglu ve ark.,

2010).

Kadin olmak ve artan yas meme kanserinin risk faktorlerinin basinda gelir

(American Cancer Society, 2012).

Meme kanseri gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii ilerleyen yasin yani sira meme
kanseri aile Oykiisiidiir. Aile Oykiisiinde birinci derecede akrabalarinda (anne, kiz
kardes, kiz1) meme kanseri olanlarda meme kanseri gelisme riski, 2-3 kat artar. Bu risk
iki veya daha fazla birinci derecede akrabasinda meme kanseri varsa ¢ok daha fazla
artar. Genel olarak meme kanserinin kalitimla ilgisi ancak %10’dur. BRCA-1 ve
BRCA-2 gen mutasyonlar1 kalitimsal meme kanserlerinin %60-80’inde, tim meme

kanserlerinin ise %5-10’unda sorumludur (Eroglu ve ark., 2010).

BRCA-1 ve BRCA-2 mutasyon tastyicilarinda, ¢alismalar overlerin ve / veya
memelerin profilaktik olarak ¢ikartilmasi ile bu ameliyati secen kadinlarin hepsinde
meme kanseri olmamis olmasina ragmen meme kanseri riskini 6nemli Olciide

azalttigin1 gostermektedir (American Cancer Society, 2012). Yiiksek riske sahip



kadinlarda (birinci derece akrabalarinda kanser tanis1 alan ve BRCA-1 veya BRCA-2

geni tasiyicist olanlarda) tarama 25 yaslarinda baslanmalidir (Eroglu ve ark., 2010).

Yiiksek riski ongdren tibbi bulgular arasinda; meme dokusu yogunlugunun fazla
olmasi (memedeki yag dokusu ile iligkili glandiiler doku miktarinin mamografik bir
Ol¢iimii), yiiksek kemik mineral yogunlugu (diisiik yogunlugu olan kadinlar
osteoporoz riski altindadir) ve biyopsi ile dogrulanmis hiperplazi, 6zellikle atipik
hiperplazi sayilabilir. Kanser tedavisi i¢in gogse verilen yliksek doz radyasyon da
meme kanseri riskini artiran faktorler arasindadir. Riski artiran {ireme faktorleri
arasinda kisinin uzun bir adet Oykisliniin olmasi1 (erken yaslarda adet gérmeye
baglamasi ve/veya ileri yaslarda adetinin sona ermis olmasi), son zamanlarda oral
kontraseptif kullanimi, hi¢ dogum yapmamis olmasi ve ilk ¢ocugunu 30 yasindan

sonra dogurmus olmasi yer almaktadir (American Cancer Society, 2012).

Menars yast ve diizenli ovulatuar sikluslar ile meme kanseri arasinda siki bir
iligki vardir. Olgu kontrollii caligmalarda menarsin geciktirildigi her y1l meme kanseri

riski yillik %20 azalmaktadir (Eroglu ve ark., 2010).

Potansiyel olarak degistirilebilir risk faktorleri arasinda 18 yasindan sonra kilo
alimi1, menopoz sonrasi goriilen meme kanseri i¢in asir1 kilolu veya obez olmak, MHT
kullanim1 (kombine Gstrojen ve progestin hormon tedavisi), fiziksel hareketsizlik ve

alkol tiiketimi sayilabilir (American Cancer Society, 2012).

Yag hiicrelerinde Ostrojen iiretimi ve Ostrojen ile meme kanseri arasindaki
iliskiden dolay1 sismanligin meme kanseri iizerine etkisi giindeme gelmistir. Ozellikle
postmenapozal kadinlardaki sismanlik meme kanseri riskini 2 kat arttirmasina ragmen
premenapozal kadinlarda ise insidans sismanlarda diisiik, zayiflarda fazladir (Eroglu

ve ark., 2010).

2.2.4. Meme Kanserinde Tarama:

Genel popiilasyonda kadinlarin meme kanseri taramasi i¢in Onerilen yontem
mamografidir (Mainiero ve ark., 2013). Mamografi, tedavinin daha fazla etkili oldugu
ve bir tedavinin daha muhtemel oldugu durumlarda meme kanserini siklikla erken bir
asamada tespit edebilir (Eroglu ve ark., 2010). Taramanin baglamasindan 5-7 yil sonra

(1990 yilindan itibaren) meme kanserinden 6liimlerde ciddi bir azalma baglamistir.



Mortalitede %?30’lara varan bu azalma tedavi planlarinin daha iyi olmasindan
kaynaklandigin1 diisindiirmiistiir. Ayrica bu durumu arastiran ¢alismalar ile bu
azalmanin %28-65 kadarinin erken taniya bagli oldugu da ortaya ¢ikmistir (Acunas ve

Demir 2014).

Ortalama olarak mamografi, semptomlar1 olmayan kadinlarda meme
kanserlerinin yaklagik %80-90"n1 tespit eder. Anormal mamogrami olan kadinlarin
cogunlugu kansere sahip olmamakla birlikte kesin bir tani i¢in tiim siipheli lezyonlarin

biyopsisi yapilmalidir (Eroglu ve ark., 2010).

Bunun yani sira, yiiksek riskli kadinlarda tek basina mamografi, mamografi ve
tamamlayici tarama kadar iyi performans gostermez. Bu nedenle, secilen yiiksek riskli
popiilasyonlarda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) veya ultrason ile ek tarama
yapilmasi 6nerilir. Meme kanseri i¢in yliksek riske sahip kadinlarda, aile 6ykiisii veya
genetik yatkinlik temelinde meme kanseri taramasi icin MRG Onerilmektedir.
Ultrason, MRG yapilamayan yiiksek riskli kadinlar i¢in bir segenektir (Mainiero ve
ark., 2013).

30 yasindan itibaren 6miir boyu yiiksek meme kanseri riski tagityan kadinlar i¢in
mamografi ile MRG bir arada kullanarak yillik tarama 6nerilmektedir (Eroglu ve ark.,

2010).

Son donemdeki literatiirler, orta riskli bazi kadinlarda da meme MRG
kullanimin1 desteklemektedir ve ultrason yogun gogiisleri olan orta riskli kadinlar i¢in
bir segenek olabilir. Meme kanseri taramasi i¢in termografi, memeye 6zgii gama
goriintiileme, pozitron emisyon mamografi ve optik goriintileme gibi diger
goriintiileme yontemlerinin kullanimini destekleyen kanitlar yetersizdir (Mainiero ve

ark., 2013).

AB’nin tavsiye kararina gore; kadinlarda meme kanseri taramasi1 i¢in mamografi
50 ile 69 yaslar1 arasinda diizenli olarak 2 yilda bir yapilmalidir. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi tarafindan bu karar benimsenmistir (Giilliioglu, 2008).

ACR klavuzuna gore ise;

- Genel popiilasyon i¢in 40 yasindan itibaren;



- BRCA-1 gen tastyicilart ve test edilmemis tasiyict akrabalari i¢in 25 ila
30 yas arast;

- Premenopozal meme kanserli birinci dereceden akrabalar1i olan
kadinlarda tanidan etkilenen akrabalarin yagindan 10 y1l 6nce veya aile oykiisii
temelinde 6miir boyu % 20 meme kanseri riski tasiyan kadinlar i¢in 25 ila 30
yas arast;

- 10 ila 30 yas arasinda gogiis bolgesine radyasyon alan kadinlar ig¢in

radyasyon tedavisinden 8 yil sonra (fakat 25 yasindan dnce degil);

Biyopsi ile kanitlanmis lobiiler neoplazi, atipik duktal hiperplazi, duktal
karsinoma in situ veya invaziv meme kanseri olan kadinlar i¢in her yasta yillik

mamografi ile tarama onerilmektedir (Mainiero ve ark., 2013).

Ayrica, bazi hasta alt gruplarinda, 6zellikle hastaliga genetik yatkinligi olan ve
yogun gogiisleri olanlarda mamografi tek bagina mamografi ile tamamlayici taramanin
birlikteligi kadar performans gostermez. Bundan dolayi, secilen yiiksek riskli

kadinlarda ek tarama Onerilir (Mainiero ve ark., 2013).

Meme kanseri taramasinda kendi kendine meme muayenesinin mortalite tizerine
etkisini arastiran ¢aligmalarda mortaliteye etkisi olmadigi gosterilmistir. Meme kanseri
erken tanisinda klinik meme muayenesi (KMM) oOnerilmektedir. KMM, saglik
kurumlarma bagvuran her kadma egitimli saglik personeli tarafindan, yilda bir kez
yapilmalidir. Klinik 6ykii, inspeksiyon ve palpasyon ficliisiinden olusan muayene,
hasta oturur ve yatar pozisyonda iken, ii¢ parmak ucunun kiigiik dairesel hareketleriyle

vertikal tarzda ve ii¢ farkli diizeyde palpasyonuyla uygulanir (Baskan ve ark., 2012).

Meme kanseri taramasinda asil yOntem mamografi olmasinin yanisira,
mamografinin etkinligini arttirmasi1 maksadiyla taramaya katilan her kadina klinik
meme muayenesi de yapilmalidir. Ayrica 20 yasindan sonra her kadina toplumda
farkindalik olusturmak i¢in kendi kendine meme muayenesi yapmalar1 igin
danigsmanlik hizmeti verilmelidir (Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar,

2019).



2.3. KOLOREKTAL KANSER
2.3.1. Epidemiyoloji ve Etyoloji:

Kolorektal kanser, erkeklerde 746.000 vaka (toplamin %10’u) ile en sik goriilen
ticlincii ve kadinlarda ise 614.000 vaka (toplamin % 9.2si) ile ikinci sik goriilen kanser
tirtidiir. Vakalarin yaklagik olarak %55' daha gelismis bolgelerde goriilmektedir
(Ferlay ve ark., 2015).

Kolorektal kanser (KRK), ABD’de, yetigskinlerde en sik goriilen dordiincii
kanser olup, kanserden 6liimler arasinda dnde gelen ikinci 6liim nedenidir (Wolf ve

ark., 2018).

KRK igin ilerleyen yas 6nemli bir risk faktoriidiir (Altunok ve ark., 2016). KRK
riski 40 yasindan sonra artmaya baslarken, 50 yasindan sonra belirgin bir sekilde artar.
KRK vakalarinimn % 90'indan fazlas1 50 yas ve iistii kisilerde goriiliir. Insidans orani,
60 ila 79 yaslari arasinda, 40 yasindan kiigiiklere oranla 50 kat daha yiiksektir. Bununla
birlikte, KRK geng insanlar arasinda artmaktadir. Aslinda KRK, ABD’de 20 ila 49 yas
arasindaki kadin ve erkekler arasinda en sik teshis edilen kanserlerden biridir (Haggar

ve Boushey, 2009).

KRK ‘den meydana gelen 6liimlerin %80°1 55 yas iistii kisilerden olusmaktadir.
KRK’1 erken donemde tespit etmek i¢in kullanilan tarama yontemleri rektal muayene,
gaitada gizli kan testi ve kolonoskopidir. Tarama yontemleri ile kolon kanserinden
Oliimlerin 50-70 yas grubunda biiyiik bir oranda azaldigi kanitlanmigtir (Kanit B)
(Altunok ve ark., 2016)

2.3.2. Belirti ve Semptomlar:

Kolorektal kanserlerde semptom ve bulgular tiimoriin makroskopik yapisina,
yerlesim yerine, tiimoriin yayilim derecesine ve kanama, perforasyon ve tikanma gibi

komplikasyonlarin olusumuna gére degisir (Karahasanoglu, 2001).

Sag kolon kanserlerinde en sik goriilen yakinmalar karm agrisi, dispeptik
sikayetler, halsizlik ve karin sag alt kisminda palpabl kitledir. Hastada nedeni
aciklanamayan anemi ve son zamanda goriilen belirgin kilo kaybi1 varliginda sag kolon
timorii mutlaka diisiiniilmelidir. Bu kisilerde goézle goriiliir kanama olmasi1 pek

beklenen bir durum degildir. Dispeptik yakinmalarla sag alt kadran agrisinin olmasi
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genellikle safra kesesi ve duodenum hastaliklariyla karistirilabilir. Sag kolon ¢apinin
sol kolon ¢apindan daha fazla olmasi, bu kisimdaki digkinin daha sivi olmasi ve sag
kolon tiimérlerinin daha ¢ok iilser6z ve vejetan tipte olmasindan dolay1 sag kolon
kanserlerinde tikanma nadir goriiliir. Bu sebeple tiimdr belli bir biiylikliige ulasmadan

tan1 genelllikle konulamaz (Karahasanoglu, 2001).

Sol kolon kanserlerinde sol kolon capinin dar olmasi, disgkinin daha koyu
kivamda olmas1 ve buraya yerlesen tiimorlerin daha ¢ok obstriiktif tipte olmasindan
dolay1 oncelikle diskilama degisiklikleri ile ilgili yakinmalar goriiliir. Digskilamada
zorluk, kabizlik veya kabizlik siirecinden sonra goriilen ishal (Koenig sendromu), diski
capinda incelme, distansiyon, kolik agrilar ve diskiya bulasmis kanama en ¢ok goriilen

yakinmalardir. Kanama sik goriilmesinin yanisira nadiren masiftir (Karahasanoglu,

2001).

Kolorektal karsinomasi olan hastalarin % 30 u Oncelikle alt / tikayici
semptomlari olan akut bir agamada iken teshis edilir (Rosa ve ark., 2015). Bazi hastalar
da ilk bulgu olarak barsak perforasyonu, ileus ve fistiil komplikasyonlariyla

bagvurabilirler (Karahasanoglu, 2001).

Kolon kanserli hastalarin % 20-25'inde ve rektal kanserli hastalarin % 18'inde
ilk tan1 sirasinda metastaz vardir. KRK hastalarinin en yaygin metastaz yeri karaciger
olmasia ragmen, bu hastalarin % 2.1'inde rektal kanserli hastalarda kolon kanserli
hastalara gore yaklagik {i¢ kat daha fazla olan akciger metastazi goriiliir (Rosa ve ark.,
2015).

Son zamanlarda geng yetiskinlerde KRK insidansindaki artistan dolayi, 50 yasin
altindaki yetiskinlerde kolorektal kanserle uyumlu semptomlarin zamaninda

degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir (American Cancer Society, 2012).
2.3.3. Risk Faktorleri:

Bir kisinin hayati boyunca kolorektal kansere yakalanma olasiligi %6’ dir
(Uyanikoglu, 2015). KRK vakalarmin % 90'imdan fazlast 50 yas ve iistii kisilerde
gortliir ve 60-79 yaslar1 arasindaki kisilerde goriilme sikligi, 40 yasindan kiigiiklere

oranla 50 kat daha yiiksektir (Haggar ve Boushey, 2009).
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Hastalarin %75’inde yas faktoriinden baska bilinen risk faktorii yoktur
(Uyanikoglu, 2015). Vakalarin %75’1 sporadik olarak meydana gelirken; %15-20
sinde aile hikayesi, %5 inde herediter non-polipozis koli (HNPKK), %1 inde familyal
adenomat6z polip (FAP), %1 inde iltihabi barsak hastaligi zemini mevcuttur.
Inflamatuvar, hiperplastik ve jiivenil polipler non-neoplastik poliplerdir. Peutz-
jeghers, jiivenil polipozis gibi hastaliklarda ise neoplastiktir. Adenomatdz polipler
neoplastik olup, bunlarin histolojisi, sayisi, ¢ap1 kanser riskini belirler (Uyanikoglu,
2015). ABD popiilasyonunda yasam boyu kolorektal adenoma gelisme riski yaklasik
% 19'dur. Sporadik kolorektal kanserlerin yaklasik % 95'i bu adenomlardan gelisir.
Adenom gecmisi olan bireylerde, dnceden adenom gegmisi olmayan bireylere kiyasla

daha fazla KRK geligimi riski vardir (Haggar ve Boushey, 2009).

Ailede kolorektal kanser bulunmasi baska bir risk faktoriidiir. Birinci derece bir
akrabasinda KRK olanlarda risk 1.7 kat artarken, ikiden fazla KRK olanlarda risk 2.7
kat ve 45 yas alt1 akrabasinda KRK varliginda 5.3 kat artar (Karahasanoglu, 2001).

Inflamatuar barsak hastahigi (IBH), iilseratif kolit ve Crohn hastaligini
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Ulseratif kolit, kolon ve rektum mukozasinda
iltihaplanmaya neden olur. Crohn hastaligi, bagirsak duvarinin tam kalinliginin
iltihaplanmasina neden olur ve agizdan aniise kadar sindirim kanalinin herhangi bir
boliimiinii icerebilir. Bu kosullar bireyin genel olarak KRK gelistirme riskini arttirir.
Inflamatuar barsak hastaligi olan hastalarda goreceli KRK riski 4- 20 kat arasinda
arttig1 tahmin edilmistir. Bu nedenle, yaslarina bakilmaksizin, IBH olan bireylerin

KRK igin daha sik taranmasi tesvik edilmelidir (Haggar ve Boushey, 2009).

Meme, over ve uterus kanseri olan bireylerde KRK gelisme riski iki kat fazladir.
Ureterosigmoidostomi ve pelvik radyasyon uygulanmasi da risk faktérleri arasindadir

(Karahasanoglu, 2001).

