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TESEKKUR

Akademik yasamimda onemli bir baslangi¢ olmasini yiirekten diledigim bu
calismanin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok kisinin degerli katkilar1 bulunmaktadir.

Lisansiistii ¢alismamda damismanlifimi  istlenip, tezimin konusunun
belirlenmesinden, yazimina kadar her asamada bilgi ve deneyimleri ile destegini ve
yardimini esirgemeyen, beni sabirla ve anlayisla yonlendiren ve 6zveride bulunan,
bana titiz ¢aligma tarzin1 asilayan ve tecriibesi ile 151k tutan, profesyonel kisiligini
ornek aldigim degerli hocam ve danmismanim Dog.Dr. Ali Ozer’e, ve Halk Saghg
Anabilim Dalinda ¢alisan biitiin hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Benden sevgi ve destegini hi¢bir zaman esirgemeyen ve bugiinlere gelmemi
saglayan sevgili aileme, okul ve tez doneminde bana yiireklerini ve evlerini agan, her
konuda yardimci olan, her zaman bana kol kanat geren ablam Serap Tosun ve
enistem Emir Tosun’a, ailemden uzaktayken bana aile sicakligini veren Tosun
ailesine, verilerimin toplanmasi asamasinda, kisitli zamanimda calisma yapacagim
aile sagligi merkezlerini bulmamda yardimlarini esirgemeyen kisilere, iimitsizlige
diistiigim anlarda bana moral vererek tezime yogunlasmami saglayan
arkadasliklarin1 ve desteklerini hissettigim biitiin arkadaslarima, ayrica ¢alismanin

veri tabanini saglayan degerli katilimcilara sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Bu aragtirma Aile Sagligi Merkezlerinde calisan doktor, ebe ve hemsirelerin
ulusal kanser tarama standartlar1 konusuna iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini
saptamak amaciyla yapilmistir. Bu aragtirma Malatya’da il merkezinde bulunan 38
Aile Saghigi Merkezinde gerceklestirilmistir ve arastirmanin evreni, 130 doktor, 100
ebe ve 46 hemsire olmak tlizere toplam 276 kisiyi icermektedir. Arastirmanin tipi
kesitseldir.

Verilerin toplanmasinda 38 sorudan olusan anket formu kullanilmis ve
verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ‘Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact testi ’
kullanilmastir.

Arastirma grubundaki doktorlarin yas ortalamalar1 41.95 £ 5.1, ebelerin yas
ortalamalar1 37.97 £ 6.2, hemsirelerin yas ortalamalar1 35.74 £ 5.5 ’tir. Calisma
grubunun %62.3’1 kadin, %37.7’si erkek olup, %95.7’si evlidir.

Aragtirma grubunda kadinlarin %89’u kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapmaktadirlar. Arastirma grubunda kadinlarin %23.8’1 Klinik Meme
Muayenesi (KMM) yaptirmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin sadece %141
mamografi yaptirmistir. Arastirma grubunda kadinlarin pap smear testini yaptirma
orant %37.2 olup, %36.6’s1 yaptirmast gerekip yaptirmis, %0.6’s1 tarama programi
kapsaminda olmayip yaptirmis, %57’si yaptirmast gerektigi halde yaptirmamastir.

Aragtirma grubunun %5.1°1 GGK testi yaptirmistir ancak bu testi yaptiranlar
tarama programi kapsaminda olmayip yaptiran kisilerdir. Arastirma grubunun
%6.2’s1 yaptirmasi gerekirken yaptirmamistir. Arastirma grubunun sadece %2.2°si
kolonoskopi  yaptirmistir ancak kolonoskopi Yyaptiranlar, tarama programi
kapsaminda olmayip yaptiran kisilerdir. Arastirma grubunun %6.2’°si yaptirmasi

gerektigi halde yaptirmamaistir.



Vi

Saglik personeli toplumda tibbi bilgilerin asil kaynagi ve rol-model olmasi
gereken bir grup’tur. Bu kisilerin saglik personeli oldugu diisiiniiliirse ¢alismamizda
sadece KKMM yapma orani yiiksek ¢cikmistir. KMM, mamografi, pap smear, GGK
testi ve kolonoskopi yaptirma orami diisiik ¢ikmustir. Saglik ¢alisanlari, zaman
bulamama, ihmal gibi sebeplerden dolay: tarama yaptirmadiklarini ifade etmislerdir.
Saglik calisanlarinin meme, serviks ve kolorektal kanserinden korunma ile ilgili
egitim ve tarama yapma duyarliligr artirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Kendi kendine meme muayenesi (KKMM),Klinik meme
muayenesi (KMM), mamografi, Gaitada gizli kan (GGK) testi, pap smear,
kolonoskopi
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ABSTRACT

THE EXAMINATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BEHAVIORS OF THE HEALTH PERSONNEL WORKING AT THE FAMILY
HEALTH CENTERS IN MALATYA CITY CENTER TOWARDS TO THE
SCREENINGS AT NATIONAL CANCER SCREENING PROGRAM

This research has been performed with the aim of determining the knowledge,
attitude and behaviours, related to national cancer screening standards, of doctors,
midwives and nurses working in Family Health Centers. The survey has been
practised in 38 Family Health Centers in the center of Malatya and the survey
population is made up of 130 doctors, 100 midwives and 46 nurses; 276 in total. The

type of the survey is cross-sectional.

In the acquisition of data, the questionnaire form consisting 38 questions was
used and the statistical analysis of data was done by using SPSS 16.0 packet
programme. In charts, the numbers were demonstrated with percentage, averages
with standard deviation. In the statistical evaluation of the data, pearson Ki-kare and

Fisher Exact tests were used.

In the survey group, the average age of doctors is 41.95+ 5.1, the average age
of the midwives is 37.97+ 6.2 and the average age of the nurses is 35.74+ 5.5. %62.3
of the study group is made up of women, %37.7 of the group is men. %95.7 of the

group is married.

In the study group %89 of the women have performed breast self exams
(BSE). %23.8 have had Clinical Breast Examination (CBE). %14 of women in the
survey have taken mammography, %2.3 of them have taken the test when necessary,

%11.6 of them have taken mammography when unnecessary.
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The percentage of the women who take pap smear test in the survey is %37.2,
%36.6 of these women have taken the test when necessary, %0.6 have had it when

unneeded.% 57 of them hasn’t taken the test though necesssary.

%b5.1 of the survey group have Fecal Occult Blood (FOB) test; however these
are persons who have taken the test when unnecessary.%6.2 of the group haven’t
taken the test when necessary. %2.2 of the survey group have had colonoscopy, but
these are the persons who have taken the test when unneeded. %6.2 of the group

hasn’t had colonoscopy though needed.

Health personnel is the main source of medical knowlege in society and role
model who has to be. If thought that they are health personnel, in our survey only the
percentage of BSE is high. The percentage of taking CBE, Mammography, Pap
Smear, FOB test and Colonoscopy is low. Most health personnel have said that they
haven’t taken tests either because they can’t find enough time or because of
negligence. In order to be protected from the breast, cerviks and colorectale cancer,

the sensibility regarding the education and cancer screening should be promoted.

Key Words: Breast Self-Examination (BSE), Clinical Breast Examination

(CBE), Mammography, Fecal Occult Blood (FOB), Pap Smear, Colonoscopy
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1.GIRIS

Kanserin toplumlar iizerindeki etkisi goz ardi edilemeyecek kadar biiytktiir.
Kanser; toplumda birgok grubu etkisi altina alan ve toplumlar {izerine oldukga biiyiik
yiik getiren bir hastalik olup hem diinyada hem de iilkemizde %22’lik oran ile
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim nedenidir. Halen tiiberkiiloz, AIDS,
ve sitmadan yasamini kaybedenlerin toplamindan ¢ok daha fazla bir kitlenin
Olimiine neden olan kanserin toplum iizerindeki yipratici etkisi giderek artmakta
olup hem global diizeyde hem de ulusal diizeyde kanser kontrol politikalarina ihtiyag
duyulmaktadir (1).

2000'i yillarin basinda diinyada yilda 6 milyon insan kansere yakalanirken bu
say1 onliimiizdeki yirmi y1l i¢cinde 12 milyona yaklasacaktir. 2005 yilinda 12 milyon
kisi kansere yakalanmig, 2030 ‘da bu oran 24 milyona ulasacaktir. 2005 yilinda 7
milyon kisi kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmis, 2030’da ise bu oran 17 milyona
ulasacaktir. 2005 yilinda 25 milyon kisi kanserle yasarken, bu oran 2030°da 75
milyona ulasacaktir (1).

Bu artisin en 6nemli nedeni kanser risklerindeki artistir. Kanserin hizla
artiginda, yanlis beslenme ve bazi enfeksiyonlarin, yaslh niifusun toplumdaki
yiizdesinin ve sigara tiikketiminin artisinin rolii vardir. Ortalama bir bakisla 2030
yilia kadar kanser goriilme sikligindaki tiim diinyadaki iki misline yakin bir artis
beklenmektedir. Bu artisin %75’inin iilkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte olan
veya gelismemis lilkelerde ortaya ¢ikacak olmasi ve bu agirligini kaldirmakla karsi
karsiya kalacak iilkelerin kansere diinyada harcanan biitcenin ancak %35’ine sahip
bulunuyor olmasi kanser kontrol programlarinda kanseri 6nlemeye ve erken taniya
agirlik verilmesini zorunlu hale getirmektedir (1).

Diinyada en ¢ok goriilen kanser tiirleri incelendiginde, cinsiyetler arasinda
farkliliklar goriilmektedir. Erkeklerde en ¢ok akciger, prostat, kolorektal, mide ve
karaciger kanserleri goriiliirken, kadinlarda en ¢ok meme, kolorektal, serviks, akciger

ve mide kanseri goriilmektedir (2).



Diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve en fazla 6liime neden
olan kanser tiri meme kanseridir (2). Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser olup yeni tani alan kanserlerin yaklasik %32’sini olusturmaktadir.
Avrupa’da yilda yaklasik 180000, Amerika’da ise yilda 212000 yeni olgu tespit
edilmektedir (3). Meme kanseri etyolojisinde gevresel faktorler, hormonal faktorler
ve genetik yatkinlik gibi ¢ok sayida faktor rol oynar (4).

Toplumun egitiminde vazge¢ilmez rolii olan saglik ¢alisanlarinin (hekim,
hemsire, ebe), meme kanseri gelisimindeki Onemli olan riskleri, yiiksek risk
grubundaki kigileri ve meme kanseri tanisina gotliren belirti ve bulgular
tanimlamalart meme kanserinin erken tanisinda onemlidir. Hekim, hemsire ve
ebelerin meme kanserinin erken tanilanmasindaki temel sorumluluklar1 arasinda;
bireyleri risk durumlarindan haberdar etmeleri, meme kanserinin erken dénemde
tanilanmasina yonelik aktivitelerde rol almalari, meme kanserine yonelik tarama
davraniglarinin (mamografi, klinik muayene, KKMM) sergilenmesinde etkili olan
durumlan belirlemeleri ve saglik egitim programlarini bu faktorleri dikkate alarak
hazirlamalar1 yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin topluma yararli olabilmeleri igin
oncelikle kendilerinin diizenli olarak meme kanseri taramalarinin yaptirmalari
gerekmektedir. Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri
fark etmesi her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir. Meme
kanserlerinin yaklasik %90°1 hastalarin kendisi tarafindan belirlenmektedir. Diizenli
ve dogru uygulanan KKMM erken déonemde meme kanserinin saptanmasi i¢in en
ekonomik, basit, invaziv olmayan giivenilir ve etkili bir ydntemdir (5). Ulkemizde
saglik calisanlar1 ve hemsirelik Ogrencileri lizerinde yiiriitilen bazi c¢alisma
sonuglarina  goére, KKMM uygulamalarimin istenilen diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Aydin’in yaptig1 ¢alismada ebe ve hemsirelerin %96.3 ’linlin KKMM
yaptigim1 bunlarinda sadece %28.6’sinin bu muayeneyi diizenli olarak yaptigini,
Karahan ve ark. hemsirelerin %87’sinin KKMM uyguladiklarint ve %49,1’inin bu
uygulamay1 diizenli olarak yaptigini, Uzun ve ark. hemsirelik 6grencilerinin sadece
%31 inin diizenli olarak her ay meme muayenesi yaptigini belirtmislerdir (6,7,8).

Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen {igiincii, en fazla 6liime
neden olan dérdiincii kanser tiiriidiir. Ulkemizde ise serviks kanseri kadinlarda

goriilme siklig1 agisindan dokuzuncu sirada yer almaktadir(2). Kadinlarda teshis



edilen tiim kanserlerin %12'si servikal kanserdir ve bu hastalarin yaris1 kanser nedeni
ile 6lmektedir (9).

Ortalama goriilme yast 52 olup, 35-39 ve 60-64 yaslarinda iki ayr1 donemde
pik yapmaktadir(10) . Tiirkiye’de 2008 yili Saghk Bakanligi verilerine gore,
kadinlarda en ¢ok goriilen kanser siralamasinda serviks kanseri 10.sirada yer
almaktadir (11).

Kolorektal kanser diinyada kadinlarda en sik goriilen ikinci, en fazla 6liime
neden olan tigiincii kanser tiiriidiir. Erkeklerde ise en sik goriilen iigiincii, en fazla
oliime neden olan dérdiincii kanserdir. Ulkemizde ise kolorektal kanser kadinlarda en
stk goriilen ikinci kanser, en fazla 6lime neden olan iciincii kanser tiirtidiir.
Erkeklerde ise en sik goriilen besinci, en fazla 6liime neden olan dordiincii kanser
tirtidiir (2). Her yil diinyada yaklasik 1 milyon yeni kolorektal kanser vakasi
bildirilmekte ve bes yiiz bin civarinda kisi kolorektal kanser nedeniyle
O0lmektedir(12). Yasa bagli insidans ve mortalite oram1 sirasiyla kadinlarda
100.000°de 37.5 ve 14.1 iken, erkeklerde daha yiiksek olup sirasiyla 100.000°de 52.2
ve 20.5 olarak saptanmistir(13). Yasla beraber her iki cinsiyette de goriilme sikligi
artmaktadir ve ozellikle 75 yas {lizerinde her iki cinsiyette en sik goriilen
kanserdir(14).Kolorektal kanserlerden 6liim biitiin kanserlerdeki 6liimlerin %10'unu
olusturmaktadir (15).

Kolorektal kanser en sik 60—69 yaslarinda goriiliir ve ilerleyen yasla birlikte
insidans1 artar. Sindirim sistemi kanserleri i¢inde, kolon tliimérleri, mide
kanserlerinden sonra ikinci siray1 almaktadir. Kadinlarda, erkeklere nazaran biraz
daha fazla oldugu iddia edilmesine ragmen son yillarda arada pek fark olmadigi
kabul edilmektedir ( erkek / kadin orani: 1/1.2) (16).

Kolorektal kanserlerde yasam, hastaligin teshis esnasindaki klinik patalojik
evresiyle yakin alakalidir. Kolorektal kanserlerin 5 yillik sag kalim orani erken tani
konan lokalize hastalikta %90; regional yayilim gosteren hastalikta %40-60; yaygin
metastaz durumlarinda ise %6 oranlarinda degismektedir (17). Bu da gostermektedir
ki kolorektal kanserler erken yakalanir ve tedavi edilirse bir¢ok hastanin bu
hastaliktan kaybedilmesi 6nlenebilecektir.

Epidemiyolojik veriler kolorektal kanserlerin Onlenmesi veya sikliginin

azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin artirllmasi gerektigini gostermektedir (18).



Yapilan arastirmalar sonucunda meme, kolorektal ve serviks kanserinin insan
hayatinda ¢ok biiyik bir tehlike oldugu bildirilmis olup bu tehlikenin giderek arttig
ve bu artisin her gecen yil daha da fazla olacaginin tahmin edildigi bildirilmistir(19).
Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére kanserlerin %40°1 6nlenebilirdir. Bu
amagla meme, kolorektal ve serviks kanserinden korunmada egitim ve erken tarama
olanaklar1 yayginlastirilarak bu kanserlerden korunma saglanabilir. ACS ( Amerikan
Kanser Dernegi ) 20-39 yas arasindaki bayanlarin meme kanseri erken tanisi i¢in
kendi kendine meme muayenesi ( istedikleri siklikta ) yapmalarini 6nerirken en az {i¢
yilda bir doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmalarint 6nermektedir. 40 yas
iistiindeki bayanlarin en az yilda bir kez doktor tarafindan meme muayenesi
yaptirmalarint 6nermektedir. Yine 40 yas iistii bayanlarin yilda bir kez mamografi
cektirmeleri ACS tarafindan Onerilmektedir (20). 1991°den beri Amerika’da
NBCCEDP (National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program) ile
diistik gelirli, sosyal giivencesi olmayan, meme kanseri i¢in 40—64 yas arasi, serviks
kanseri igin 18-64 yas aras1 kadinlara KMM (Klinik Meme Muayenesi), mamografi
ve pap smear testi uygulanmaktadir. 1991°den beri NBCCEDP ile 2.9 milyon kadina
ulasilmis, 29000 meme kanserli kadin, 1800 serviks kanserli kadin tespit edilmistir.
2005 yilinda 392.788 kadina mamografi uygulanmis ve 4920 meme kanseri tespit
edilmis olup 340.542 kadina pap smear testi uygulanmis ve 4915 serviks kanseri
saptanmigtir. Mamografi tetkiki 50-69 yas arasindaki kadinlarda meme kanseri
mortalitesini % 20-35, 40-49 yas arasinda ise % 20 azaltmaktadir. Finlandiya’da
KKMM yontemi ogretilen 28785 kadin ile ogretilmeyenler karsilastirildiginda
kanserin evresinde fark bulunmamasina ragmen mortalite hizinda azalma tespit
edilmigtir. ACS pap smear testi ile serviks kanseri mortalitesinin son birka¢ dekatta
% 70 oraninda diistligli ve mamografi kullanimi ile meme kanseri mortalitesinin %20
oraninda azaldig belirtilmistir. Japonya’da serviks kanseri taramalar1 sonucunda
yapilan bir¢ok ¢alismada Pap smear testinin mortaliteyi %65 gibi 6nemli bir oranda
azalttig1 da bildirilmektedir (21).Gelismis tilkelerde son 50 yildir rutin Pap smear
tarama testinin kullanilmasiyla invaziv servikal kanser oranlar1 diismiistiir. Bu
nedenle serviks kanseri oraninin azaltilmasi i¢in bu hastaligin ortaya ¢ikmadan etkili
bir tarama programi ile invaziv kanser ve Oncii olabilecek lezyonlarin saptanmasi

onemlidir (22-25).