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda obezite ve fiziksel hareketsizlik, kirmizi
veya islenmis etin fazla tiiketilmesi, alkol tiiketimi, uzun siireli sigara kullanim1 ve
muhtemelen meyve-sebze aliminin ¢ok diisiik olmasi yer almaktadir. Arastirmalara
gore ayrica tip 2 diyabetli kisilerin kolorektal kanser riski altinda oldugu da ortaya
cikmigtir (American Cancer Society, 2012).
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Kalsiyum ve D vitamini, safra ve yag asitlerini baglayarak bagirsak liimeninde
kanserojen ajanlarin temas siiresini azaltmasindan dolayr kalsiyum ve D vitamini
kullaniminin  kemoprevensiyon (kanserden korunma) amacgli kullanilabilecegi
yoniinde yapilmis ¢alismalar vardir (Kilickap ve ark., 2006). Arastirmalara gore
aspirin, steroid olmayan antienflamatuar ilaglarin diizenli kullanimiyla da riskin
azaldig1 gosterilmistir. Fakat bu ilaglar ortalama risk altindaki kisilere KRK dnlenmesi
amaciyla Onerilmemektedir, ¢linkii ciddi yan etkileri olabilir (American Cancer
Society, 2012).

Uygun diyet degisiklikleri, diizenli fiziksel aktivite ve saglikli kilonun
korunmasi, hedeflenen tarama programlari ve erken tedavi miidahalesi ile birlikte
zamanla KRK iliskili morbidite ve mortalite 6nemli 6lglide azaltilabilir (Haggar ve
Boushey, 2009).

2.3.4. Kolorektal Kanser Taramasi:

Erken evrede kolorektal kanserin belirgin semptomu yoktur. Bundan dolayi,
erken donemde KRK tespitinde taramalar olduk¢a onemlidir (American Cancer
Society, 2012). Kolorektal kanserli hastalarin %60°1 lenf nodu veya uzak metastaz ile
kliniklere basvururlar ve rezeksiyon sonrasi yarisi 5 yil iginde Oliir. Erken tani ve

tedavi ile oldukea iyi sonuglar elde edilmektedir (Uyanikoglu, 2015).

50 yasinda baglayarak, KRK gelisimi i¢in ortalama risk altinda olan kadin ve
erkeklerde taramaya baslanmalidir. Tarama, kanserli hale gelebilecek kolorektal
poliplerin saptanmasi ve ¢ikarilmasi, ayrica tedavinin genellikle daha az kapsamli ve
daha basarili oldugu durumlarda kanserin erken asamada saptanmasi ile sonuglanabilir

(American Cancer Society, 2012).

Saglik Bakanligi tarafindan Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal
Standartlarina gore {ilkemizin alt yapis1 ve imkanlart dogrultusunda 50-70 yas
arasindaki kisilere iki yilda bir gaitada gizli kan testi (GGKT) ve on yilda bir
kolonoskopi ile KRK taramasi onerilmektedir (Kolorektal Kanser Tarama Programi

Ulusal Standartlari, 2019).

ACS ortalama KRK riskine sahip olan 45 yas ve lstli yetiskinlerin, hasta
tercihine ve test uygunluguna bagl olarak, yiiksek hassasiyetli bir gaita testi veya

yapisal (gorsel) muayene ile diizenli olarak taranmasini 6nerir (Wolf ve ark., 2018).
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Kolorektal kanser taramasinda kullanilan yapisal (gorsel) incelemeler,
klinisyene bagirsagin gorsel olarak incelenmesini saglayan prosediirlerdir. Bunlar
endoskopik incelemeleri (Fleksible sigmoidoskopi ve kolonoskopi) ve radyolojik
goriintiilemeyi  (Bilgisayarli  tomografik kolonografi - BTK) igerir. Yapisal
incelemeleri gaita testinden ayiran 6zelliklerden biri de dnerilen tarama araliginin daha
uzun olmasidir. ACS ye gore tarama isleminin bir parcasi olarak, kolonoskopi
disindaki tarama testlerindeki tiim pozitif sonuglar zamaninda kolonoskopi ile takip

edilmelidir (Wolf ve ark., 2018).

Tim testleri negatif olsa bile taranan bireylerde 10 yilda bir kolonoskopi
yapilmasina devam edilmeli, 70 yasindaki kadin ve erkek bireylerin gaitada gizli kan
testinden son ikisi negatif ise tarama kesilmelidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi, 2016).

ACS nin 45 yasinda taramaya baslama 6nerisi nitelikli bir dneri iken 50 yas ve
iistll yetiskinlerde diizenli tarama onerisi gliglii bir 6neridir. ACS nin diger nitelikli
Onerileri; ortalama KRK riskine sahip yetiskinlerin, 10 yasindan daha uzun bir yasam
beklentisi ile KRK taramasina 75 yasina kadar devam etmeleri, Klinisyenlerin hasta
tercihleri yasam beklentisi, saglik durumu ve dnceki tarama gegmisine dayanarak 76-
85 yas arasi bireyler icin KRK tarama kararlarini bireysellestirmeleri ve 85 yas lstii
bireyleri KRK taramasina devam etmekten caydirmasi yoniindedir (Wolf ve ark.,

2018).

ACS’ye gore kolorektal kanser taramasi icin yillik gaita immiinokimyasal testi;
yillik yiiksek hassasiyetli, guaiac bazli gaitada gizli kan testi; her 3 yilda bir multitarget
gaita DNA testi; her 10 yilda bir kolonoskopi; her 5 yilda bir bilgisayarli tomografi
kolonografi; ve her 5 yilda bir esnek sigmoidoskopi yapilmasi onerilir (Wolf ve ark.,
2018).

United States Preventive Services Task Force (USPSTF) ; yilda bir GGKT
yapilmasi, on yilda bir kolonoskopi ya da bes yilda bir sigmoidoskopiyle birlikte ti¢
yilda bir GGKT yapilmasi seklinde ii¢ secenek onermektedir. Tek basina kolonoskopi
yapilmasi en yiiksek sensivite ve spesifiteye sahip olmasinin yan1 sira yillik yapilan

GGKT belirgin bir sekilde mortaliteyi azaltmaktadir (Ersoy ve Saatgi, 2017).
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KLASIK TARAMA YONTEMLERI
Uyanikoglu, (2015) klasik tarama yontemlerini asagidaki gibi siralamistir.

1. Gaitada gizli kan testi (GGKT): Hemoglobinin psddoperoksidaz aktivitesini
Olcen guiac tabanli testler kullanilir. Gaitada 2 ml kan olmas1 testi pozitiflestirir.
Kolorektal kanserlerde yalanci negatiflik oran1 %50°dir. GGKT pozitifliginde %25-41
oraninda kolon patolojisi tespit edilir (Uyanikoglu, 2015).

2. Rektosigmoidoskopi: Kolorektal kanserlerin %50°si yakalanabilmektedir.
Vakalarin iigte birinde proksimal kolonda neoplastik lezyonlar vardir. Ug yilda bir

rektosigmoidoskopi yapilmasi mortaliteyi %60 oraninda azaltir (Uyanikoglu, 2015).

3. Cift kontrast kolon grafisi: Sensitivitesi kolonoskopi kadar fazla degildir. 1
cm’den kii¢iikk poliplerin %50-60, 1 cm’den biiyiik poliplerin %70-80, stage I-II
adenokanserlerin %70-90’ninda tan1 koydurucudur (Uyanikoglu, 2015).

4. Kolonoskopi: Kolon mukozasini incelemede altin standarttir. 5-10 yilda bir
yapilmasiyla mortalitede %70 oraninda azalma meydana gelir. Kolorektal kanser
tanisinda kolonoskopinin sensitivitesi %95 tir. 50 yastan itibaren, kolonoskopinin her

10 yilda bir yapilmasi en etkili kanser tarama yontemidir (Uyanikoglu, 2015).
YENI TARAMA YONTEMLERI
Uyanikoglu, (2015) yeni tarama yontemlerini asagidaki gibi siralamistir.
1. Diskida DNA tetkiki:

Noninvazif bir tetkiktir. Digskiya dokiilen kanser hiicrelerinin DNA analizi

yapilir. 3 genetik target kullanilir:
a) TP53—mismatch-ligation assay
b) BAT26 —modifiye solid faz minisekans metodu
¢) 2. ve 3. kodon K-ras mutasyonu dijital PCR based metod
2. FIT (Fecal immunochemical test):

+ Immunokimyasal yontem ile bu test klasik GGKT den daha hassas bir

yontemdir.

* Hemoglobin (Hb) tespiti daha spesifiktir.
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* Sadece insan Hb’ine 6zgiidiir.

» Ust gastrointestinal sistem ya da yiyecek kaynakli Hb sindirime ugradigimdan

sonuclar etkilememektedir.
* Diyet kisitlamas1 yapmaya gerek yoktur, bir 6rnek verilmesi yeterlidir.
* Aspirin kullananlarda daha dogru sonu¢ vermektedir.

Digkida DNA ve FIT yonteminin karsilastirildigr bir ¢alismada, diskida DNA
testinin sensitivitesi (%92,3), FIT yontemine gore (%73,8) yiiksek saptanmistir. Ayn
calismada ileri diizey prekanserdz lezyon yakalama oranlar %42,4 ve %?23,8 olarak

bulunmustur.
3. BT kolonografi ( Virtual-Sanal kolonoskopi):
* Daha az invazif ve agrisiz bir islem olmasinin yanisira pahalidir.
» Islem 1 dakikadan az siirerken, imajlarin aktarilmasi daha uzun siirer.
* Kanser ve polip i¢in sensitivite ve spesifitesi, , %38 ve %86’dr.
4. Mikrosatelit iceren bolgelerin amplifikasyonu-genetik tarama
5. Diskida CEA mRNA tesbiti (PCR)
6. Serolojik markerler: Karsinoembriyonik antijen (CEA)-CA19-9
* CEA hastalar1 preoperativ evrelemede ve postoperatif takipte kullanilir.
» Asemptomatik kisilerin taramasinda etkili bir yontem degildir.
* Postop niiks ve prognozu saptamada kullanilir, taramada kullanilmaz.

* Hastalarin %70’inde CEA degeri yiiksektir.

2.4. SERVIKS KANSERI
2.4.1. Epidemiyoloji ve Etyoloji:

Rahim agz1 kanseri, kadinlarin yasamlarina yonelik en biiyilik tehditlerden
biridir. Su anda diinyada bir milyondan fazla kadinin rahim agzi1 kanseri oldugu tahmin

edilmektedir. Bu kadinlarin ¢ogu ise teshis edilmemistir ve onlar1 iyilestirebilecek ya

16



da yasamlarini uzatabilecek bir tedaviye erisememistir (WHO, Comprehensive
Cervical Cancer Control, 2014).

GLOBOCAN 2008 raporlarina gore serviks kanserinin diinya c¢apinda
kadinlardaki goriilme sikligit meme ve kolorektal kanserden sonra iigiincii siradayken
(T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi, 2016).
2018 yilinda 570 000 vaka ve 311 000 oliimle birlikte kadinlarda en sik tan1 konan

dordiincii kanser ve dordiincii 6nde gelen kanser 6liim nedenidir (Bray ve ark., 2018).

Yillik vaka sayis1 artmig olmasina ragmen, 1975'te en sik goriilen ikinci kadin
kanseri olan rahim agzi kanseri artik goreceli olarak onemsiz kalmistir. Karaciger
kanserinde oldugu gibi, kiiresel yiikiin biiyiikk bir kismi (%85'1) daha az gelismis
bolgelerde meydana gelir ve burada tiim kadin kanserlerinin neredeyse %12'sini
olusturur. 2012'de diinya genelinde rahim agzi1 kanserinden tahminen 266 000 Sliim
gerceklesti ve tiim kadin kanseri 6liimlerinin% 7,5'in1 olusturdu. 10 rahim agzi kanseri
oliimiinden yaklasik 9°u (%87) az gelismis bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir. 75 yasindan
once rahim agzi1 kanserinden 6lme riski, daha gelismis bolgelerde az gelismislerde

oldugundan ti¢ kat daha daha azdir (Ferlay ve ark., 2015).

En sik 50-59 yaslar1 arasinda goriilmekle birlikte, tilkemiz kosullarinda invaziv
serviks kanserlerinin %651, 40—60 yas grubunda goriilmektedir (Mavi Aydogdu ve
Ozsoy, 2018).

Insan papilloma viriisii (HPV) rahim agz1 kanserinin neredeyse hepsinin
nedenidir, IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajans1) Monograflar tarafindan
grup 1 kanserojen olarak siniflandirilan 12 onkogenik tip vardir. Diger onemli
kofaktorler arasinda immiinosiipresyon (6zellikle insan immiin yetmezlik viriisi,
HIV), sigara igmek, parite (daha fazla sayida tam donem gebelik riski arttirir) ve oral

kontraseptif kullanim1 bulunur (Bray ve ark., 2018).

Son birka¢ on yilda, rahim agzi kanseri insidanst ve 6liim oranlarinin diinya
genelinde pek ¢ok popiilasyonda azaldigi bildirilmistir (Bray ve ark., 2018). 2004
yilindan bu yana, 50 yasindan kiigiik kadinlarda oranlar yillik % 2,1, 50 yas ve {isti
kadinlarda ise yillik % 3,1 oraninda azalmistir (American Cancer Society, 2012).
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2.4.2. Belirti ve Semptomlar:

Anormal servikal hiicreler kansere doniisene kadar ve yakindaki dokulara
yayilana kadar belirtiler goriilmez. Belirtiler basladiginda, en yaygin semptom
anormal vajinal kanamadir. Kanama, diizenli adet donemleri arasinda baslayabilir
veya durabilir veya cinsel iliski, dus veya pelvik muayeneden sonra olusabilir. Adet
kanamasi daha uzun siirebilir ve normalden daha agir olabilir. Menopoz sonrasi
kanama veya vajinal akintinin artmasi da belirtilerden olabilir (American Cancer
Society, 2012).

2.4.3. Risk Faktorleri:

Rahim agz1 kanserinin birincil nedeni, insan papilloma viriisi (HPV)
enfeksiyonudur. Erken yasta cinsel aktivasyonu baslayan veya ¢ok fazla cinsel esi olan
kadinlar HPV enfeksiyonu ve rahim agzi kanseri riski altindayken, sadece bir cinsel
partneri olan kadmlar da HPV ile enfekte olabilir. Aslinda, HPV enfeksiyonlarini
saglikli kadinlarda yaygin olarak bulunur ve tipik olarak bagisiklik sistemi tarafindan
basaril bir sekilde giderilir. Enfeksiyon nadiren devam eder ve rahim agz1 kanseri ile
sonuclanir. HPV enfeksiyonunun devam etmesi ve kansere ilerlemesi, birgcok

faktorden etkilenebilir (American Cancer Society, 2012).

Diisiik sosyoekonomik diizey, siyah irk, erken yasta cinsel aktiviteye baslama
(<16 yas), yiiksek parite (dogum sayisi), sigara igme, immiinosupresyon, CYBH
oykisii (HPV (kondilom) oykiisii, HIV, HSV-2), kotii hijyen, vitamin A, C, beta
karoten ve folat eksikligi, daha 6nce tarama yapilmamasi bilinen risk faktorleridir
(Kaya, 2009).

Oral kontraseptiflerin (dogum kontrol haplar1) uzun siireli kullanim1 da rahim

agz1 kanseri riskinin artmasiyla iliskilidir (American Cancer Society, 2012).

Sosyoekonomik durum, 1k, bakima smirli erisim, ilk cinsel iligki yasi, cinsel
partner sayisi, korunmasiz cinsel iliski, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve insan
papilloma viriisti enfeksiyonu dahil olmak {izere rahim agzi1 kanserinin gelisimi i¢in
cesitli risk faktorleri belirlenmistir. Bunlarin her biri etiyolojiyi agiklamak ve yliksek

riskli kadinlar1 saptamak i¢in kullanilmistir (Barry ve ark., 2007).
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2.45. HPV

Onkojenik Human Papilloma Viriisii (HPV), hemen hemen tiim servikal
kanserlerde ve bir¢ok vulvar, vajinal, penil, anal ve orofaringeal kanserde nedensel bir
role sahiptir. HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu 1-2 yil i¢inde geger, ancak kalic1 olanlar
prekanser veya kansere ilerleyebilir (Morbidity and Mortality Weekly Report, 2012).

100'den fazla numaralandirilmis HPV tiirlinden ¢ogu, rahim agzi kanseri ile
iliskili degildir. Tiim diinyada bildirilen tiim rahim agz1 kanseri vakalarinin 10'undan
7'sine (%70) yalnizca iki tiir HPV kaynaklanmaktadir: HPV 16 ve 18. Diger yiiksek
riskli dort HPV tiirii 31, 33, 45 ve 58 dir. Bunlar baz1 cografik bdlgelerde rahim agzi
kanseri ile iliskilendirilmistir ve daha az siklikta goriiliirler. iki diisiik riskli HPV tipi
(6 ve 11) rahim agz1 kanserine neden olmaz, ancak ¢cogu genital sigil veya kondillerin

nedenidir (WHO, Comprehensive Cervical Cancer Control, 2014).