Pap smear taramasinin yaygin olarak kullanilmasi invaziv serviks kanserinin
goriilme oranint 6nemli 6lgiide azaltmistir. Pap smear ucuz bir yontemdir ancak
pozitif smear sonuglari bulundugu zaman kolposkopi, biyopsi, endoservikal kiiretaj,
konizasyon gibi daha ileri degerlendirme yontemlerine basvurulmasi gerekir (26).

Hastaliklar1 gelismeden onlemek, erken evrede yakalayabilmek ve basari ile
tedavi edebilmek icin saglikli bireylerin saglik kontroliinden gecirilmesine tarama
islemi denir. Tarama testlerinin yaygin kullanimi ile kolorektal kanserlerin
mortalitesinde azalma oldugu gosterilmistir. Ulkemizde bati toplumlarinda sinir olan
50 yas tizerindeki bireylere tarama yapilmadigi i¢in, hastalar genellikle hastaligin
ileri evrelerinde hekime bagvurmakta ve kolorektal kanserlerde tedavi sansi
azalmakta; kolorektal kanser nedeni ile 6liim orani artmaktadir. Ailesinde kolorektal
kanser hikayesi olan bireylerde bu kanserin gelisme riski normal topluma gore dort
kat arttigt halde, bu gruptaki bireylere bile yeterli tarama programlari
uygulanamamaktadir.

Kolorektal kanserlerin biiyiikk bir kismi onceden var olan bir adenom
zemininde gelisir. Bu nedenle tarama ve erken tami ile kanser gelisimi olmadan
hastalig1 tedavi etmek miimkiin olabilmektedir. Kolon ve rektum kanserlerinin erken
tan1 amagli taramalarinda bir¢ok yoOntemden yararlanilabilir. Tarama testlerinin
amaci; bireylerde bulunan, kanserlesme riski olan poliplerin fazla biiylimeden ve
kanserlesmeden yakalanmasi ve bunlarin erken evrede tedavi edilmesidir. Her ne
kadar son yillarda kadinlarda meme ve serviks, erkeklerde prostat kanseri ile ilgili
toplumumuzu bilgilendirmeye yonelik tarama ve erken tam1 amagli programlar
gelistirilmisse de erken tani ve tedavi ile tamamen kiiratif olan kolon ve rektum
kanserleri ile iilkemizde halen bir¢ok hastanin kaybediliyor olmasi ¢ok iiziiclidiir
(18). Kolorektal kanserlerde siklikla tarama testi olarak gaitada gizli kan testi ve
sigmoidoskopi kullanilmaktadir. Gaitada gizli kan testi kolorektal kanserlerde tarama
metodu olarak kullanilmaktadir. Asemptomatik erken kolorektal kanserlerin
saptanmasinda oldukca yararli bir test oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir.
Yiiksek risk grubundaki bireylere yilda bir gaitada gizli kan testi (GGK) yapilmasi
ile kolorektal kanser mortalitesinde %31 ile 57 oraninda azalma oldugu
gosterilmistir. GGK testinin sensitivitesinin %30-92, spesifitesinin %90-99 oraninda

oldugu literatiirde bildirilmistir (27). GGK testinin giivenilirligini artirmak igin



ardisik 3 kez gaita incelemesi yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Kolonoskopi
tarama testi olarak kullanilmamaktadir. Ancak kolonik tiimor saptanan hastalarda,
tiim kolonu ¢ekuma kadar senkron tiimor varligi agisindan incelenmesi rutin olarak
yapilmaktadir (28).

Kanserden korunmanin ve kanserin erken donemde teshisinin saglanmasinda
Oonemli noktalardan birisi de kanserlerin belirtilerinin ve risk faktorlerinin
bilinmesinin gerekliligidir. Bu nedenle en ¢ok goriilen meme, kolorektal ve serviks
kanserinin belirtileri ve risk faktorleri konusunda insanlar bilin¢lendirilmelidir.
Meme kanserinde erken tanida Onemli bir yere sahip olan KKMM, KMM ve
mamografi uygulamalar ile serviks kanserinde ise erken tanida ¢ok onemli bir yere
sahip olan Pap smear testinin oneminin kadinlar tarafindan, kolorektal kanserinde ise
GGK testi ve kolonoskopinin her iki cinsiyet tarafindan fark edilmesini saglamak
onemli bir halk sagligi1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21).

Ulkemizde saglhk ¢alisanlarinin meme, serviks, kolorektal kanserinin erken
tanisinda tarama davraniglarina yonelik bilgilerini belirleyen, tutum ve davraniglarin
etkileyen ve saglik ¢alisanlarinda bu kanserler ile ilgili risk belirleme ¢aligmalarinin
simirli olmasi, bu konuda yeni ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim oldugunu
gostermektedir.

Bu c¢alisma saglik c¢alisanlarmin (doktor, hemsire, ebe) meme kanserinde
KKMM, KMM ve mamografiye, serviks kanserinde pap smear testi, kolorektal
kanserinde GGK testi ve kolonoskopiye iliskin tutum ve davraniglarinin incelenmesi
ve ayrica ayni grupta meme, serviks, kolorektal kanseri riskini belirlemek amaciyla

planlanmis ve yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. KANSER

Kanser, tiim diinyada giderek artan onemli bir halk sagligi sorunudur.
Latincede yenge¢ anlamina gelen kanser, ¢agimizin en korkulan hastaliklarindan
birisidir. Toplumda her bes kisiden biri, yasantisinin bir doneminde kanser ile
kargilagmaktadir. Tiim yeni tedavi yaklasimlarina karsin, halen kanserden oliimler

gelismis toplumlarda ikinci sirada yer almaktadir (1).

2.1.1. Tiirkiye’de ve Diinya’da En Sik Goriilen Kanserler

Sekil 2.1. Tiirkiye’de En Sik Goriilen Kanserler

Akciger,59,2 Meme; 40,7

Tiroid; 16,2

Prostate; 37,6

Kolorektal, 13,2

Mesane; 21,7
Kolorektal; 20,8 Uterin Korpus; 8,6
Mide; 18,0 Akciger; 8,2
Larinks; 9,1 Mide; 7,7
MHL; 6,9 Over; 6,9
Beyin, sinir sistemi, 6,1 NHL 5,0
Pankreas; 6,1 Beyin,sinir sistemi, 4,4
Bébrek; 5,8 Serviks; 4,1
Tiroid; 3,9 Mesane; 3,0
Meme 0,8 || Larinks; 0,5

Cinsiyete Gore Kanser insidanslarinin Dagilimi (Turkey,2008,ASR)

*Kaynak: http://www.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri.html

Tirkiye’de erkeklerde en sik goriilen 4. kanser kolorektal kanser, kadinlarda
en sik goriilen kanser meme kanseridir. Kadinlarda serviks kanseri 10.sira da,

kolorektal kanser ise 3.sirada yer almaktadir (11) (Sekil 2.1.).


http://www.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri.html

Sekil 2.2. Diinya’da en sik goriilen kanserler
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Diinya’da her iki cinste en sik goriilen kanserler, akciger, meme, kolorektal,

mide, prostat, karaciger ve serviks kanseridir (2)(Sekil 2.2).

Kronik hastaliklar grubuna, farkli etyolojilere sahip ¢ok sayida hastalik
girmekle birlikte, kanser en ciddi ve en kotii kronik hastaliklardan birisidir (30,31).
Tiirkiye’de toplam Oliimlerin i¢inde kanserden kaynaklanan 6liimlerin oran1 2000 yil1
i¢in hastalik yiikii ¢alismasinda % 13,1 oraninda hesaplanmustir. 2002 yili TUIK
verilerine gore de kansere bagh 6liim % 12-16 arasindadir. TUIK 2009 yili verileri
incelendiginde kansere bagli 6liimlerin %20’lere ¢iktig1 goriilmektedir(93). Kanserin
birey, aile ve toplum i¢in meydana getirdigi maddi ve manevi yiik tartisilamaz.
Bilimsel gelismelerin hizla ilerledigi cagimizda, bazi kanser tiirlerinin, uygun

koruyucu Onlemlerin alinmasi1 ile Onlenebilecegi gercegi ve tedavi edici



yaklasimlarin artan maliyeti, saglik hizmetlerinde ilginin, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konularina odaklanmasini saglamistir (32). Genel olarak kanser kontrol
programlari; birincil korunma (6nleme), ikincil korunma (erken yakalama, tarama,
erken tani), iigiinclil korunma (iyilestirme ve rehabilitasyon) ve yatistirict bakim
(palyatif bakim) seklinde dort asamayi i¢cermektedir. Kanserlerin 1/3°i 6nlenebilir,
1/3’1 erken evrede yakalanarak tedavi edilebilir 6zellikte olup, diger 1/3’1 ise
palyatif bakim gerektirmektedir. Kanserden birincil ve ikincil korunmaya ydnelik
yiiriitiilen faaliyetler, iigiinciil korunmaya gore, maliyet acisindan daha etkindir ve
ayni zamanda hayat kurtaricidir. Bu nedenle kanseri 6dnleme, erken tani ve tarama

programlari 6n plana ¢ikmaktadir (33).

Birincil Korunma (Onleme): Hastaliklarin nedenlerine yonelik korunma
Onlemleri, birincil diizeyde korunma olarak ifade edilir. Her hastalikta oldugu gibi
kanserde de birincil korunma, teorik olarak en etkili ve basarili korunmadir. Birincil
korunma bir hastaliga yonelik risk faktorlerinden korunmayi igerdigi gibi, bireylerin
optimal saglik diizeyinin korunmasini ve sagligin gelistirilmesini de kapsamaktadir
(34).

ikincil Korunma (Erken tam ve tedavi) : Kanserden korunmada, risk
faktorlerinin 6nlenmesi ve dogru saglik davraniglarinin kazandirilmast en etkili
yaklagim olmakla birlikte, erken tani ile de korunma saglanabilir. ikincil korunma
heniliz hasta bulgularin ortaya ¢ikmadigi donemde, ¢esitli erken tani yontemleri
kullanilarak hastaligin saptanmasidir. Erken tani ig¢in, saglikli goriinen kisiler
arasinda yapilacak muayene yontemleri ve laboratuar tetkikleri ile “tarama”
yapilmas: gerekmektedir (34,35). DSO tarafindan, bir hastalik igin tarama
programinin olusturulabilmesi ile ilgili on ilke belirlenmistir (34). Bu ilkeler:

. Hastalik toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunu olmalidir. Sik goriilen, ¢ok
oldiiren, kalic1 6ziirliiliikk ve sakatliga neden olan hastaliklar tarama i¢in uygundur.

o Hastaligin belirli bir tedavisi bulunmalidir. Tanis1 konulduktan sonra tedavisi
olmayan bir hastaligin erken donemde saptanmasinin bir yarar1 yoktur.

o Hastalik i¢in kesin tani yontemi bulunmalidir. Tarama sonucunda hastalik
acisindan siiphesi bulunanlarin kesin tanisi i¢in kabul edilebilir, ekonomik olarak

karsilanabilir tan1 metodlar1 bulunmalidir.
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. Hastaligin bilinen bir preklinik evresi olmalidir. Etkenle karsilastiktan sonra
hastaligin ortaya ¢ikisina kadar gegen zaman, bazi testlerin yapilmasina olanak
verecek kadar uzun olmalidir.

. Hastaligin tanisi i¢in uygun bir test olmalidir.

. Taramada kullanilacak test, toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.
Hastaligin dogal seyri iyi bilinmelidir.

o Hastaligi kriterleri belirlenmis olmalidir. Preklinik evreden klinik evreye
gecis kriterleri ve hangi belirti ve bulgularin varliginda kisinin hasta olarak kabul
edilecegi konusu belirlenmis olmalidir.

o Tarama harcamalari kabul edilebilir olmalidir.