Diinyadaki kadinlarin yaklasik %12'si insan papilloma viriisii (HPV) ile enfekte
olmaktadir (Zhang ve Batur, 2019).

HPV ile enfekte olmus ¢cogu kadin ve erkekte bu enfeksiyonlar kendiliginden
diizelir. HPV enfeksiyonlarinin azinligi devam etmektedir; kadinlarda bu, tedavi
edilmedigi takdirde 10 ila 20 y1l sonra kansere ilerleyebilen rahim agz1 kanserine yol
acabilir. HIV ile yasayan kadinlarin daha erken yasta kalict HPV enfeksiyonlar
gelistirmeleri ve daha erken kanser gelistirmeleri daha olasidir. HPV enfeksiyonunun
devam etmesine ve kansere ilerlemesine neden olabilecek kosullar (kofaktorler) tam
olarak anlagilmamaistir, ancak muhtemelen rol oynayan risk faktorleri sunlardir (WHO,

Comprehensive Cervical Cancer Control, 2014):
* HPV tipi - onkojenligi veya kansere neden olan kuvveti;

* Bagisiklik durumu - HIV ile yasayanlar gibi bagisiklig1 baskilanmis kisilerin,
HPV enfeksiyonlarmin kalic1 olmasi ve kansere karsi daha hizli ilerlemesi olasiligi

daha yiiksektir;

* Herpes simpleks, klamidya ve gonore gibi diger cinsel yolla bulagan ajanlarla

koenfeksiyon durumu;
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* Parite sayis1 ve geng yasta dogum yapmak ( Kadinlarda ergenlik ve hamilelik
sirasinda, ektoservikste donilisiim bolgesi genisler. Bu zamanlarda HPV'ye maruz
kalmak enfeksiyonu kolaylastirabilir ve skuamoz hiicreli rahim agzi kanseri ile erken
cinsel aktivite arasindaki iligkiyi, ilk dogumda gen¢ yas ve ¢ogul gebelik gecmisi
arasindaki iligkileri agiklayabilir).

* Sigara igmek;
* Bes yildan fazla bir siiredir oral kontraseptif kullanima.

Enfeksiyonlarin ¢ogu birkag yil boyunca klinik sonu¢ olmadan diizelse de, kalict
enfeksiyonlar rahim agzi1 kanserine ilerleyebilecek yiiksek dereceli prekanserdz
servikal lezyonlara (servikal intraepitelyal neoplazi [CIN] evre 2 ve 3 gibi) yol agabilir.
CIN 3 lezyonlarin yaklasik% 30'u 30 yillik bir siire i¢inde invaziv kansere ilerler. Bu
yavas ilerleme, bu lezyonlarin tespit edilmesi ve tedavi edilmesi icin birgok firsat

saglar, boylece yoriingeyi kansere engeller (Sawaya ve ark., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, rahim agz1 kanserinin halk sagliginin
onlenmesi hem rahim agzi kanseri taramasi ile ikincil 6nleme hem de HPV agilamasi
ile birincil 6nleme igerir. HPV'nin bulagsmasi da prezervatif kullanimi ve cinsel
ortaklarin sayisini sinirlayarak azaltilabilir. Rahim agz1 kanserlerinin % 70'inden
sorumlu olan 16 ve 18 numarali HPV tiplerine kars1 korumak i¢in iki as1 (iki degerli
ve dort degerli) mevcuttur. HPV 16 ayrica, HPV ile baglantili diger bes kanserde de
en yaygin goriilen HPV tiirtidiir (Morbidity and Mortality Weekly Report, 2012).

HPV' ye kars1 immiinizasyon, HPV’ye bagli rahim agz1 kanseri vakalarinin%
70'in1 6nleyebilir. Son birkag y1l igerisinde agilama programinda bir takim degisiklikler

yapilmistir. As1 eriskinlerde 45 yasina kadar kullanilabilir (Zhang ve Batur, 2019).

ACS, 9 ila 14 yaslarinda asilama serisini baslatan kiz ve erkek cocuklar i¢in 2
dozluk bir HPV as1 takvimi 6nermektedir. ikinci doz, 6 ila 12 ay sonra uygulanmalidir.
ilk doz as1 serisini 15 ila 26 yaslar arasinda baslatanlar ve immiin sistemi baskilanmis

kisiler i¢in ti¢ doz as1 onerilmektedir (Smith ve ark., 2017).
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2.4.6. Serviks Kanseri Taramasi:

Herhangi bir ulusal rahim agz1 kanseri onleme ve kontrol programinin
gelistirilmesi, genel saglik sistemini giiclendirmek i¢in DSO'niin “alt1 yap1 tas1”
cercevesine uygun olarak yapilmalidir. Rahim agzi kanseri 6nleme ve kontrol
programlari, rahim agzi kanseri insidansi, morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in
gelistirilmis ve tasarlanmistir. Etkili rahim agz1 kanseri taramasi ve tedavisine erisimde
blyiik esitsizlikler vardir; invaziv rahim agzi kanseri agirlikli olarak bu hizmetlere
erisimi olmayan kadinlar1 etkiler. Kapsamli bir program birincil, ikincil ve tigiinciil
Onleme faaliyetlerini (tedavi dahil) ve palyatif bakima erisimi i¢ermelidir. Tarama
hizmetleri, tedavi ve tedavi sonrasi takip ile baglantili olmalhdir. izleme ve
degerlendirme rahim agz1 kanseri Onleme ve kontrol programlarinin temel

bilesenleridir (WHO, Comprehensive Cervical Cancer Control, 2014).

Primer koruma HPV enfeksiyonu riskini azaltir. Halk sagligi hedefi, HPV
enfeksiyonlarini azaltmaktir, ¢iinkii kalict HPV enfeksiyonlar1 rahim agzi kanserine
neden olabilir. Sekonder koruma kanser dncesi tarama ve tedaviyi igerir. Halk sagligi
hedefi, kanser dncesi lezyonlardan invaziv kansere kadar olan ilerlemeyi engelleyerek
rahim agzi1 kanseri ve buna bagli 6lim oranimi ve yayginligimi azaltmaktir (WHO,

Comprehensive Cervical Cancer Control, 2014).

Rahim agz1 kanseri gelisiminde mutlak risk diisiik olmakla birlikte (Amerikali
kadinlar i¢in yasam boyu risk % 0,8'dir), periyodik PAP smear taramasi malign 6ncesi
lezyonlar1 tanimlamak ve tedavi etmek i¢in bir firsat sunmaktadir. Bununla birlikte,
Onerilen taramalarin siklig1 ¢cok fazla tartismanin konusudur. Arastirmalar, sekiz rahim
agz1 kanserinden elde edilen verilere dayanarak her 3 yilda bir yapilan tarama ve yillik

tarama arasinda ¢ok az fark oldugunu gosteriyor (Barry ve ark., 2007).

Rahim agz1 kanseri i¢in 30 ila 49 yas arasindaki kadinlar1 taramak, bir kez bile
olsa rahim agzi kanseri 6liimlerini azaltacaktir. Bu hedef yas grubundaki her kadin i¢in
rahim agz1 kanseri taramasi oOnerilmektedir, ancak CIN2 + icin yiiksek risk
bulunduguna dair kanit varsa, bu daha gen¢ yaslara kadar uzatilabilir. Hedef yas
grubuna ve tarama sikligina iliskin kararlar genellikle ulusal diizeyde, ayn1 yastaki tim
kadinlardan kanser oncesi veya kanserli kadinlarin yerel orani, son iki veya ii¢ yilda

kaydedilen yeni rahim agzi kanseri vakalarinin sayisi, HIV prevalansi ve altyapi
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kaynaklar1 gibi faktorler ile belirlenir (WHO, Comprehensive Cervical Cancer
Control, 2014).

Amerikan Kanser Dernegi, 30 yasina kadar geleneksel sitoloji ile yillik tarama
yapilmasint onermektedir. 30 yasindan sonra, araliklar dnceki sonuglara ve risk

faktorlerine dayanarak uzatilabilir (Barry ve ark., 2007).

Ulkemizin sahip oldugu altyap1 ve olanaklar1 géz oniine alindiginda uygun olan
ve uygulanmakta olan yontem kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten bes
yilda bir yapilan HPV testi veya Pap-smear testi ile taramadir (Serviks Kanseri Tarama
Programi Ulusal Standartlari, 2019).

Tarama ve tedavi yaklasiminda, tedavi karar1 bir tarama testine dayanir ve tedavi
ideal olarak bir pozitif tarama testinden hemen sonra (yani bir tani testi kullanilmadan)
verilir. Tarama ile tedavi yaklasimi izlemdeki kaybi azaltir ve kadinlarin tedavi
gormesi i¢in gecikme siiresini azaltabilir. Asetik asit ile gorsel olarak muayene (VIA)
veya sitoloji ile negatif test sonucu gelen kadinlar arasinda, yeniden tarama araligi ti¢
ila bes y1l arasinda olmalidir. HPV testiyle negatif test sonucu gelen kadinlar arasinda,
en az bes y1l arayla tekrar tarama yapilmalidir. Taramaya katilan kadinlarda kanserden
siipheleniliyorsa, tedavi edilmemeli, kanser teshisi ve tedavisi i¢in bir tesise
yonlendirilmelidir. Kriyoterapi veya LEEP ( Loop excision electro surgical procedure)
rahim agzi kanseri i¢in pozitif tarama sonucu gelen kadinlarin ¢cogunlugu i¢in etkili ve

uygun tedavi saglayabilir (WHO, Comprehensive Cervical Cancer Control, 2014).

[k negatif rahim agz1 kanseri taramasi testinden sonra invazif kanser gelistirme
potansiyeli azdir (y1lda 100 000'de 5'ten az), ancak yiiksek riskli kadinlar i¢in daha sik
araliklarla tarama yapilmalidir. Bunun i¢in klinisyenler, rahim agz1 kanseri i¢in diisiik
risk altindaki kadinlari, sitoloji veya insan papilloma viriisii testi yoluyla, yiiksek risk

altindakilerden ayirt edebilmelidir (Barry ve ark., 2007).
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2.5. PROSTAT KANSERI
2.5.1. Epidemiyoloji ve Etyoloji:

2018'de diinya ¢apinda yaklasik 1.3 milyon yeni prostat kanseri vakasi ve 359
000'e bagh 6liim olacagi, erkeklerde ise en sik goriilen ikinci kanser ve besinci sirada

kanser 6liimiiniin olacagi tahmin edilmektedir (Bray ve ark., 2018).

GLOBOCAN 2012 verilerine gore de prostat kanseri, erkeklerde ikinci en sik
goriilen ve tiim kanserler arasinda en fazla goriilen dordiincii kanserdir. 2012 yilinda
diinya ¢apinda 1,1 milyon vaka prostat kanseri tanist almistir, bu da erkeklerde teshis
edilen kanserlerin % 15'ini olusturmustur ve vakalarin yaklasik olarak % 70't daha
gelismis bolgelerde meydana gelmistir. Prostat kanseri erkeklerde kanserden Sliim
nedeni olarak besinci sirada yer alirken, tahminen 307.000 oliimle toplam erkek
kanserleri 6liimlerinin % 6,6'sm1 olusturmustur. Insidanstan farkli olarak, diinya

genelinde 6liim oranlar1 az gelismis tilkelerde daha fazladir (Ferlay ve ark., 2015).
2.5.2. Belirti ve Semptomlar:

Erken prostat kanseri genellikle semptom gostermez. Daha ileri evrelerde,
erkeklerde zayif veya kesintiye ugramis idrar akisi olabilir, idrar akiginin baglatiimasi
veya durdurulmasinda zorluk ¢ekme, 6zellikle geceleri sik sik idrara ¢ikma ihtiyac,
idrarda kan, idrara ¢ikma ile yanma veya agr1 sikayetleri goriilebilir. Ilerlemis prostat
kanseri, kemiklere metastaz yapip genellikle kalgalarda, omurgada, kaburgalarda veya

diger alanlarda agriya neden olur (American Cancer Society, 2012).

2.5.3. Risk faktorleri:

Prostat kanseri i¢in 1yi bilinen tek risk faktorii yastir, diger 6nemli risk faktorleri
ise Afrika wrkindan olmak ve aile Oykiisiiniin olmasidir. Tiim prostat kanseri
vakalarinin yaklasik % 60'1 65 yas ve lstii erkeklerde teshis edilir ve % 97's1 50 yas ve
istii erkeklerde goriiliir. Afrikali Amerikali erkekler ve Afrika kokenli Jamaikali
erkekler, diinyadaki en yliksek belgelenmis prostat kanseri insidansi oranlaria
sahiptir. Hastalik Kuzey Amerika ve kuzeybati Avrupa'da yaygindir, ancak Asya ve
Giliney Amerika'da daha az yaygindir. Genetik calismalar, giiclii ailesel yatkinligin
prostat kanserlerinin %5-10' undan sorumlu olabilecegini gostermektedir. Son

zamanlarda yapilan g¢alismalar, islenmis et veya siit iirlinleri tiiketiminin fazla
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olmasinin da risk faktorii olabilecegini ve obezitenin agresif prostat kanseri riskini
arttirdigin1 gostermektedir. Ayrica itfaiyecilerde riskin arttigina dair bazi kanitlar

vardir (American Cancer Society, 2012).

2.5.4. Prostat Kanseri Taramasi:

Prostat kanseri taramasi kimlere ve ne diizeyde yapilacagi en tartigmali
konulardandir (Prostat Kanseri Yol Haritas1, 2019). Su anda, erken prostat kanserinin
tespiti i¢in rutin PSA testi veya bunlara kars1 6nerilecek testler igin yeterli veri yoktur.
PSA testinin prostat kanseri 6liimlerini azaltmadaki etkinligini belirlemek i¢in yapilan
klinik ¢aligmalardan elde edilen sonuclar karistirildiginda; Avrupa'daki iki ¢alisma,
PSA taramasi alan erkekler arasinda prostat kanserinden 6liim riskini daha diisiik
bulurken, ABD'de yapilan bir arastirmada azalma olmadigi bulunmustur (American
Cancer Society, 2012).

ERSPC (Avrupa Randomize Prostat Kanseri Calismasi) ¢alismasinin bulgulari
da dikkate alindiginda literatiir verilerine gore toplumsal taramanin mortaliteyi azaltict
etkisi yoktur. Toplumsal tarama (saha taramasi veya toplum tabanli tarama) ve
secilmis erkeklerde (oportunistik veya firsat¢1 tarama) yapilan taramalar
kiyaslandiginda bu alanda yapilan meta-analiz caligmalari, toplumsal tarama ile
prostat kanseri tanist konulma sikliginin arttigini ancak hastalarda sagkalim oraninda

artis olmadigini gostermistir (Prostat Kanseri Yol Haritasi, 2019).

Prostat kanseri i¢in PSA taramasinin zararlarini bilmekte fayda vardir. Kaygi,
biyopsi kaynakli komplikasyonlar ve asir1 agresif tedaviden kaynaklanan

morbiditelere sebep olur (Holt ve Gerayli, 2019).

ACS, ortalama prostat kanseri riski tasiyan ve en az 10 yillik bir yasam
beklentisi olan erkeklerin, 50 yasindan baslayarak erken prostat kanseri teshisi i¢in test
ile ilgili potansiyel faydalar ve bilinen sinirlamalar hakkinda bilgi almasini ve test
konusunda bilingli bir karar verebilmesini onermektedir. Prostat kanseri gelistirme
riski yiiksek olan erkekler (Afrika kokenli Amerikalilar veya 65 yasindan 6nce prostat
kanseri tanis1 konan yakin akrabalar olan erkekler) bu tartismayi, saglik uzmanlari ile
birlikte 45 yasinda baslamalidir. Daha da ytiksek risk altindaki erkekler (erken yasta
prostat kanseri teshisi konan birka¢ yakin akrabalar1 oldugu i¢in) bu tartismalarini 40

yaslarinda saglayicilariyla birlikte yapmalidirlar. Tiim erkeklere kisisel degerlerine ve
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tercihlerine gore karar vermelerine izin vermek icin test ve erken teshisin yararlari ve

kisitlamalar1 hakkinda yeterli bilgi verilmelidir (American Cancer Society, 2012).

Mevcut kanitlara dayanarak, PSA disindaki herhangi bir yontemle prostat
kanseri taramasi desteklenmemektedir. 55 yasindan kiiciik veya 70 yasindan biyiik
erkeklerin taranmasi desteklenmez. 55 ile 69 yas arasindaki erkeklerde PSA
taramasinin, daha diisiik PSA cut-off kullanilmasi: durumunda (2,5 veya 3,0 ng/mL)
prostat metastazini ve 6liimiinii azaltmas1 muhtemeldir ve erkekler biyopsi ve aktif
tedavi gdrmeye istekli olup, su anda yapilanlardan daha yiiksek oranlardadir. Bununla
birlikte, daha az riskli kanserler i¢in aktif siirveyans, asir1 tan1 ve agir1 tedavi oranlarini
diisiirmek i¢in arttirllmalidir. Bu nedenlerden dolay1 karar, doktor ve hasta arasinda

goriismeden sonra ayri ayri verilmelidir (Holt ve Gerayli, 2019).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde bireylerin
kanser taramalar1 konusundaki bilgi, tutum ve davranis durumunu incelemek i¢in yapilmis
kesitsel ve tanimlayici tipte analitik bir ¢alismadir. Calismanin 6rneklemini Mart 2019 —
Haziran 2019 tarihleri arasinda Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 20-70 yas

araliginda ¢alismaya katilmaya goniillii olan toplam 247 birey olusturmustur.
3.2. Veri Toplama Asamasi

Aragtirma igin Ordu Il Saghk Miidiirliigii’nden izin alindiktan sonra Ordu
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay almmustir. Tiim izinler alindiktan
sonra Mart 2019 tarihinde baslanan arastirmada veri toplama araci olarak yiiz yiize
uygulanan anket formlari kullanilmistir. Anket formlarinda katilimeilarin demografik
bilgilerini, saglik bilgilerini, kanser taramalari hakkindaki bilgi ve tutumlarini 6l¢gmeyi
amaclayan toplam 23 adet soru bulunmaktadir. Anket sorular1 arastirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmistir. Anket formlar1 doldurtulduktan sonra,
katilimcilara bir bilgilendirme brosiirii lizerinden kanser taramalari hakkinda bilgi
verilmistir. Daha sonra bireylere kanser taramalar1 hakkindaki diislincelerinde
degisiklik olup olmadigi, tarama yaptirmak isteyip istemedigi ve kanser taramasi
yaptirmayi istiyorsa hangi kanser taramasini yaptirmak istedigi sorularak cevaplari
kaydedildi.

3.3. Kullanilan Yontemler

Calisma kesitsel tipte tanimlayici ve analitik bir ¢alisma olarak planlamustir.
Kesitsel tipte olmasi sebebiyle herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamus,
belirlenen tarih araliginda ¢aligmanin dahil olma kriterlerini tagiyan ve c¢aligmaya

katilmay1 kabul eden tiim bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Calismada gereli olan tiim istatistik analizler SPSS v25 (Demo version, IBM
Inc., Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapilmigtir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler ¢apraz tablolar olusturularak iki-yonlii ki-kare testi ile

incelenmigtir. Ki-kare testlerinde, beklenen frekanslar 5’in iizerinde ise Pearson ki-
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kare degeri (¥?) 5’in altinda ise Likelihood ratio ki-kare degeri (LRy?) kullanilmustir.
Capraz tablolarda bagimlilik s6z konusu olmasi durumunda McNemar testi
kullanmilmistir. Ki-kare testleri sonucunda degiskenler arasinda iliski  oldugu
belirlenmis ise iliskinin derecesi Kontingensi Katsayisi (CC) ile belirlenmistir.
Hesaplamalarda ve sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi %5 olarak dikkate

alinmustir.
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4 BULGULAR
4.1. Demografik Degiskenlerin ve Anket Sorularinin Frekans Analizi

Arastirmaya %68,4’1 kadin %31,6’s1 erkek olmak iizere toplam 247 birey katilmistir.
Ankete katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore frekans dagilimlar1 Tablo 1’de
verilmigtir. Ankete katilan 102 birey 20-39 yas araliginda iken 145 birey 40-70 yas
araligindadir ve bireylerin yas ortalamasi1 43,4+12.4°tlir. Arastirmamiza katilanlarin
%70’1 evli, %22,3’1i bekar ve %7,7’si esi vefat etmis veya ayrilmis, %31,6’s1 saglik
calisanm1 (Doktor, Hemsire, Dis Hekimi, Eczaci, Tibbi Teknisyen, Hasta Bakici), %
68,41 saglik ¢alisan1 olmayan bireylerden olusmaktadir. Ankete katilanlarin 6grenim
durumlarina  bakildiginda  %38,9’u  iniversite/yiiksekokul ~mezunu, %6,5’1
okuryazarlik olmayan kisilerdir ve bunlarin %92,3’1i sosyal giivencesi var olarak tespit

edilmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Ankete katilan demografik 6zelliklerine gore frekans dagilim tablosu

Demografik Degiskenler n %
Yas 20-39 102 41,3
40-70 145 58,7

Cinsiyet Kadin 169 68,4
Erkek 78 31,6

Medeni Evli 173 70,0
Durumu Bekar 55 22,3
Esi vefat etmis /Ayrilmis 19 1,7

Ogrenim Okuryazarlik yok 16 6,5
Durumu Tlkokul ortaokul 79 32,0
Lise 56 22,7

Universite/Yiiksekokul 96 38,9

Meslek Saglik Calisan1 78 31,6
Saglik Calisan1 Degil 169 68,4

Cogunlukla ikamet Kentsel bolge 204 82,6
edilen bolge Kirsal bolge 43 17,4
Sosyal Var 228 92,3
Giivence Yok 19 7,7
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Ankete katilanlarin %47,0’sinin ilag kullanmasi gerektiren bir hastaligi ve
%4,9’unun kanser hastaligi vardi; %55,5’inin ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii
mevcut, %77,3’1 tarama testleri hakkinda tam/kismen bilgi sahibi iken %22,7’si
kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi degildi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Arastirmaya katilanlarin ilag kullanmasini gerektiren hastalik durumu,
kanser hastaligi durumu, ailesinde/¢evresinde kanser Oykiisii bulunma durumu ve
kanser tarama testlerini bilme durumu

n %

Ila¢ kullanmamz gerektiren bir Evet 116 47,0
hastaliginiz var m? Hayir 131 53,0
Kanser hastaligimz var m? Evet 12 4,9
Hayir 235 95,1

Ailede/¢cevrenizde kanser oykiisii var mi? Evet 137 55,5
Hayir 110 445

Kanser tarama testleri hakkinda bilginiz Evet var 100 40,5
var m? Kismen var 91 36,8
Hay1r yok 56 22,7

Ankete katilan bireylere “Ailede/cevrenizde kanser Oykiisii varsa hangi
yakininizda?’’ sorusunu sordugumuzda verilen cevaplarin ¢ogunlugu %38,9 orani ile
2.derece akrabalardan olustugu ve bunu %35, 2 oraniyla 1.derece akrabalarin takip
ettigi en az da %4,3 oramyla eslerin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
ailesinde/cevresinde kanser olanlarin kanser tiirleri soruldugunda %16,6’s1 meme
kanseri, %8,3’1i rahim agz1 kanseri, %23,1’1 kolorektal kanser ve %52,1°1 bunlarin

disinda bir kanser tiiriine sahip oldugu bilgisine ulagilmistir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.3. Ankete katilanlarda ailesinde/gevresinde kanser Oykiisii olanlarin
yakinlik derecesi ve kanser tiirii durumu

n %

Es 7 4,3
Varsa hangi 1.derece akraba 57 35,2
akrabamiz/yakinimz?* (n=162) 2.derece akraba 63 38,9
Uzak akraba/tanidik 35 21,6
Meme kanseri 28 16,6

Varsa hangi kanser?* (n=169) Rahim agzi kanseri 14 8,3
Kolorektal kanser 39 23,1
Bunlarin diginda bir 88 52,1

kanser tiir

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calismamiza katilanlarin kanser tarama testlerini 6grendikleri kaynaklar
sorgulandiginda birbirine yakin oranlarda en ¢ok aile hekiminden (%21,8), sosyal
medyadan (21,4) ve hemsire ve diger saglik calisanlarindan (%21,0) 6grenildigi
bilgisine ulagilmistir. Ankette bireylere “Hangi kanser taramalarinin oldugunu
biliyorsunuz?’’ sorusu soruldugunda g¢ogunluk %28,1 oraninda meme kanseri
cevabini vermistir; daha sonra %24,3 rahim agzi kanseri, %19,3 kalin barsak kanseri

cevaplar1 verilmigtir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4. Ankete katillanlarda kanser tarama testlerinin 6grenilme kaynaklar
durumu ve bilinen kanser tarama testlerinin dagilimi

n %

Aile hekimimden 53 21,8
Kanser tarama testlerini Diger brans hekimlerinden 36 14,8
nereden 6grendiniz?* Hemgire ve diger saglik ¢. 51 21,0
(n=243) Sosyal medyadan 52 21,4

Cevredeki 36 14,8

tanidik/akrabalardan

Diger 15 6, 2
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Meme kanseri 198 28,1

Hangi kanser taramalarmm Rahimagzikanseri 1 24,3
oldugunu biliyorsunuz?* Prostat kanseri 114 16, 2
(n=704) Kalin barsak kanseri 136 19,3

Akciger kanseri 85 12,1

(*Birden fazla segenek isaretlenmistir.)

Calismamiza katilan bireylere “Daha Once kanser taramasi yaptirdiniz mi?”’
sorusunu sordugumuzda 1 kisi cevap vermemis olup cevap veren 246 bireyin
%63,0’niin hi¢ kanser taramasi yaptirmadig1 goriilmiistiir. Daha 6nce kanser taramasi
yaptirdigint  sdyleyen kadmlarmm  %43,9’unun  mamografi, %37,4’linlin Pap-

smear/HPV-DNA yaptirdig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Ankete katilanlarin kanser yaptirma durumu, yaptirdiklar taramalar ve
kanser taramasi yaptirmasini saglayan unsurlarin frekans dagilimi

n %
Daha once kanser taramas1  Hi¢ yaptirmadim 155 63,0
yaptirdimz m1? (n=246) En az bir kez tarama yaptirdim 91 37,0
Hangi kanser taramalarim  Mamografi 61 43,9%*
yaptirdimz? (n=157%) Pap smear/HPV DNA 52 37,4%*
PSA 1 0,6
Kolonoskopi 19 12,1
Gaitada gizli kan testi 24 15,3
Aile hekimi Onerisi 26 24,3
Kanser taramasi Bagka bransta bir hekim onerisi 29 27,1
yaptirmamz saglayan unsur Cevrede tanidik/akraba 6nerisi 18 16,8
neydi? (n=107*) Ailede kanser dykiisii 17 15,9
Cevrede tamidiklarda kanser oykiisii 9 8,4
Sosyal medya 8 75

*Birden fazla secenek isaretlenmistir, ** sadece kadinlar arasinda mamografi ve smear yaptiranlarin

yiizdesi
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Anketimizde bireylere bilgilendirme O6ncesi “Kanser taramasi yaptirmayi istiyor
musunuz?’’ sorusu soruldugunda 183 kisi cevap vermis olup %67,7’si “Evet”’
cevabinmi vermistir. Bireylerin yaptirmay1 diisiindiikleri tarama testleri en ¢ok %38.,9
oranityla meme kanseri taramasi iken; bireylerin %31,5’1 kalin barsak kanseri ve

%29,6’s1 rahim agz1 kanseri taramasini yaptirmak istedigini soylemistir (Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.6. Arastirmaya katilanlarin kanser taramasi yaptirma istegi ve yaptirmay1
istedigi kanser taramalarinin durumu

n %
Kanser taramasi yaptirmayi istiyor Evet 122 66,7
musunuz? (n=183) Hayir 61 333
Hangi taramalar1 yaptirmay Meme kanseri 84 38,9
Istiyorsunuz?* (n=216) Rahim agz1 kanseri 64 29,6
Kalin barsak kanseri 68 31,5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Calismaya katilanlara yapilan bilgilendirme sonrasi kanser taramasini yaptirma
diisiincesinde degisiklik olup olmadigi soruldugunda bireylerin %69, 2’si “Evet’’
cevabin1 vermis ve %80,1’1 kanser taramasi yaptirmayr istedigini sdylemistir.
Bilgilendirme sonrasi kanser taramasi yaptirmayi istedigini sdyleyenlerin birden ¢ok
vermis oldugu cevaplara gore siklik sirasina gore birbirine yakin oranlarda GGKT,
mamografi, Pap-smear/HPV-DNA ve kolonoskopi tetkik ve incelemelerini yaptirmak
istediklerini gézlemledik (Tablo 4.1.7).
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Tablo 4.1.7. Arastirmaya katilanlarin bilgilendirme sonrasi kanser taramasi yaptirma
diistincesindeki degisiklikler, kanser taramasi yaptirma durumlari ve yaptirmayi
istedikleri kanser tiirleri

n %
Bilgilendirme sonrasi kanser taramasi yaptirma Evet 171 69, 2
C e . e o >

konusundaki diisiincenizde degisiklik oldu mu? Hayir 76 308
(n=247)

Bilgilendirme sonrasi kanser taramasi yaptirir Evet 197 80,1
‘)

stz Hayir 49 19,9
(n=246)

Mamaografi 130 28,6

Cevabiniz evet ise hangi kanser taramalarini Pap-smear 110 24,2

yaptirmay diisiiniiyorsunuz?* (n=454) / HPV-DNA
Kolonoskopi 83 18,3
Gaitada gizli 131 28,9
kan testi

Caligmaya katilanlardan kanser taramasi yaptirmayanlarin yaptirmama sebeplerine
baktigimizda bireylerin %46,3’0i saglikli oldugunu diislindiigli i¢in tarama
yaptirmadigini belirtmistir. Bu durum anketimize katilanlarin %41,3’lintin 20-39 yas
araliginda olmasindan kaynaklanmis olabilir. Diger sik soylenen sebeplerden %19,1
oraninda zaman bulamama ve %14,9 oraninda kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi

olmamalar1 dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.1.8).

Tablo 4.1.8. Ankete katilanlarin kanser yaptirmama sebeplerinin frekans dagilimi

n %
Kotii haberden korkma 17 9,0
Saghk calisamindan/tetkik yapmaktan utanma 3 1,6
Zaman bulamama 36 19,1
Kanser taramalar1 hakkinda bilgim olmadig: icin 28 14,9
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Saghkh oldugumu diisiindiigiim i¢in 87 46,3

Kanser taramasinin faydah olmayacagim diisiindiigiim i¢in 1 0,5
Kolay ve ulasilabilir olmadigi icin 8 4,3
Diger 8 4.3

4.2. Anket Sorularmmn Cinsiyet, Yas Gruplari, Medeni Durum, Ogrenim

Durumu, Meslek ve Yasanilan Bolgeye Gore Karsilastirma Sonuclari

Ankete katilanlarin “ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.2.1°de verilmistir. Tablo 4.2.1 incelendiginde, “Ilac
kullanmanizi gerektiren bir hastali§iniz var m1?” sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigi goriillmektedir (p>0,05).
Ankete katilanlarin ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastaliginin olup olmamasi %36,6
oraninda yas gruplarina gore (p<0,001), %28,1 oraninda medeni duruma gore
(p<0,001), %32,8 oraninda 6grenim durumuna gore (p<0,001), %33,1 oraninda
meslek durumuna goére (p<0,001), %20,5 oraninda ikamet edilen bolgeye gore

(p<0,01) 1statiksel olarak anlamli bir degisim gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. “llag kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var m1?” sorusunun
demografik degiskenlere gore degisimi

Evet Hayr

Yas 20-39 n 24 78
% 23,5 76,5 0,000***
40-70 n 92 53 ¥?=38,308
% 63,4 36,6 CC=0,366
Cinsiyet Kadm n 80 89
% 47,3 52,7 0,862
Erkek n 36 42 ¥*=0,030

% 46,2 53,8
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Medeni Durumu  Evli n 90 83
% 52,0 48,0 0,000***
Bekar n 12 43 ¥?=21,186
% 21,8 78,2  CC=0,281

Esi vefat etmig/Ayrilmis n 14 5
% 73,7 26,3

Ogrenim Okuryazarlik yok n 13 3
durumu % 83 188
flkokul ortaokul n 50 29 0,000***
% 63,3 36,7 ¥?=29,692
Lise n 26 30 CC=0,328
% 46,4 53,6
Universite/Yiiksekokul n 27 69

% 28,1 71,9

Meslek Saglik Calisan1 n 23 55
% 29,5 70,5 0,000***
Saglik Calisan1 Degil n 93 76 ¥?=13,979
% 55,0 45,0 CC=0,331
Cogunlukla Kentsel bolge n 86 118
ikamet edilen % 42,2 57.8 0,001%*
bolge
Kirsal bolge n 30 13 ¥?=10,870
% 69,8 30, 2 CC=0, 205

2. Pearson ki-kare, CC: Kontingensi katsay1s1, *** :p<0,001, **:p<0,01

Ankete katilanlarin “Kanser hastaliginiz var m1?”” sorusuna verdikleri cevaplarin
demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile incelenmis ve sonuglari Tablo
4.2.2°de verilmistir. Tablo 4.2.2 incelendiginde bireylerin kanser hastaligi durumunun

cinsiyet, 6grenim durumu ve meslek ile istatistiksel olarak anlami bir degisim
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gostermedigi goriilmektedir (p<0,05). Ankete katilan bireylerde kanser hastalig

varliginin olmasi durumu %15,0 oraninda yas grubuna gore (p<0,01) ve %28,6

oraninda medeni duruma gore (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir degiskenlik

gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 4.2.2.“Kanser hastaliginiz var mi1?”’ sorusunun demografik degiskenlere gére

degisimi
Evet Hayir
20-39 n 1 101
Yas % 8,3 43,0 0,009**
40-70 n 11 134 LRy?=6,877
% 91,7 57,0 CC=0,150
Kadin n 10 159
Cinsiyet % 83,3 67,7 0, 229
Erkek n 2 76 LRy*=1,450
% 16,7 32,3
Evli n 7 166
% 58,3 70,6 0,000***
Medeni Bekar n 0 55 LRy?=15,478
Durumu % 0,0 23,4 CC=0, 286
Esi vefat n 5 14
etmis/Ayrilmisg % 41,7 6,0
Okuryazarlik yok n 3 13
% 25,0 55
Ilkokul ortaokul n 4 75 0,176
Ogrenim % 33,3 31,9 LRy?=4,937
durumu Lise n 2 54
% 16,7 23,0
Universite/Yiiksekokul n 3 93
% 25,0 39,6
Meslek Saglik Calisani n 2 76
% 16,7 32,3 0, 229
Saglik Calisan1 Degil n 10 159 LRy*=1,450
% 83,3 67,7