. Hasta bulma calismalar stirekli olarak yapilabilmelidir.

Tarama yoOntemlerinin basariya ulagmasi i¢in, hastaliga tan1 koyma
bakimindan dogru ve giivenilir olmasinin yaninda basit ve kolayca uygulanabilir
olmasi da gerekir. Uygun bir tarama testinde aranan baslica 6zellikler, basitlik, kabul
edilirlik, dogruluk, tutarlilik, duyarlilik ve segiciliktir.

Basitlik: Uygun bir tarama testinin hem uygulayict hem de uygulanan kisi
acisindan basit, kolaylikla anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi1 6nemlidir.

Kabul Edilirlik: Tarama testinin kisiler tarafindan kabul edilebilir olmasi ¢ok

onemlidir. Kolay kabul edilen testler kisilerde fizyolojik ve psikolojik travmaya
neden olmayan ilgi ¢ekici testlerdir.

Dogruluk: Uygulanan test, aranan hastalik bakimindan dogru sonug
vermelidir.

Tutarhhik: Kullanilan tarama testinin tekrarlanan Olglimlerde ayni veya
benzer sonucu vermesi gerekir.

Duyarhhik ve Secicilik: Duyarlilik kullanilan testin aranan hastaligi bulma

giiciine isaret eder. Bir test gercekte hasta olanlar1 ne kadar yiliksek diizeyde
saptayabiliyorsa, hastaligi bulma konusunda o 6l¢iide duyarlidir. Segcicilik ise testin
gercekte saglam olanlar1 saptama giicline isaret eder. Bir testin duyarlilig:
yiikseldikg¢e segiciligi azalma egilimindedir. Bu nedenle testin duyarlilik ve segiciligi
durumu bir dengede olmalidir. Iyi bir tarama testi hem hastalari bulma, hem de

saglam kisileri ayirma konusunda giiclii olmalidir. Tarama testleri i¢in ayrica testin
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kestirim giicii anlamina gelen prediktif deger kavrami vardir. Bu deger testin hasta
olarak ayirdiklarinin gercekte ne kadarinin hasta oldugunu (pozitif prediktif deger)
ya da testin saglam olarak ayirdiklarinin gerg¢ekte ne kadarmin saglam oldugu

(negatif prediktif deger) anlamina gelmektedir (34).

Uciinciil Koruma (Zamaninda ve Uygun Tedavi Yapilmasi): Uciinciil
korumada temel yaklasim, hastalarin, tibbin sagladigi olanaklar ile en iyi sekilde
tedavi edilmesidir. Kanserin tedavisinde bir diger 6nemli konu da tedavinin
siirekliligidir. Kanserde erken tani konulmadigi takdirde, kesin bir tedavisinin
olmamasi sebebi ile, tedavide yasam siiresini uzatmak ve ayrica komplikasyonlari
Onleyerek hastanin yasam kalitesini yiikseltmek hedeflenmektedir (34).

Kanserinin erken dénemde tespit edilebilmesi; hem birey hem de toplumun
bu hastalikla en az zarar ve ekonomik kayipla miicadele edebilmesini saglayacaktir.
Bunun igin etkin bir tarama programinin gelistirilmesi ve uygulanmasinin gereklidir.
Tarama programlart her ne kadar gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde insidansi
azaltmis olmakla beraber maddi olumsuzluklar ve hasta bilincinin yeterli diizeyde

olmamasi nedeniyle istenilen diizeye ulasilamamastir.

2.1.2. Ulusal Kanser Tarama Programm

Tiirkiye'de kanser erken tan1 ve tarama faaliyetleri, Saglik Bakanlig1 Kanserle
Savas Dairesi Baskanligi'nin koordinatorliigiinde yiiriitiilmektedir. Baskanlik, 2000'li
yillarda, bu amagla gérev yapacak yeni bir kurum tipi gelistirmistir. Idari olarak
hastanelere entegre bi¢gimde kurulan Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri'nde (KETEM) meme ve serviks kanserleri i¢in taramalar ytriitiilmesi,
ancak caligsmalarin bununla kalmamasi ve bu merkezlerin kapsamli bigimde kanserle
miicadele eden kurumlar haline gelmeleri diisiiniilmustiir. Her ilde en az bir tane
kurulmus olan KETEM'ler nitelik ve nicelik yoniinden hizla gelismektedir.
Tiirkiye'de ilk sistematik meme kanseri taramalar1 Narlidere (Izmir) ile Balikesir'de
yuritiilmiistir. KETEM'lerin bir¢ogunda, halk egitimlerinin ve klinik muayenelerin
yani sira, agirlikli olarak firsatg1 taramalar yliriitiilmektedir. 2009-2015 yillart i¢in
hazirlanmis olan Ulusal Kanser Kontrol Programi i¢inde kanser tarama programlari
ile meme, serviks ve kolon-rektum kanserleri i¢in hazirlanmis olan ulusal standartlar

da yer almistir (36,37).
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Ulusal kanser kontrol programinda, meme, serviks ve kolorektal kanserlerin
ulusal tarama programlart gelistirilerek uygulanmasinin amaci erken tani ve tarama
ile bu kanserlerin erken evrelerde yakalanmasi ve bu kanserlerdeki mortalite
oranlarinin azaltilmasidir. Bu amaca ulasmak i¢in asagidaki hedefler géz Oniinde
bulundurulmalidir:

1. Kanser farkindaligini olusturmak.

2.Tarama yapilan kanserlerde (meme-serviks-kolorektal) kanser evresini ve
mortaliteyi azaltmak.

3. Yeni kanserler i¢in tarama standartlarini olusturmak (37).

DSO tarafindan tarama yapilmasi dnerilen kanserlerde, toplum tabanli tarama
programlarini yiiriitmek tizere Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) kurulmustur. Ulkemizde toplum tabanli tarama calismalar1 Saglik
Bakanligt ve Avrupa Birligi MEDA (Mediterranean Development and Aid
Programme) programi ¢ergevesinde yiiriitiilen KETEM projesi ile baglamistir. Proje
kapsaminda 11 merkez kurulmustur. 2008 Y1l1 Sonunda Bakanlik kendi imkanlariyla

tilkemizde 84 merkez kurmustur.