LRy2: Likelihood ratio ki-kare degeri, CC: Kontingensi katsay1si, *** :p<0,001, **:p<0,01
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Ankete katilanlarin “Kanser tarama testleri hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna
verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.2.3’de verilmistir. Tablo 4.2.3 incelendiginde ankete
katilan bireylerin kanser tarama testleri hakkinda bilgisinin olup olmamasi cinsiyet
durumuna gore anlamli bir degisim gdstermemektedir (p>0,05). Calismamizda
bireylerin kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olmasi durumu %25, 2 oraninda
yas grubuna gore (p<0,001), %26,7 oraninda medeni duruma gore (p<0,001), %44,5
oraninda 6grenim durumuna gore (p<0,001), %39,5 oraninda meslek grubuna gore
(p<0,001) ve %24,4 oraninda ikamet edilen bolgeye gore (p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli bir degisim gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 4.2.3.“Kanser tarama testleri hakkinda bilginiz var m1?’” sorusunun demografik
degiskenlere gore degisimi

Evetvar Kismen var Hayir yok

n 50 42 10
20-39 0,000%**
%* 50,0 46, 2 17,9
Yas X2=16,702
n 50 49 46
40-70 CC=0, 252
%* 50,0 53,8 82,1
n 72 62 35
Kadin
o %+ 42,6 36,7 20,7 0,471
Cinsiyet
n 28 29 21 ¥?=1,505
Erkek
%** 35,9 37,2 26,9
) n 66 65 42
Evli
%* 66,0 71,4 75,0 0,000***
Medeni n 32 18 5 LRy?=20,
Bekar
Durumu %* 32,0 19,8 8,9 271
Esi vefat n 2 8 9 CC=0, 267
etmis/Ayrilmis  %* 2,0 8,8 16,1
n 1 3 12
Okuryazarlik yok
%* 1,0 3,3 21,4 0,000***
Ogrenim n 20 30 29 LRy?=60,67
Ilkokul ortaokul
durumu %* 20,0 33,0 51,8 3
n 21 25 10 CC=0,445
Lise
%" 21,0 275 17,9
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Universite/Yiikkse n 58 33 5

kokul %* 58,0 36,3 8,9
n 55 19 4
Saglik Calisani 0,000***
%" 55,0 20,9 7,1
Meslek ¥?=45,686
Saglik Calisani n 45 72 52
CC=0,395
Degil %" 45,0 79,1 92,9
. n 91 76 37 0,000***
Ikamet Kentsel bolge
) %* 91,0 83,5 66,1 ¥?=15,601
edilen
n 9 15 19 CC=0, 244
bolge Kirsal bolge

%* 9,0 16,5 33,9

* Siituna gore % hesaplanmustir, ** Satira goére % hesaplanmustir, , *** ;p<0,001

2, Pearson ki-kare degeri; LRy?, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC; Kontingensi katsayisi

Ankete katilanlarin “Daha oOnce kanser taramasi yaptirdiniz mi1?’’ sorusuna
verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.2.4°de verilmistir. Tablo 4.2.4 incelendiginde ankete
katilan bireylerin daha once kanser taramasi yaptirip yaptirmama durumu meslek
grubu ile anlamli bir degisim gdstermemekte oldugu goriilmektedir (p>0,05).
Caligmaya katilan bireylerden en az bir kere tarama yaptiranlarin %83,5°1 40-70 yas
araligindadir ve kanser taramasi yaptirma durumu %36, 2 oraninda yas grubu ile
(p<0,001) anlamli degisim gosterdigi goriilmiistiir. Ankete gore en az bir kere tarama
yaptirmis olanlarin %86,8’i kadindir ve %29, 2 oraninda cinsiyet ve kanser yaptirma
durumu arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (p<<0,001). Calismamizda kanser
yaptirip yaptirmama durumu %30, 2 oraninda medeni duruma gore (p<0,001) ve
%24,6 oraninda 6grenim durumuna gore (p<0,01) de istatistiksel olarak anlam bir

degisim gosterdigi gorilmiistiir.
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Tablo 4.2.4. “Daha o6nce kanser taramasi yaptirdiniz mi1?’” sorusunun demografik
degiskenlere gore degisimi

. En az bir kez
Hig
aptirmadim tarama
yap yaptirdim
20-39 " o7 N 0,000%**
%" 56,1 16,5 5
Yas o 68 76 y=37,131
- CC=0,362
40-70 %" 43,9 83,5
Kadin n 89 I 0,000%**
. %" 53 47 )
Cinsiyet . 56 1 x=22,878
CC=0, 292
Erkek % 84,6 15,4
n 97 76
Evli
v % 626 83,5 —
. N \
D'\ﬁ iﬂ?{:; Bekar 0% 35203 555 x?=24,604
: ° ! ' CC=0,302
Esi vefat n 8 10
etmig/Ayrilmig %" 5,2 11,0
n 9 6
Okuryazarlik yok " 58 6.6
. n 42 7
... Ilkokul ortaokul . S 0,001**
Ogrenim % 27,1 40,7 2=15,781
durumu Lise n 29 27 CC=0, 246
%" 18,7 29,7
. . . . n 75 21
Universite/Yiiksekokul 0t 48.4 231
< n 54 24
el Saglik Calisani 0t 348 26.4 0.168
Saglik Calisan1 Degil n 101 o7 C=1.897
8 MR o5 65,2 73,6

* Stituna gore % hesaplanmigtir. ** Satira gore % hesaplanmugtir.

2, Pearson ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi, *** ;p<0,001, **;p<0,01

Ankete katilanlarin “Kanser taramasi yaptirmayi istiyor musunuz?’’ sorusuna
verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.2.5°de verilmistir. Tablo 4.2.5 incelendiginde ankete
katilan bireylerin kanser taramalarini yaptirmayi isteyip istememesi durumu yas
grubu, medeni durum, §grenim durumu ve meslek grubuna gore anlamli bir degisim

gostermedigi goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerden kanser taramasi
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yaptirmay1 isteyenlerin %66,4’1i kadin olup cinsiyet ile kanser taramasi yaptirma
istegi %17,9 oraninda istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi goriilmektedir

(p<0,05).

Tablo 4.2.5.“Kanser taramasi yaptirmayi istiyor musunuz?’’ sorusunun demografik
degiskenlere gore degisimi

Evet Haywr p
n 60 30
20-39
% 49, 2 49, 2 1,000
Yas
n 62 31 ¥?=0,000
40-69
% 50,8 50,8
n 81 29 0,014*
Kadin
o % 66,4 47,5 ¥?=6,028
Cinsiyet
n 41 32 CC=0,179
Erkek
% 33,6 52,5
) n 80 40
Evli
% 65,6 65,6
) n 35 17 0,973
Medeni Durumu Bekar
% 28,7 27,9 LRy?=0,054
Esi vefat n 7 4
etmis/Ayrilmig % 57 6,6
Ok lik yok ° !
uryazarlik yo
% 4,1 11,5
. n 38 17
Ilkokul ortaokul
. % 31,1 27,9 0,302
Ogrenim durumu
) n 24 13 LRy*=3,651
Lise
% 19,7 21,3
. n 55 24
Universite/Yiiksekokul
% 45,1 39,3
Saglik Cal " 4 20 0,82
aglik Calisam ,825
s % 34,4 32,8
Meslek ¥?=0,049
Saglik Cal Degil " %0 o
aglik Calisan1 Degi
% 65,6 67, 2

2, Pearson ki-kare degeri; LRy?, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC; Kontingensi katsayisi, *;p<0,05
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Ankete katilanlarin “Kanser tarama testlerini nereden 6grendiniz?’’ sorusuna

verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile

incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.2.6’da verilmistir. Tablo 4.2.6 incelendiginde ankete

katilan bireylerin kanser tarama testlerini 6grenme kaynaklar1 cinsiyet ile anlaml

degiskenlik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Calismamiza katilan bireylerin

kanser tarama testlerini 6grendikleri kaynaklar %25,6 oraninda yas grubuna (p<0,01),

%28,0 oraninda medeni duruma (p<0,05), %35,3 oraninda Ggrenim durumu

(p<0,001),%43,9 oraninda meslek grubuna (p<0,001) gore anlaml1 degisim gdsterdigi

goriilmektedir.

Tablo 4.2.6.“Kanser tarama testlerini nereden 6grendiniz?’’ sorusunun demografik
degiskenlere gore degisimi

Aile Diger Hemsire Cevrede
heki brans vediger Sosyal tamdik/ak
mi hekimleri saghk ¢. medya raba Diger p
Yas 20-39 n 19 17 29 27 10 12
%* 358 @ 47,2 56,9 51,9 27,8 80,0 0,004**
40-69 n 34 19 22 25 26 3 ¥?=17,044
%* 64,2 528 431 48,1 72,2 20,0  CC=0, 256
Cinsiyet Kadin n 39 24 38 32 23 13
% 231 14,2 225 18,9 13,6 7,7 0,344
Erkek n 14 12 13 20 13 2 LRy?=5,626
% 189 16,2 17,6 27,0 17,6 2,7
Evli n 40 19 38 35 27 6
%* 755 528 74,5 67,3 75,0 40,0 0,030*
Medeni Bekar n 10 15 11 15 5 9  LRy=19,951
Durumu %* 189 417 21,6 28,8 13,9 60,0 CC=0, 280
Esi vefat n 3 2 2 2 4 0
etmg/ayri  0%* 57 5,6 3,9 3,8 11,1 0,0
Okuryazar n 4 0 0 0 2 0
likyok %" 75 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0
Ogrenim Ilk- n 20 7 12 14 14 0
durumu  ortaokul %" 37,7 194 23,5 26,9 38,9 0,0 0,000%***
Lise n 11 7 12 10 12 3 LRy*=40, 284
%* 208 194 23,5 19,2 33,3 200  CC=0353
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Universite n 18 22 27 28 8 12
/Yiksekok %* 34,0 61,1 52,9 53,8 22,2 80,0
ul
Saglik n 13 20 28 12 3 15 0,000***
Meslek  Calisam ¥?=58,116
%t 24,5 55,6 54,9 23,1 8,3 100,0
CC=0,439
Saglik n 40 16 23 40 33 0
Calisami %* 75,5 44 4 45,1 76,9 91,7 0,0
Degil

* Siituna gore % hesaplanmugtir. ** Satira gore % hesaplanmistir.

¥2, Pearson ki-kare degeri; LRy2, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC; Kontingensi katsayisi, ***
;p<0,001, **;p<0,01, *;p<0,05

Ankete katilanlarin “Hangi kanser taramalarinin oldugunu biliyorsunuz’

sorusuna verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile

incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.2.7°de verilmistir. Tablo 4.2.7 incelendiginde ankete

katilan bireylerin bildikleri kanser tarama ¢esitlerinin yas grubu, medeni durum ve

Ogrenim durumu ile anlamli bir degisim gdstermedigi goriilmiistiir. Calismaya katilan

bireylerin cinsiyetinin %13,0 oraninda bildikleri kanser tarama gesiti ile istatistiksel

olarak anlamli degisim gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.2.7.“Hangi kanser taramalarinin oldugunu biliyorsunuz’ sorusunun
demografik degiskenlere gore degisimi
Meme Rahim  Prostat Kalin Akciger
kanseri  agz1 k. kanseri barsak k.  kanseri p
20-39 n 90 79 56 62 40
Yas %* 45,5 46, 2 49,1 45,6 47,1 0,977
40-69 n 108 92 58 74 45 ¥?=0,464
%* 545 53,8 50,9 54,4 52,9
Kadin n 144 135 70 90 59
Cinsiyet %* 28,9 27,1 14,1 18,1 11,8 0,016*
+ v?=12,184
Erkek n 54 36 44 46 26 CC=0,130
%t 26,2 17,5 21,4 22,3 12,6
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Evli n 134 116 70 90 58

% 67,7 67,8 61,4 66, 2 68, 2 0,972

Medeni ~  Bekar n 52 46 38 38 22 (’=2,256
Durum %' 26,3 26,9 33,3 27,9 25,9
u Esi vefat n 12 9 6 8 5
etmig/Ayr1 %" 6,1 5,3 53 5,9 5,9
Okuryazarh n 7 5 1 0 1
k yok %" 35 2,9 0,9 0,0 1,2

ilkokul n 57 47 23 33 24 0, 287

Ogreni  ortaokul  %* 288 27,5 20, 2 24,3 28,2 LRy*=14,

m Lise n 44 39 28 35 17 212
durumu % 22,2 22,8 24,6 25,7 20,0
Universite’Y n 90 80 62 68 43
iiksekokul % 455 46,8 54,4 50,0 50,6

* Stituna gore % hesaplanmigtir. ** Satira gore % hesaplanmustir.

%2, Pearson ki-kare degeri; LRy2, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC; Kontingensi katsay1s,
*:p<0,05

Ankete katilanlarin “Hangi kanser taramalarini yaptirdiniz?’” sorusuna verdikleri
cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile incelenmis ve
sonuglar1 Tablo 4.2.8’de verilmistir. Tablo 4.2.8 incelendiginde ankete katilan
bireylerin yaptirdiklar1 kanser tarama g¢esitlerinin medeni durum, égrenim durumu,
meslek grubu ile anlamli bir degisim gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).
Calismamiza katilan bireylerden mamografi, Pap-smear/HPV-DNA, PSA,
kolonoskopi ve GGKT test ve incelemelerini yaptiranlarin biiyiik ¢ogunlugunun 40-
70 yas araliginda oldugu goriilmektedir ve bireylerin yas grubu ile yaptirilan kanser
tarama ¢esiti arasinda %25, 2 oraninda anlamli bir degisim oldugu gorilmistiir
(p<0,05). Calismada %51,9 oraninda cinsiyet ile yaptirilan kanser tarama tiiriiniin

istatiksel olarak bagimli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<<0,001).
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Tablo 4.2.8.“Hangi kanser taramalarini yaptirdiniz?”’

degiskenlere gore degisimi

sorusunun demografik

Mamo Pap smear/

grafi HPV DNA PSA Kolonoskopi GGKT P
20-39 n 4 13 0 1 2
Yas %* 6,6 25,0 0,0 5,3 8,3 0,038*
40-70 n 57 39 1 18 22 LRy?=10,142
%* 934 75,0 100,0 94,7 91,7 CC=0, 252
Kadin n 61 52 0 10 16
Cinsiyet %t 439 37,4 0,0 7,2 115 0,000***
Erkek n 0 0 1 9 8 LRy?=54,984
%** 0,0 0,0 5,6 50,0 444 CC=0,519
Evli n 51 47 1 16 19
Medeni %" 83,6 90,4 100,0 84,2 79,2
Durum Bekar n 1 1 0 0 3 0,417
u %" 16 19 0,0 0,0 125  LRy?*=8,169
Esi vefat n 9 4 0 3 2
etmis/Ayrilm %" 14,8 1,7 0,0 15,8 8,3
1§
Okuryazarh n 5 3 0 0 1
k yok %* 8,2 58 0,0 0,0 4,2
Tlkokul n 34 23 0 7 9 0,489
Ogrenim  ortaokul %’ 557 44,2 00 36,8 375 LRy’=11475
durumu Lise n 14 14 1 8 8
%* 23,0 26,9 100,0 42,1 33,3
Universite’Y n 8 12 0 4 6
iiksekokul %" 13,1 23,1 0,0 21,1 25,0
Saglik n 12 13 0 3 6
Calisani %* 19,7 25,0 0,0 15,8 25,0 0,821
Meslek Saghk n 49 39 1 16 18  LRy*1,532
Calhisam %" 80,3 75,0 100,0 84,2 75,0
Degil

* Siituna gore % hesaplanmigtir. ** Satira gore % hesaplanmustir.