KETEM’lerin gorevleri; Saglik personeline ve halka, kanser konusunda
bilgilendirme ve bilinglendirmeye yonelik egitimler diizenlenmesi (Farkindaligin
arttirllmasi), tanimlanmis risk gruplarina, olusturulmus tarama standartlar
dogrultusunda yapilacak toplum tabanli tarama programlariyla (Meme, Serviks
(Rahim agz1), kolorektal kanserler, vb.) erken donemde tan1 konulmasi ve kanser
tanis1 konan hastalara gerekli tibbi yonlendirme yapilip tedavi merkezlerine sevk
edilmesi, hasta takip ve degerlendirmelerinin yapilmasi, olanaklar 6l¢iistinde sosyal,

ruhsal ve tibbi destek saglanmasidir.

. 20 Temmuz 2004 tarihinde “Kadinlarda Meme Kanseri Taramalari ig¢in
Ulusal Standartlar’” yayinlamistir. 2 Aralik 2012 tarihinde degisiklik yapilarak,

meme kanseri taramalarindaki 50-69 yas aralig1 40-49 yas olarak belirlendi.

. 29 Mayis 2007 tarihinde “Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlari”

yayilanmistir.



13

o 25 Mart 2009 tarihinde “Kolorektal Kanser Ulusal Tarama Standartlar1”
yayinlanmistir.
o Bu merkezlerde 6deme giicii olmayan vatandaslarimiza tarama hizmetleri

ucretsiz verilmektedir.

o Ulkemizde 2008 yilinda 955.214 serviks smear testi yapilmistir. Bunun
108.039’u KETEM’ler tarafindan yani tiim smear testinin %11.3’ii KETEM’lerde
yapilmustir.

o Ulkemizde 2008 yilinda 938.779 mamografi c¢ekimi yapilmistir. Bunun
109.665°’1 KETEM’ler tarafindan yani tiim mamografilerin %11.6” s1t KETEM’lerde
yapilmistir.

o 2015 yilinda 280 KETEM’e ulasilmasi planlanmaktadir (37).

Ulkemizdeki meme kanseri taramalar1 su anda toplumun %20’sini,serviks
kanserinde %15’ini, kolorektal kanserinde %30’unu tarayabilmektedir. Saglik
Bakanligi’nin hedefleri i¢inde 2015 sonuna kadar kanser taramalarimi hedef grubun
tiimiine ulastirmaktir (38).

Avrupa’ da meme kanseri taramalarinda toplumun %70’ini taramay1 hedef
alan 12 iilke (Belgika, Kibris, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Macaristan,
Liiksemburg, Hollanda, Ispanya, Isvigre, Ingiltere) vardir. Serviks kanseri
taramalarinda toplumun %70’ini taramay1 hedef alan 8 Avrupa iilkesi (Finlandiya,
Isvigre, Danimarka, Hollanda, Ingiltere, Macaristan, Slovenya, Almanya) vardur.
Kolorektal kanseri taramalarinda, Avrupa’da toplumun %70’ini taramay1 hedef alan
iilke yoktur ancak 4 iilke (Ingiltere, Fransa, italya, Finlandiya) kolorektal kanseri

taramalarina baglamistir(38).
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2.1.2.1.Meme Kanseri Tarama Program Ulusal Standartlar

40-69 yas araligindaki kadinlarda meme kanserinde ideal yontem iki yilda bir
uygulanacak mamografi ile taramadir. Tarama sirasinda her iki meme igin de birisi
medyolateral oblik, oteki kranyokaudal olmak iizere ikiser poz film ¢ekilmelidir.
Tarama filmleri iki ayr1 radyoloji uzmani tarafindan ve birbirlerinden habersiz olarak
okunmali, kisinin izlenmesinde her iki radyoloji uzmaninin Onerilerine de
uyulmalidir. Asil tarama ydntemi mamografi olmakla birlikte, mamografinin
etkinligini arttirmak amaciyla taramaya katilan her kadina klinik meme muayenesi de
yapilmalidir. Ayrica toplumda farkindalik yaratmak amaciyla 20 yasindan sonra her
kadina kendi kendine meme muayenesi yapmalari i¢in damigsmanlik hizmeti
verilmelidir. Taramanin etkili olmasi, yani “meme kanseri mortalitesinin
diisiiriilmesi” seklindeki amaca ulasilabilmesi i¢in, hedef niifusun yiizde yetmisten
fazlasinin taramaya katilmis olmasi gerekmektedir. Taramanin basarili olabilmesi
icin, her asamada kalite giivencesi ilkelerine titizlikle uyulmalidir. Mamografi ¢ekimi
her iki yilda bir tekrarlanir. Toplum tabanli kanser taramasi yapilan bireyler
vatandaslik kimlik numaralar ile kayit edilerek miikerrer testlerden kaginilir. (Tam

metni Ek-2’de verilmistir) (39).
2.1.2.2.Serviks Kanseri Tarama Program Ulusal Standartlar:

Ulkemizin altyapisi ve olanaklar1 gbz oniine alindiginda ideal yontem 30-65
yas araligindaki kadinlra bes yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap-smear testi

ile taramadir.

HPV Testi: HPV DNA’nin serviks kanseri ile iligkisi artik kanitlanmis olup,
serviks kanserli hastalarin %99.9’'unda HPV DNA varligi gosterilmistir. HPV
testinin negatif olmasi1 durumunda; takip eden bes yil i¢erisinde servikal kanser olma

ihtimali ¢ok dustiktiir.