LRy2, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC; Kontingensi katsayisi, *** ;p<0,001, *;p<0,05
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Ankete katilanlarin “Kanser taramasini yaptirmanizi saglayan unsur neydi?”’

sorusuna verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile

incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.2.9°da verilmistir. Tablo 4.2.9 incelendiginde ankete

katilan bireylerin kanser taramasini yaptirmasini saglayan unsurlarin yas grubu,

cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve meslek grubu ile istatistiksel olarak

bagimli bir degisim gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 4.2.9.“Kanser taramasini yaptirmanizi saglayan unsur neydi?’’ sorusunun
demografik degiskenlere gore degisimi

Bagska  Cevrede
Aile brans  tamdik/ Ailede Cevrede
hekimi  hekimi  akraba kanser  kanser Sosyal
onerisi onerisi  onmerisi oykiisii  oykiisii medya p
Yas 20-39 n 7 5 3 2 0 1
% 26,9 17,2 16,7 11,8 0,0 12,5 0,365
40-70 n 19 24 15 15 9 7 LRy?=5,439
% 73,1 82,8 83,3 88,2 100,0 87,5
Cinsiyet  Kadin n 23 25 17 14 9 8
% 88,5 86, 2 94,4 82,4 100,0 100,0 0,364
Erkek n 3 4 1 3 0 0  LRy’=5443
% 11,5 13,8 5,6 17,6 0,0 0,0
Evli n 24 26 15 11 7 7
% 92,3 89,7 83,3 64,7 77,8 87,5
Medeni  Bekar n 0 1 0 3 1 0 0,277
Hali % 0,0 3,4 0,0 17,6 11,1 0,0 LRy=12,12
Esivefat  n 2 2 3 3 1 1 8
etmis/Ayr1 % 7,7 6,9 16,7 17,6 11,1 12,5
Okuryazar n 2 1 3 1 0 0
lik yok % 7,7 3,4 16,7 59 0,0 0,0
Ogreni  {lkokul n 12 10 10 6 4 5 0,395
m ortaokul % 46, 2 34,5 55,6 35,3 44,4 62,5 LRy*=15,80
durumu  Lise n 9 9 1 5 2 2 3
% 34,6 31,0 5,6 29,4 22,2 25,0
Universite N 3 9 4 5 3 1
/Y .okul % 11,5 31,0 22,2 29,4 33,3 12,5
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SaglkC. n 4 9 3 7 3 0
Meslek % 154 31,0 16,7 41,2 33,3 0,0 0,084
SaglkC. n 22 20 15 10 6 8  LRy?=9,703
Degil % 846 69,0 833 588 66,7  100,0

LRy2, Likelihood ratio ki-kare degeri

Ankete katilanlarin “Kanser taramasi yaptirmama sebebiniz?’’ sorusuna verdikleri

cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile incelenmis ve

sonuclart Tablo 4.2.10’da verilmistir. Tablo 4.2.10 incelendiginde ankete katilan

bireylerin kanser taramasini yaptirmama sebepleri ile cinsiyet durumu istatiksel olarak

bagimli bir iliski géstermemektedir. Bireylerin kanser taramasi yaptirmama sebepleri

%44,7 oraninda yas aralig1 (p<0,001), %38,9 oraninda medeni durumu (p<0,001),

%355,3 oraninda 6grenim durumu (p<0,001) ve %28,9 oraninda meslek grubu (p<0,01)

ile anlaml1 bir degisim gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 4.2.10.“Kanser taramasi yaptirmama sebebiniz?’’ sorusunun demografik
degiskenlere gore degisimi

£ F= = = =
2 [EElg |BZ |z |E5 |2
Kanser taramasi 2 E S| SEzlbo |2 S oS ;
yaptirmama sebebiniz? | § £ c |2 £ z g!: g § g E % E|5 o
E [3S12 |CEEZZ(E<E:EE
2 = S8 g ESET |5 =727
= S EE S B2 |23 |&
2 25N X E [& sz |3
RS E‘n > M ;E‘, M
a &
n
20.30 3 0 1w 3 el 1 4 0 000+
- %* 176 00 528 107 70,1 1000 50,0 87,5 LR/2=52 336
4 xX=o4
>~ n 14 3 17 25 26 0 4
40-69 " 100 CC=0,447
%" 824 O, 47,2 893 299 00 500 125
n
. Kadm _ 11 3 22 19 45 1 6 6
2 % 97 2,7 195 16,8 39,8 09 53 53 0 250
> H
£ n
O  Erkek - 6 0 14 9 42 0 2 2 LRy?=9,037
% 8,0 0,0 187 12,0 56,0 0,0 27 2,7
. n 15 2 24 21 48 1 7 5
5 Evli e
2 %" 88,2 667 667 750 552 1000 875 625 oo
E 1
n
A  Bekar e 0 0 1 2 36 0 ! 3 LRy?=38,461
é (] 00 00 306 71 414 00 125 375 CC=0,389
< Esi vefat n 2 1 1 5 3 0 0 0
etmis/Ayrilmis - %" 118 333 28 179 34 00 00 00
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Okuryazarhk n 0 1 0 7 2 0 1 0

yok %" 00 333 00 250 23 00 125 00
£ llkokul n 5 1 10 17 16 0 2 1 0,000%**
g ortaokul %' 294 333 278 607 184 00 250 125 LRy*=69,699
E Lise n 9 0 7 1 19 1 1 1 CC=0,553
= %" 529 00 194 36 21,8 1000 125 125
© Onvesiteya n 3 1 19 3 5 0 4 6

ksekokul %" 17,6 333 528 10,7 57,5 00 500 750

Saghk n 4 1 13 2 38 0 R
X Calsam %" 235 333 361 71 437 00 250 625  0,006**
g Saghk n 13 2 23 26 49 1 6 3 LRy?=19,768

Calsam Degil %* 765 66,7 639 929 563 1000 750 37,5 CC=0,289

* Siituna gore % hesaplanmistir. ** Satira gore % hesaplanmustir.

LRy2, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC; Kontingensi katsayisi, *** ;p<0,001, **;p<0,01, *;p<0,05

Ankete katilanlarin “Tarama yaptirmay1 istiyorsaniz hangi taramalar1 yaptirmak
istiyorsunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi
Ki-kare testi ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.2.11°de verilmistir. Tablo 4.2.11
incelendiginde ankete katilan bireylerin yaptirmayi istedikleri kanser taramasi ile yas
grubu, medeni durum, 6grenim durumu ve meslek grubu anlamli bir degisim
gostermedigi goriilmektedir. Ankete katilan bireylerin yaptirmayi istedigi kanser
tarama tiirli ile %57,5 oraninda cinsiyet faktorii bagimli bir degisim gostermektedir

(p<0,001).

Tablo 4.2.11.“Tarama yaptirmayi istiyorsaniz hangi taramalart yaptirmak
istiyorsunuz?’’ sorusunun demografik degiskenlere gore degisimi

Meme Rahim agz1 Kahn barsak

kanseri kanseri kanseri
20-39 n* 39 25 27
Yas % 46,4 39,1 39,7 0,592
40-69 n* 45 39 41 ¥?=1,048
% 53,6 60,9 60,3
Kadin n** 84 64 28
Cinsiyet % 47,7 36,4 15,9 0,000***
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Erkek n** 0 0 40 x?=106,845

% 0,0 0,0 100 CC=0,575
Evli n* 55 43 45
Medeni % 65,5 67,2 66, 2 0,373
Durumu Bekar n* 21 14 21 x°=4, 249
% 25,0 21,9 30,9
Esi vefat n* 8 7 2
etmig/Ayrilmig % 9,5 10,9 2,9
Okuryazarlik n* 6 5 1
Ogrenim yok % 7.1 7,8 1,5 0,569
durumu Tilkokul ortaokul  n* 23 19 18 LRy?=4,808
% 27,4 29,7 26,5
Lise n* 19 15 20
% 22,6 23,4 29,4
Universite/Yiiks n* 36 25 29
ekokul % 42,9 39,1 42,6

* Siituna gore % hesaplanmustir. ** Satira gore % hesaplanmustir.

%2: Pearson ki-kare degeri, LRy2: Likelihood ratio ki-kare degeri, CC: Kontingensi katsayisi, ***
:p<0,001

Ankete katilanlarin bilgilendirme sonrasi “Kanser taramasi yaptirma konusunda
diistincenizde degisiklik oldu mu?’’ sorusuna verdikleri cevaplarin demografik
degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile incelenmis ve sonuglari Tablo 4.2.12°de
verilmistir. Tablo 4.2.12 incelendiginde ankete katilan bireylerin bilgilendirme
sonras1 kanser taramasi yaptirma diisiincesinin yas grubu, cinsiyet, 6grenim durumu
ve meslek grubu ile bagimli degisim gdstermedigi goriilmistiir. Bireylerin kanser
taramas1 yaptirma diisiincesindeki degisiklige evet cevabini verenlerin %71,9°u
kadinlardan olusmaktadir ve kanser taramasi yaptirma diisiincesindeki degisikligin
bireylerin medeni durumlar1 ile %]17,9 oraninda anlamli degisim gosterdigi

goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.2.12Bilgilendirme sonrast “Kanser taramasi yaptirma konusundaki
diistincenizde degisiklik oldu mu?’’ sorusunun demografik degiskenlere gore degisimi

Evet Hayir P
20-39 n 66 36
Yas % 38,6 47,4 0,196
40-69 n 105 40 ¥*=1,670
% 61,4 52,6
Kadin n 123 46
Cinsiyet % 71,9 60,5 0,075
Erkek n 48 30 v?=3,167
% 28,1 39,5
Evli n 129 44
% 75,4 57,9 0,016*
Medeni Bekar n 30 25 ¥*=8, 209
Durumu % 17,5 32,9 CC=0,17
Esi vefat n 12 7 9
etmis/Ayrilmig % 7,0 9,2
Okuryazarlik yok n 8 8
% 4,7 10,5
Ilkokul ortaokul n 56 23 0,128
Ogrenim % 32,7 30,3 LRy?*=5,6
durumu Lise n 44 12 93
% 25,7 15,8
Universite/Yiikseko  n 63 33
kul % 36,8 43,4
Saglik Calisani n 51 27
Meslek % 29,8 35,5 0,374
Saglik Calisani n 120 49 x?=0,792
Degil % 70, 2 64,5

2, Pearson ki-kare degeri; LRy?, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC; Kontingensi katsayisi
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Ankete katilanlarin bilgilendirme sonrasi “Kanser taramasi yaptirir misiniz?’’
sorusuna verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gore degisimi ki-kare testi ile
incelenmis ve sonuclari Tablo 4.2.13°de verilmistir. Tablo 4.2.13 incelendiginde
ankete katilan bireylerin bigilendirme sonrasi kanser taramasi yaptirma durumlarimin
yas grubu ve meslek grubu ile bagimli bir degisim gostermedigi goriilmistiir.
Caligmaya katilan bireylerin bilgilendirme sonrasi kanser taramasi yaptirip
yaptirmama durumu %16,1 oraninda cinsiyet (p<0,05), %17,9 oraninda medeni
durumu (p<0,05) ve %18,9 oraninda 6grenim durumu (p<0,05) ile anlaml1 bir degisim

gosterdigi gorilmiistiir.

Tablo 4.2.13.Bilgilendirme sonrasi1 “Kanser taramasi yaptirir misiniz?’’ sorusunun
demografik degiskenlere gore degisimi

Evet Hayir
Yas 20-39 n 76 25
% 38,6 51,0 0,113
40-69 n 121 24 ¥?=2,510
% 61,4 49,0
Cinsiyet Kadin n 142 26
% 72,1 53,1 0,010*
Erkek n 55 23 v?=6,556
% 27,9 46,9 CC=0,161
Medeni Durumu Evli n 146 27
% 74,1 55,1 0,024*
Bekar n 36 18 LRy?=7,492
% 18,3 36,7 CC=0,179
Esi vefat n 15 4
etmis/Ayrilmig % 7,6 8,2
Ogrenim durumu Okuryazarhk yok n 9 7
% 4,6 14,3 0,040*
ilkokul ortaokul n 69 10 LRy?=8,322
% 35,0 20,4 CC=0,189
Lise n 46 10
% 23,4 20,4
Universite/Yiiksekokul  n 73 22
% 37,1 449
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Meslek Saghk Calisani n 60 18

% 30,5 36,7 0,398
Saghk Cahsam Degil n 137 31 x*=0,714
% 69,5 63,3

2, Pearson ki-kare degeri; LRy?, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC; Kontingensi katsayisi, *;p<0,05

Ankete katilanlarin bilgilendirme sonrasi “Hangi kanser taramasini1 yaptirmay1
istiyorsunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaplarin demografik degiskenlere gére degisimi
Ki-kare testi ile incelenmis ve sonuglari Tablo 4.2.14’de verilmistir. Tablo 4.2.14
incelendiginde ankete katilan bireylerin bilgilendirme sonrasi yaptirmayi istedikleri
kanser tiirleri ile yas grubu,medeni durumu, 6grenim durumu ve meslek grubu arasinda
bagimli bir iliski olmadig1r goriilmiistiir. Ankete katilan bireylerde bilgilendirme
sonrast yaptirmayi istedigi kanser tiirii ile cinsiyet arasinda %42,9 oraninda anlamli bir

degisim oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Tablo 4.2.14. Bilgilendirme sonrasi “Hangi kanser taramasini yaptirmayi
istiyorsunuz?’’ sorusunun demografik degiskenlere gore degisimi

Mamo Pap smear/HPV

grafi DNA Kolonoskopi GGKT
Yas 20-39 n 47 39 28 48
%* 36,2 355 33,7 36,6 0,977
40-70 n 83 71 55 83 x?=0, 205
%* 63,8 64,5 66,3 63,4
Cinsiyet Kadin n 127 107 46 81
%t 35,2 29,6 12,7 22,4 0,000***
Erkek n 0 0 37 50  x’=102,394
%" 0,0 0,0 42,5 57,5 CC=0,429
Evli n 98 86 62 93
%* 75,4 78,2 747 71,0
Medeni Bekar n 19 16 16 28 0,672
Durumu %" 14,6 145 19,3 21,4 x*=4,036
Esi vefat n 13 8 5 10
etmig/Ayri %* 10,0 7,3 6,0 7,6
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Okuryazarl n 9 8 4 7

k yok %* 6,9 7,3 4,8 53
flkokul n 49 40 22 42 0,810
Ogrenim  ortaokul %* 37,7 36,4 26,5 32,1 ¥?=5, 267
durumu Lise n 32 25 25 33
%t 246 22,7 30,1 25, 2
Universite/ n 40 37 32 49
Yiiksekokul %' 30,8 33,6 38,6 37,4
Meslek Saghk n 37 37 25 41 0,854
Calisan %* 285 33,6 30,1 31,3 x*=0,781
Saglik C. n 93 73 58 90
Degil %* 71,5 66,4 69,9 68,7

* Siituna gore % hesaplanmustir. ** Satira gore % hesaplanmustir.

¥2: Pearson ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi, *** :p<0,001

4.3. Anket Sorularinin Birbirleri ile Karsilastirma Sonuclari

Tablo 4.3.1°de ¢alismamiza katilanlarin kanser tarama testleri hakkindaki bilgi
durumlarinin ailesinde/cevresinde kanser dykiisti olup olmamasina goére degisimi ki-
kare testi ile incelenmis ve verilmistir. Tablo 4.3.1 incelendiginde ailesinde/¢evresinde
kanser Oykiisii olanlarin ¢ogunlugu kanser tarama testleri hakkinda bilgisinin var veya
kismen var oldugunu sdylemis, kanser tarama testleri hakkinda bilgisi olmadigini
sOyleyen bireylerin ¢cogunun ise ailesinde/¢evresinde kanser Oykiisii olmayanlardan
olustugu gorilmiistiir.

Tablo 4.3.1.“Kanser tarama testleri hakkinda bilginiz var mi?’’ sorusunun
“Ailede/gevrenizde kanser dykiisii var m1?”’ sorusu ile degisimi

Evet Hayir
Evet var n 52 48
Kanser tarama % 38,0 43,6
testleri hakkinda Kismen n 58 33 0,123
bilginiz var m?  var % 42,3 30,0 x°=4,198
Hayiryok n 27 29
% 19,7 26,4

¥2; Pearson ki-kare degeri
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Calismamiza katilan bireylerin daha 6nce kanser taramasini yaptirip yaptirmama
durumunun ailesinde/gevresinde kanser dykiisiiniin olup olmamasina gore degisimi ki-
kare testi ile incelenmis ve Tablo 4.3.2°de verilmistir. Tablo 4.3.2 incelendiginde en
az bir kere kanser taramasi yaptirmis olanlarin %60,4’linlin ailesinde /¢evresinde

kanser 6ykiisii oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3.2.“Daha o6nce kanser taramasi yaptirdiniz mi?’’>  sorusunun
“Ailede/¢evrenizde kanser dykiisii var mi1?’’ sorusu ile degisimi

En az bir kez
tarama

Hi¢ yaptirmadim yaptirdim

Ailede/cevrenizde Evet n 82 55
kanser oykiisii var % 52,9 60,4
m1? Hayir n 73 36 0,251
% 471 39,6 ¥*=1,320

%2; Pearson ki-kare degeri

Calismamizda bireylerin kanser taramasi yaptirmayi isteme durumunun daha
once kanser taramasi yaptirip yaptirmamalarina gore degisimi ki-kare testi ile
incelenmis olup Tablo 4.3.3’te verilmistir. Tablo 4.3.3 incelendiginde kanser taramasi
yaptirmay1 istemeyenlerin %96,7’sinin daha Once kanser taramasi yaptirmadigi
goriilmistiir. Anketimize katilmis olan bireylerin kanser yaptirma isteklerinin daha
once kanser taramasi yaptirma durumuna gore %?24,3 oraninda anlamli degisim
gosterdigi gortilmuistiir.

Tablo 4.3.3.“Kanser taramasi yaptirmay1 istiyor musunuz?’’ sorusunun “Daha 6nce
kanser taramasi yaptirdiniz mi1?’” sorusu ile degisimi

Evet Hayir
Daha 6nce kanser Hi¢ yaptirmadim n 94 59
taramasi % 77,0 96,7 0,001**
yaptirdimz m1?
En az bir kez n 28 2 ¥?=11,482
tarama yaptirdim % 230 33 CC=0, 243

¥2: Pearson ki-kare degeri, CC: Kontingensi katsay1s1, **:p<0,01

53



Calismamizda bireylerin bilgilendirme Oncesi kanser taramasi yaptirma istegi ile
bilgilendirme sonrasi kanser taramasi yaptirma isteginin degisimi McNemar testi ile
incelenmis olup sonuglar1 Tablo 4.3.4’te verilmistir. Tablo 4.3.4’e gore bilgilendirme
oncesi kanser taramasi yaptirmayi istemeyenlerin oraninin bilgilendirme sonrasi
anlamli bir artis (%34,4) gosterdigi goriilmektedir. Dolayisiyla yapilan bilgilendirme

calismasinin kanser taramasi yaptirmay1 tesvik edici bir etkisi oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.3.4. Bilgilendirme sonras1 “Kanser taramasi yaptirir misiniz?’’sorusunun
bilgilendirme Oncesi “Kanser taramasi yaptirmayi istiyor musunuz?’’sorusu ile

degisimi
Bilgilendirme oncesi
p+
Evet Hayir
n 116 21
Evet
% 95,9 34,4 0,002**
Bilgilendirme sonrasi

n 5 40 CC=0,558

Hayir
% 4,1 65,6

*, McNemar testi, CC: Kontingensi katsayisi, ** :p<0,01

Calismamizda bireylerin kanser tarama testleri hakkindaki bilgi durumu ile daha
once kanser taramasi yaptirip yaptirmamasinin degisimi ki-kare testiyle incelenmis
olup Tablo 4.3.5’te verilmistir. Tablo 4.3.5 incelendiginde daha dnce kanser taramasi
yaptirmayip kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin orant %30,3
iken, kanser taramasini en az bir kere yaptirip kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi
olanlarin oran1 %48,4’tiir. Calismamizda “Kanser tarama testleri hakkinda bilginiz var
mi1?”’ sorusu ile “Hangi kanser taramalarmin oldugunu biliyorsunuz?’’ sorusunun
cevaplar1 arasinda %24, 2 oraninda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(p<0,001).
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Tablo 4.3.5.“Daha 6nce kanser taramasi yaptirdiniz mi1?’” sorusunun “Kanser tarama
testleri hakkinda bilginiz var m1?”’ sorusu ile degisimi

Hig En az bir kez
yaptirmadim tarama yaptirdim
Evetvar n 56 44

% 36,1 48,4
Kanser tarama  Kismen n 52 39 0,000***
testleri hakkinda var % 335 429 ¥?=15,340
bilginiz var mi? Hayir n 47 8 CC=0, 242

yok % 30,3 8,8

¥2: Pearson ki-kare degeri, CC: Kontingensi katsayisi, *** :p<0,001

Calismamiza katilan bireylerin yakininda kanser hastasi olanlarin kanser tiirii ile
kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin degisimi ki-kare testi
ile incelenmis olup Tablo 4.3.6’da verilmistir. Tablo 4.3.6 incelendiginde calismamiza
katilan bireylerin yakininda meme kanseri hastast olanlarin %53,6’siin, rahim agzi
kanseri hastasi olanlarin %71,4’iinlin, kolorektal kanseri hastasi olanlarin %30,8’inin
kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Calismada “Kanser
tarama testleri hakkinda bilginiz var mi1?’” sorusu ile “Yakininizda kanser varsa hangi
kanser?’’ sorusunun cevaplari arasinda %28,5 oraninda istatistiksel olarak anlaml bir

iliski vardir (p<0,05).

Tablo 4.3.6. “Kanser tarama testleri hakkinda bilginiz var mi?’’ sorusunun
“Yakininizda kanser varsa hangi kanser?’’ sorusu ile degisimi

Rahim Bunlarin

Meme  agzt  Kolorektal  diginda bir

kanseri kanseri kanser kanser tiirii
Kanser Evetvar n 15 10 12 32
tarama % 53,6 71,4 30,8 36,4
testleri Kismen n 11 1 22 37 0,010*
hakkinda  var % 393 71 56,4 42,0 LRy*=16,782
bilginizvar  Hayir n 2 3 5 19 CC=0, 285
m? yok % 7,1 214% 12,8 21,6

LRy2: Likelihood ratio ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi, * :p<0,05
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5 TARTISMA

Diinya genelinde 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer alan kanserin 2018'de
9,6 milyon dliime sebep oldugu tahmin edilmektedir (WHO,Cancer, 2019). Her yil, 14
milyondan fazla kisi kanser tanis1 almakta ve bunlarin ¢ogunlugu diistik ve orta gelirli

tilkelerde yasamaktadir (Ferlay ve ark., 2015).

Kanser, sik goriilmesinin yani sira mortalite ve morbiditesi yiiksek, tedavisi
maliyetli, uzun siiren ve yan etkileri olan en 6nemli saglik problemlerinin basinda
gelmektedir (Giirsu ve ark., 2012). Bu nedenle kanserden korunma ve erken tanisinin
konulmasi oldukga énemlidir. DSO tarafindan Kanser Kontrol Programi gergevesinde,
kanserden korunma ve erken tani saglamak amaciyla "Primer Koruma" ile "Sekonder

Koruma" programlar1 kabul goérmiistiir (Sengelen ve Celik, 2003).

Calismamizda sekonder koruma programinda olan kanser tarama testlerinin
bireyler tarafindan hangi diizeyde bilindigi ve uygulandig1 arastirilip; bu konuda
bireyleri bilinglendirme ve tarama programlarina katilimin artirilmasi ig¢in neler
yapabilecegimizi goérmeyi amagladik. Calismaya 169’u kadin (%68,4), 78’1 erkek
(%31,6) 247 kisi katilmistir. Bireylerin %41,3°li 20-39 yas araliginda, %58,7’si 40-70

yas araligindadir ve yas ortalamasi 43,4 tiir.

Calismamiza katilan bireylerin %47’sinde ila¢ kullanmasin1 gerektiren bir
hastalik vardi. lag kullanan bireylerin %63,4°ii 40-70 yas araligindaydi. Bu durumun
ilerleyen yagla beraber kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasiyla iligkili

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan 12 bireyde kanser hastaligi vardi, %91,7 si 40-70 yas
araligindaydi. Bu durumun kanser sikliginin yas ile birlikte artan bir hastalik (Alan ve

ark., 2013) olmasindan dolay1 olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki bireylere kanser tarama testleri hakkindaki bilgisinin olup
olmadig1 soruldugunda %22,7’si kanser tarama testleri hakkinda bilgisi olmadigini,
%77,3’1 bilgisinin var veya kismen var oldugunu sdylemistir. Calismada biiytlik
cogunlugun kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olmasi bireylerin
cogunlugunun kanser tarama yas araliginda olmasi ve ailesinde/¢evresinde kanser

Oykiisii olanlarin cogunlukta olmasi ile agiklanabilir. Kanser tarama testleri hakkinda
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bilgisi var veya kismen var oldugunu sdyleyenlerin oran1 %77,3 iken kanser taramasini
hi¢ yaptirmayanlarin oranmin %63 olmasi durumu bu konuda yetersiz bilgi sahibi

olunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Acikgoz ve arkadaslarinin yapmis oldugu 152 kadinin katildig1 bir ¢alismada
kadinlarin %46,1’inin yakininda kanser hastalig1 dykiisii bulunmus, hi¢ mamografi
yaptirmamis kadinlarin oran1 %44,1, Pap-smear testi yaptirmamis olan kadinlarin
orani %44,1, kolonoskopi yaptiranlarin orani %9,9 bulunmustur. Bizim
calismamizda ise calismaya katilan tiim bireylerin %55,5’inin ailesinde/¢evresinde
kanser hastaligi mevcuttu ve kadinlardan mamografi yaptiranlarin oran1 % 43,9, Pap-
smear testi yaptiranlarin orant %37,4, kolonoskopi yaptiranlarin oran1 %7, 2 olarak

bulunmustur.

Acikgdz ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu 161 kadinin katildig1 baska bir
calismada kadinlarin ¢ogunun meme kanserinde erken tani, tarama yontemlerini
bildigi ve kadmnlarin %?22,3’linin mamografi yaptirmis oldugu saptanmuis.
Calismalarinda kadinlara egitim verip sonrasinda kadinlarin kanser bilgi diizeyinde
anlamli artis oldugu bulunmus. Bizim ¢alismamizda da kanser taramalar1 hakkinda
bilgisi oldugunu sdyleyenlerin sayis1 ¢ogunluktaydi. Bilgilendirme oncesi kanser
taramasi yaptirmay1 isteyen kadinlarin sayisi 81 iken bilgilendirme sonrasi bu sayisi
142’ye ¢ikmistir. Erkeklerde ise bu durum 42 kisi bilgilendirme 6ncesi kanser taramasi
yaptirmay1 diisliniirken bilgilendirme sonrasi 55 kisiye c¢ikmistir. Bilgilendirme
sonrasi kanser taramasi yaptirmay1 isteyen kadinlarin sayisindaki artis dikkat ¢ekicidir

ve bilgilendirme ile taramaya katilimin ciddi diizeyde etkili olacagini diistinmekteyiz.

Akyliz ve arkadaglarinin yapmis oldugu 265 kadinin katildigi bir ¢alismada
kadinlarin %51,3°li daha Once Pap-smear testi yaptirmis, Pap-smear testi yaptirma
oraninin kadinlarin yagiyla arttigi bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda Pap-smear testi
yaptiran kadinlarin orant %37,4 bulunmustur ve Pap-smear testi yaptiran kadinlarin
%75°140-70 yas araligindaydi; yas ile Pap-smear testi yapma orani arttig1 goriilmiistiir
(p<0,05). Ayrica bizim c¢alismamizda kadin ve erkeklerde tarama testi yaptirma
durumlar1 yas grubu, cinsiyet, medeni durum ile anlamli degisim gosterdigi

bulunmustur (p<0,001).
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Ak ve arkadaglarinin  yapmis oldugu bir ¢alismaya 139 kadin katilmis ve
kadinlarin Pap-smear testi farkindaligi degerlendirilmistir. Calismada kadinlarin
%46°8’1 Pap-smear testini duymus ve duyma kaynaklar1 olarak %57°si saglik
kurumundan, %26’s1 medyadan,%14’ii komsudan duymus ve egitim diizeyi arttikca
testi yaptirma oraninda artig oldugu goriilmiis. Bizim ¢aligmamizda kanser tarama
testlerini 6grenme kaynaklar1 olarak %?23,1 aile hekiminden, %14, 2’1 baska brans
hekiminden, %22,5’i hemsire ve saglik c¢alisanlarindan, %18,9’u sosyal
medyadan%713,6’s1 ¢cevreden duydugunu belirtmis olup toplamda saglik kurulusundan
O6grenme orani oldukea yiiksek bulundu. Kanser tarama testleri hakkinda bilgilendirme
ve egitim i¢in saglik kuruluglar1 6zellikle aile hekimlikleri 6nemli bir basamak olacagi

kanaatindeyiz.

Dr. Ozsdyler’in yapmis oldugu 35 yas iizeri 230 kisinin katildi§1 uzmanlik tezi
calismasinda bireylerin kanser taramalar1 hakkinda bilgisi olanlarin oranm1 %72, 2,
smear testi yaptiran kadinlarin oran1 %3 1,8, mamografi yaptiran kadinlarin oran1 %19,
2, GGKT yaptiran bireylerin oran1 %10,0 ve kolonoskopi yaptiran bireylerin orani
%4,3 saptanmis. Calismada bireylerin ¢ogunlugunun kanser tarama testleri hakkinda

eksik bilgiye sahip oldugu ve bu nedenle yaptirma oranlarmin diisiik oldugu bulunmus.

Kizilirmak ve arkadaslarinin yapmis oldugu {iniversitede ¢alisgan 101 kadinin
katildig1 bir calismada Pap-smear testi hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin orani
%73,3 , en az bir kere bu testi yaptirmis olan kadinlarin oran1 %68,3 olarak bulunmus
ve Pap-smear testi hakkinda bilgi sahibi olanlarin bu testi yaptirma acisindan olumlu
yonde etkilendigi bulunmustur. Bizim ¢alisgmamizda kadinlarin %27,1°1 rahim agzi
kanseri taramasini bildigini ve %37,4’1i smear testi yaptirdigini sdylemis, smear testini
yaptirmis olanlarin rahim agzi kanseri taramasini bildigini soyleyenlerden fazla olmasi
calismaya katilan kadilarin smear testinin hangi kanser taramasi oldugunu bilmeden

yaptirmis olduklarini diislindiirmektedir.

Kolutek ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismaya 153 kadin katilmas,
kadinlara egitim verilip egitim sonrasi degisimleri takip edilmistir. Calisma sonrasinda
planli izlem ve egitim ile meme ve serviks kanseri hakkinda bilgi durumlarinda olumlu
gelisme bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da anket sirasinda bireylere bilgilendirme

formundan bilgilendirme yapilip, sonra kanser tarama testleri yaptirma konusundaki
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diisiinceleri sorulmustur. Calismamizda bireylerin %69, 2’si bilgilendirme sonrasi
kanser tarama testi yaptirma konusundaki diisiincesinde degisiklik oldugunu belirtmis,
bilgilendirme 6ncesi kanser tarama testi yaptirmayi diisiinmeyenlerin oran1 %32,8 iken
bilgilendirme sonrasi bu oran %19,9’a diismiistiir. Kanser tarama testlerinin
yapilmasinda katilimlarin artirllmasi i¢in egitimin, halkin bilinglendirilmesinin

oldukca biiyiik bir 6neminin oldugunu diisiinmekteyiz.

Aksoy ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismaya 40 yas iisti 254 kadin
katilmis, kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlari evli ve sosyal giivencesi olanlarda
anlamli yiikksek bulunmus. Mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin %99, 2’sinin bilgi ve
egitim eksikliginden dolay1 yaptirmadig goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda kadinlar,
kanser taramalarin1 yaptirmama sebeplerinden en ¢ok saglikli oldugunu diisiinmeleri
(%39,8) cevabin1 vermistir, daha sonra zaman bulamama ve kanser taramalari
hakkinda bilgi sahibi olmamalarindan kaynaklandigini sdylemislerdir. Calismamizda
kanser tarama yaptirmama sebebi olarak saglikli olma diislincesinin sik olmasi
calismaya katilanlarin 20 yas iistii bireylerden olusmasi olabilir. Diger kanser tarama
yaptirmama sebeplerinden zaman bulamama ve kanser taramalar1 hakkinda bilgi
sahibi olunmamasi durumlar1 dikkat c¢ekicidir, bu konuda kolay ulasilabilir

olmalarindan dolay1 da aile hekimlerine biiyiik gorev diismektedir.

Tekpimar H. ve arkadaslarinin yapmis oldugu 18-69 yas aras1 %58,4’1 kadin,
%41,6’s1 erkek, % 48,3’ liniversite mezunu 752 kisinin katildig1 bir ¢aligmada anket
yontemiyle bireylerin kanser taramalar1 bilgi, tutum ve davranislar1 sorgulanip
sonrasinda brosiir ile egitim verilmis ve tekrar kanser tarama yaptirma diisiincesi
sorulmustur. Calismaya katilanlarin ailesinde kanser dykiisii olanlarin orani %35 idi.
Bireylerin %76,6’s1 daha Once hicbir kanser taramasi yaptirmadigimi ve %353,5’1
kanser taramasi yaptirmak istemedigini sdylemis. Caligmaya katilanlarmn % 16,4°1
Pap-smear testi, %14,0’li mamografi incelemesi, %2,0’si kolonoskopi incelemesi,
%1,6’s1 GGKT yaptirmis oldugu bulunmus. Calismalarinda egitim sonrasi tarama
yaptirmak isteyenlerin orani rahim agzi kanseri i¢in %35, 2’den %73,3’e, meme
kanseri i¢in %43,4’ten %50,3’e yiikselmis ve kolorektal kanser icin %34,5’ten
%20,7’ye diismistiir. Calismaya katilanlardan {iniversite ve isti egitim almis
bireylerde kanser tarama yaptirma istegi daha diisiik bulunmus ve saglik calisanlarinin

cogunu kanser taramasi yaptirmayi istemedigini sdylemis.
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Bizim c¢alismamizda calismaya katilanlarin %55,5’inin ailesinde/cevresinde
kanser hastas1 mevcuttu, %63’ii daha 6nce kanser taramasi1 yaptirmamisti ve bireylerin
%32,8’1 kanser taramas1 yaptirmayi istemiyordu; anket sonrasi bireylere yaptigimiz
bilgilendirme sonrasi kanser taramasi isteyip istemedigini tekrar sordugumuzda bu
oran %19,9’a gerilemis kanser taramasi yaptirmayi isteyenlerin sayisinda artis
gbzlenmisti. Bilgilendirme oncesi kadinlarin %47,7 si meme kanseri, %36,4’1i rahim
agzi1 kanseri, %15,9’u kalin barsak kanseri taramas1 yaptirmayi istedigini sdylemistir,
bilgilendirme sonras1 kadinlarin %35, 2’si mamografi, %29,6’s1 Pap smear/HPV
DNA, %12,7’si kolonoskopi ve % 22,4’ti GGKT yaptirmayi istedigini sdylemistir.
Bilgilendirme sonrasi sadece kolorektal kanser taramasi olan GGKT yaptirmak isteyen
kadinlarin oraninda artis olmasi bilgilendirme Oncesi testlerden haberdar olmadan
cevap verilmesine bagli olabilir veya sordugumuz soruyu “Suan hangi kanser taramasi
yaptirmayt istiyorsunuz?’’ seklinde algilanip tarama yas araliginda olmama
durumundan yaptirmak istemeyenlerin oraninda diisiis goriilmiis olabilecegini

diisiiniiyoruz.

Erdem ve arkadaslarinin yapmis oldugu 383 kisinin katildig bir ¢alismada kanser
risk faktorleri ve kanser hakkindaki bilgi diizeyi bakilmis. Calismada katilanlarin
%80,9’ u kanser olmaktan korktugunu fakat %61,3’{inlin bunun i¢in bir sey yapmadig1
goriilmiis. Katilimcilarin %81,4’liniin daha once tarama yaptirmadigi, kadinlarin
kanser hakkinda bilgi sahibi olma ve kanser taramasi yaptirma durumu erkeklere gére
fazla bulunmus. Bizim ¢alismamizda kadinlarin %72’si, erkeklerin ise %281 kanser
tarama testleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu sOylemistir ve kanser taramasi
yaptiranlarin ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktaydi, erkeklerin %84,6’s1 hi¢ kanser
taramasi yaptirmamisti. Bu durum bireylerin kanser taramalari hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin ve bununla birlikte kanser taramasi yaptirmalarinin dogru orantili olarak

arttigin1 diistindiirmiistiir.

Dr. Ozdemir’in yapmis oldugu uzmanlik tezi ¢alismasinda diizenli kanser
taramasini yaptirmayanlar sebep olarak saglikli olduklarini diisiinmelerini ve zaman
bulamamalarmi1  sdylemigler. Calismada bireylerin kanser tarama testlerini bilme
oranlarin yiikksek olmasina ragmen yaptirma oranlart diisik bulunmus. Bizim
caligmamiza katilan bireyler kanser taramasi yaptirmama sebebi olarak %46,3

oraninda saglikli oldugunu diisiinmelerini sdylemislerdir, bu durum bireylerin
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%41,3’linlin 40 yas altinda olmasi ve kanser tarama yag araliginda olmamalarindan

kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz.

Dr. Yetimakman’in yapmis oldugu birinci derece yakininda kanser hastaligi olan
ve olmayan 300 bireyin katildigr uzmanlik tezi ¢alismasinda kanser tarama testleri
hakkindaki bilgi ve tutumlari arastirilmis. Caligmada yakininda kanser hastalig
olanlarin kanser tarama testlerini bilme orami yiiksek bulunmus ve yakinlarindaki
kanser tiirline yonelik kanser tarama testlerini yaptirma oranlar1 yiiksek bulunmus.
Bizim ¢alismamizda ¢evresinde kanser dykiisii olanlarin ¢cogunlugunun kanser tarama
testleri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve en az bir kere kanser taramasi yaptirmis

olanlarin ¢gogunun ¢evresinde kanser oykiisii mevcut oldugu goriilmiistiir.

Sahin ve arkadaglarmin yapmis oldugu 50 yas {istii 562 kisinin katildig1 bir
calismada bireylerin kolorektal kanser taramasi hakkindaki bilgi, tutumlari incelenmis.
Calismada bireylerin %11,9’u kolorektal kanser taramasi yaptirmais, ileri yastakilerin,
kanserli bir yakini olanlarin ve tarama i¢in hekimden tavsiye alanlarin daha ¢ok tarama
yaptirdigr bulunmus. Bizim ¢alismamizda ¢aligmaya katilan tiim bireylerin %12,1°1
kolonoskopi, %15,3’ti GGKT yaptirmistt ve kolonoskopi yaptirmis olanlarin
%94,7’s1, GGKT yaptirmis olanlarin %91,7°si 40-70 araligindaki bireylerden
olusmaktaydi ve yakininda meme, rahim agz1 ve kolorektal kanser dykiisii oldugunu
sOyleyenlerin biiylik cogunlugunun kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi oldugu
goriilmiistiir. Cevrede kanser 6ykiisiiniin olmasi ve 6zellikle tarama testi olan kanser
tirliiniin goriilmesiyle beraber kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olma

durumu artis géstermektedir, bu bekledigimiz bir durumdur.
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6.SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alismada ¢aligmaya katilan bireylerin ailesinde veya etrafinda
kanser hastaligina sik rastlanmakta oldugunu ve kanser tarama testleri hakkinda bilgi
sahibi olduklarinmi diisiinmelerine ragmen kanser tarama testi yaptirma oranlarinin

diisiik oldugunu gozlemledik.

Kanser tarama testi yaptirmama sebepleri ¢ogunlukta saglikli olduklarimi
diistinme, zaman bulamama ve kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olmama
durumlarindan olusmaktaydi. Bu konuda ¢6ziim olarak kolay ulasilabilir olmasindan
dolay1 ve ikinci basamak saglik kuruluglarina gére yogunlugun az olmasindan dolay1
birinci basamak saglik c¢alisanlarina Ozellikle de aile hekimlerine biiyiik rol

diismektedir.

Calismamizda kanser taramalar1 hakkinda bilgisi olanlarin ¢ogunlugunun aile
hekiminden, sosyal medyadan ve hemsire ile diger saglik c¢alisanlarindan bilgi
edindigini gordiik. Kanser taramasi yaptiranlarin ¢ogunlugu hekim Onerisi iizerine
tarama yaptirmistt. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda bilgilendirme sonrasi kanser
taramas1 yaptirma diisiincesinde degisiklik oldugunu ve kanser taramasi yaptirmak

isteyenlerin oraninda artis oldugunu gozlemledik.

Bu durum tezimizde savundugumuz {izere egitimin bireylerin kanser taramasi
yaptirmast i¢in olduk¢a dnemli oldugunu ve egitimin saglik calisanlarinca 6zellikle de

aile hekimlerince verilmesi gerektigini gostermektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Yetiskin Bireylerin Kanser Taramalari Hakkindaki Bilgi Tutum Ve
Davraniglar1 Anket Formu

A. DEMOGRAFIK BILGILER
1. Yas: ...........
2. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
3. Medeni Durum:  Evli () Bekar () Esi Vefat Etmis/Ayrilmis ()

4. Ogrenim Durumu:

( ) Okuryazarlik Yok

( ) ilkokul

( ) Lise

( ) Universite/Yiikseklisans
5.Meslek:

( ) Saglik Calisan1 (Doktor, Hemsire, Dis Hekimi, Eczaci, Tibbi Teknisyen, Hasta
Bakici )

( ) Saglik Calisan1 Degil
6.Cogunlukla Ikamet Ettiginiz Bolge?
() Kentsel Bolge () Kirsal Bolge
7.Sosyal Giivenceniz Var M1 ?

() Var () Yok

B. SAGLIK BILGILERI
8. llag Kullanmamiz1 Gerektiren Bir Hastaliginiz Var Mi?
() Evet ( ) Hayir
9. Kanser Hastaliginiz Var M1 ?
( )Evet VarsaYaziniz... ... ... ... ( ) Haywr
10. Ailede / Cevrenizde Kanser Oykiisii Var M1?
( )Evet () Hayrr
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11.Varsa Hangi Akrabaniz / Yakininiz: ... ... ... ... ... ( Yazinz )
( ) Es
( ) 1. Derece Akraba: Anne, Baba, Kardes, Cocuk

( ) 2. Derece Akraba: Anne Ve Babanin Kardesleri (Hala, Teyze, Amca, Day1),
Yegen, Dede Ve Nine

( ) Uzak Akraba / Tanidik

Varsa Hangi Kanser: ... ... ... ... ( Yaziniz)
( ) Meme Kanseri
( ) Rahim Agz1 Kanseri
( ) Kolorektal (Barsak ) Kanseri
( ) Bunlarin Disinda Bir Kanser Tiirii
12.Kanser Tarama Testleri Hakkinda Bilginiz Var M1?
() Evet Var ( )Kismen Var () Hayir Yok

12. Soruya Cevabiniz Hayir ise 15. Soruya Geginiz.
13. Kanser Tarama Testlerini Nereden Ogrendiniz ?

( ) Aile Hekimimden

() Diger Brans Hekiminden

( ) Hemsire Ve Diger Saglik Calisanlarindan

( ) Sosyal Medyadan ( Televizyon , internet )

() Cevredeki Tanidik / Akrabalardan

()Diger......cooiiiiiiiiii. (Varsa Yaziniz)

14. Hangi Kanser Taramalarmin Oldugunu Biliyorsunuz? (Birden Fazla
[saretleyebilirsiniz )

( ) Meme Kanseri

( ) Rahim Agiz1 Kanseri

( ) Prostat Kanseri

( ) Kalin Barsak Kanseri ( Kolorektal Kanser )
( ) Akciger
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15. Daha Once Kanser Taramasi Yaptirdiniz Mi ?
( ) Hi¢ Yaptirmadim
( ) En Az Bir Kez Tarama Yaptirdim

Daha Once Kanser Taramas1 Yaptirmadiysamiz 18.Soruya Geginiz.

16 .Hangi Kanser Taramalarin1 Yaptirdiniz? (Daha Once Tarama Yaptiranlar I¢in)
( ) Mamografi
( ) Pap Smear/Hpv Dna
()Psa
( ) Kolonoskopi
( ) Gaitada Gizli Kan

17.Kanser Taramas1 Yaptirmanizi Saglayan Unsur Neydi? (Daha Once Tarama
Yaptiranlar I¢in )

( ) Aile Hekimi Onerisi
() Aile Hekimi Dis1 Bransta Bir Hekim Onerisi
( ) Cevrede Tamdik / Akraba Onerisi
() Ailede Kanser Oykiisii
( ) Cevrede Tamdiklarda Kanser Oykiisii
( ) Sosyal Medya
18. Kanser Taramas1 Yaptirmama Sebebiniz Nedir?
( ) Kotii Haberden Korkma
( ) Saglik Calisanindan / Tetkik Yaptirmaktan Utanma
( ) Zaman Bulamama
( ) Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgim Olmadigi I¢in
( ) Saglikli Oldugumu Diisiindiigiim I¢in
( ) Kanser Taramasmin Faydasmin Olmayacagini Diisiindiigiim I¢in
( ) Kolay Ve Ulasilabilir Olmadig igin
()Diger oo (Varsa Yaziniz)
19. Kanser Taramas1 Yaptirmadiysaniz Yaptirmay Istiyormusunuz?

( )Evet ( )Hayir
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20. Tarama Yaptirmayi Istiyorsamiz Hangi Taramalar1 Yaptirmak istiyorsunuz?
( ) Meme Kanseri
( ) Rahim Agiz1 Kanseri
( ) Kalin Barsak Kanseri ( Kolorektal Kanser )

Hastaya Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgilendirme Yapilacaktir.

BIiLGILENDIRME SONRASI

21. Bilgilendirme Sonras1 Kanser Taramas: Yaptirma Konusundaki Diigiincenizde
Degisiklik Oldu Mu?

() Evet

( ) Haywr

22. Kanser Taramas1 Yaptirir misiniz?

() Evet

( ) Haywr

23. Cevabimiz Evet ise Hangi Kanser Taramasin1 Yaptirmay1 Diisiiniiyorsunuz?
( ) Mamografi

( ) Pap Smear/Hpv Dna

( ) Kolonoskopi

( ) Gaitada Gizli Kan

ANKETIMIiZ BiTMIiSTiR. GOSTERDIGIiNiZ iLGIDEN DOLAYI
TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 2. KANSER TARAMA BILGILENDIRME BROSURU

MEME KANSERI

® Diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir.

eMuayene ve tarama testleri ile erken donemde tespit edilebilir.
eErken donemde yakalandiginda iyilesme sans1 %98 tir.

e Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapilmasi,
eYilda bir klinik meme muayenesi olunmas,

040-69 yas aras1 kadinlarin ise 2 yilda bir mammografi ¢ekimi yaptirmasi
gerekmektedir.

RAHiIM AGZI KANSERi

eDiinyada meme kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen
3 kanser tiirtidiir.

eTarama testleri ile 10-15 y1l 6ncesinden yakalanabilmektedir.
eErken tespit edildiginde tedavi olanagi %100 diir.

021-65 yag arasi1 bayanlarda 3 yilda bir PAP-SMEAR testi veya 30-
65 yas arasinda PAP-SMEAR testi HPV-DNA testi ile birlikte 5
yilda bir yapilarak taranir.

eTarama testi jinekolojik muayene ile yapilan basit ve agrisiz bir
testtir.

KOLOREKTAL KANSER

eDiinyada kadinlarda 2. ve erkeklerde ise 3.en sik goriilen
kanser tiiriidiir.

eKanser biiyiiyene kadar belirti gdstermeyebilir.
eErken donemde tarama testi ile tespit edilebilir.

050-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada
gizli kan testi yapilmasi,

©50-70 yas arasinda 10 y1lda bir Kolonoskopi yapilmasi
gerekmektedir..

¥ Kanserde erken teshis hayat kurtarir.
¥ Erken teshis i¢in size uygun olan zamanda uygun tarama testini yaptiriniz.

¥ Taramaniz1 yaptirmadiysaniz liitfen KETEM (Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi) veya aile hekiminize bagvurunuz.

vy
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Ek 3. Etik Kurulu Karari

Ordu Universitesi - Ordu Universitesi

Rekt6rlus - Saghik Bilimleri Enstitiss
Mudirligs
11.03.2019 10:18
1

ORDU LT
UNIVERSITESI

00000

{ (e
L ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant:1 Tarihi | Toplanti Sayist Toplant1 Saati Karar Sayisi
07/03/2019 04 15.30 2019-45

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskan Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
KARATAS baskanliginda toplanarak asagidaki kararlari almistir.

KARAR NO: 2019/45

Sorumlu yiiriitici Dog. Dr. Ozgiir ENGINYURT un, KAEK 39 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Yetiskin Bireylerin Kanser Taramalari Hakkindaki Bilgi Tutum
Ve Davramglar; Ordu Ili Ornegi” baglikli aragtirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk
acisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili 6gretim tiyesine tebligine toplantiya katilanlarin
oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Evrakin elektronik imzali suretine https://e-belge odu.edu.tr/ adresinden d84d385¢-fdSe-4df1-a84¢-953445378683 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza ﬁanuna gbre giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 4. Ordu il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni Komisyon Karari

ORDUIL SAGLIK MUDURLUGU %
ARASTIRMA iZINLERI iSBiRLIGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Ordull Saghk Miidiirliigii ve Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
arasinda diizenlenmistir.

Cahsmamn gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

CalismaninAd : Yetiskin bireylerde kanser taramasi hakkindaki bilgi, tutum ve davramslar:
Ordu ili drnegi

Bu caliymay yiiriitecek Kisi/kisiler: Melike KARABULUT OZER

Protokoliin Hiikiimleri

a)

b)
c)

d)

e)
f)
g)
h)

Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Ordu 1 Saghk Mudurliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarimi ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket
¢alhismalarim kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Caligma uygulamirken kapsam dig1 hicbir veri toplanmayacaktir,

Veri toplama sirasinda Il Saglik Muadirligii personelinden de yararlanilacaksa ayrica il Saghk
Miidirliigiinden onay alinacaktir.

Caligma yaymn/tez haline getirilmeden 6nce 11 Saghk Midiirligiiniin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincali  verilerin  yayinlanmas:
kisitlanabilecektir.

Caligma {iniversite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapcik halinde
Orduil Saghk Miidiirliigiine teslim edilecektir.

Calismay1 yapacak olan kisi (d) ve (e) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yaymn/proje/tez vs. gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilmayacaktir.

Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktr.

Arastirma verileri, sozel ya da yazih olarak kullamildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, il
Saghk Miidiirlugii vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a)
b)
<)

d)

Bu ¢aligmanin yiiriitiicisit kurumlarimizda 8 ay siire ile galigmasini yiiriitecektir.

Baslangi¢ Mart 2019 Bitis : Aralik 2019

Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatiimas: ancak yeni
bir protokole baghdir.

Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Il Saghk Miudurligi protokolii daha once de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlaria Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Ordu Il Saghk Mudirligi onay: ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. ilgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kigiler hakkinda Ordu 11
Saghk Midirligtince; kamu kurumlarinin ¢alismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis
esaslarina aykir1 davranildigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarim ¢dziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢ziimii konusunda Ordu ilindeki idari yargt
mercileri yetkilidir.

Ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Aragtirma Yapacak Kisinin Adi Soyadi
Melike KARABULUT OZER

Imza

w(;(/ = =
o#

1%/.22019

Dr.Ergiin YANMAZ
11 Saghk Midiirii
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Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Yil
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