Pap-smear Testi: Pap-smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip
incelenmesi esasina dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile
heniiz semptomatik hale gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar

saptanir. Pap-smear testleri konvansiyonel ya da sivi bazli olarak yapilabilir.
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HPV veya Pap-smear testi her bes yilda bir tekrarlanir. Toplum tabanli
kanser taramasi yapilan bireyler vatandaslik kimlik numaralar ile kayit edilerek

miikerrer testlerden kagmilir (Tam metni Ek-4’de verilmistir)(40).
2.1.2.3.Kolorektal Kanser Tarama Program Ulusal Standartlan

Ulkemizin altyapisi ve olanaklar1 géz éniine alindiginda ideal yéntem 50-70
yas araligindaki kisilere iki yilda bir uygulanacak Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve
10 yilda bir yapilacak kolonoskopi ile taramadir. Gaitada Gizli Kan Testi; Poliklonal
veya monoklonal antikorlar kullanarak gaitada hemoglobin varligin1 gosterebilmeli
ve testlerde kullanilan antijenler sadece insan hemoglobinine hassas olmali, gidalarla
aliabilecek hayvan kaynakli hemoglobinlerle reaksiyona girmemeli ve bu sekilde

yalanci pozitif sonuglara yol agmamalidir.

Kolonoskopi; Gaitada Gizli Kan Testleri tamamen negatif olsa da tarama yas
grubundaki bireylerden tam bagirsak kolonoskopisi istenir. Yeterli bir kolonoskopide
tiim kolon segmentleri degerlendirilmis olmali ve siipheli alanlardan biyopsi alinmis
olmalidir. Kolonoskopi yeterli ve alinan biyopsilerde kansere rastlanmamissa
kolonoskopi normal olarak degerlendirilir. Yetersiz kolonoskopilerde takip

protokoliine ilgili uzman hekim karar verir.

Gaitada gizli kan testi her iki yilda bir, kolonoskopi ise her 10 yilda bir
tekrarlanir. Toplum tabanli kanser taramalarinda test sonuclar1 yeterli olmak kayd ile
bu siireler igerisinde her bireye bir kez tarama yapilir ve tarama yapilan bireyler
vatandaslik kimlik numaralart ile kayit edilerek miikerrer testlerden kaginilir (Tam

metni Ek-4’de verilmistir)(41).

2.2.MEME KANSERI
2.2.1. Memenin Anatomik Yapisi

Memeler toraksin lizerinde ve sternumun iki yaninda 2. ve 6. kostalar
arasinda bulunur. Her bir meme taban1 pektoralis major ve pektoralis minor kaslari
tizerindedir. Meme bezinin Oniinde yiizeyel fasya, arkasinda derin fasya bulunur.

Meme derisinden derin fasyaya dogru uzanan ligamentlere “cooper ligamentleri
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“denir. Bu ligamentler memeyi yerine tespit ederler ve kanserin gerek yayilma

gerekse ilk belirtilerini ortaya koymada 6nem tasirlar.

Sekil 2.3.Memenin lenfatik akimi Sekil 2.4.Memenin anatomik yapis1

BBreast

*Kaynak: http://women.webmd.com/picture-of-the-breasts

Sekil 2.3. ve 2.4.”de memenin anatomik yapis1 ve lenfatik akimi gosterilmistir.
Meme dokusu en fazla iist dig kadranda bulunur. Aksiller bolgeyi de kapsayan iist dis
kadranda genis Ol¢clide meme dokusu bulunmasi nedeniyle tiimorlerin bu bolgede

daha fazla olusmasina neden olur (42,44).

Sekil 2.5.Meme Semasi

Gogiis kemigi

l

Koltuk alu
cizgisi
F E
> J
l{ﬁc( i
G
(meme basi ve

cevresi)

Meme hastaliklarinin yerini belirtmek i¢in meme semalar1 kullanilir (Sekil

2.5). Bu semalarda memenin temel olarak 5 kadrana ayrildig:1 goriiliir. Buna gore;


http://women.webmd.com/picture-of-the-breasts
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A(list disg kadran), B(alt dis kadran), C(alt i¢ kadran), F(iist i¢ kadran), G(santral
kadran) ise meme bas1 ve cevresindeki koyu renkli bolgeyi(areola) gosterir (Sekil
2.5.). Meme kanserinin goriilme olasilig; iist dis kadranda %45,santral kadranda

%25, iist i¢ kadranda %135, alt dis kadranda %10 ve alt i¢ kadranda % 5°tir(44) .

Meme ile Koltuk Alti fliskisi: Koltuk altinda lenf diigiimii ad: verilen yapilar
vardir. Memede olusan kanser hiicreleri Once lenf kanallar1 araciligi ile lenf
diiglimlerine, buradan da kana karisarak ¢esitli bolgelere gidebilir. Dolayisiyla meme
kanserinin hangi evrede oldugunun belirlenmesinde en énemli nokta koltuk alt1 lenf
diigiimlerine kanserin yayilip yayilmadiginin bakilmasidir. Bu nedenle meme
muayenesi sirasinda koltuk altinin da muayene edilmesi gerekir(45). Meme kanseri,
sol memede sag memeye oranla daha fazla goriilmektedir. Ayrica vakalarin, yaklagik
%50’sinde memenin iist dis kadraninda yerlesmektedir. Nedeni bu bolgede lenf
nodlarinin daha fazla bulunmasidir (58).

En sik metastaz yaptig1 organlar; kemik (%71), akciger (%69), karaciger
(%65), plevra (%51), adrenal bezler (%49), deri (%30), beyin (%20)’dir (53).

Meme Kanseri: Meme, lobiiller (siit bezleri) ve duktuslardan (kanallar)
olusur. Bu lobiilleri ve duktuslar1 déseyen hiicrelerin kontrol dis1 ¢ogalmalar1 ve

viicudun ¢esitli yerlerine yayilarak ¢ogalmaya devam etmelerine meme kanseri denir

(46).
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Sekil 2.6. Duktal Hiperplazi, atipik duktal hiperplazi, in situ karsinom ve invaziv

meme kanserinin sekil ile gosterilmesi

Duktal Hiperplazi Atipik Duktal in Stu invaziv Kanser
Hiperplazi Karsinoma

Kaynak: Urkmez E. (2009). Eskigehir’de 40-69 Yas Aras1 Kadinlarda Gail Model'i ile Meme Kanseri
Risk Taramasi. Eskisehir Osman Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Cerrahi Hastaliklann Hemsirelik Bilim Dali Yilksek Lisans Tezi. Eskigehir, (Dr.) Ozlem Orsal,
(Dog. Dr.) Nedime Kasgaroglu.

Lobiilleri ya da siit kanallarini olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmalarina
“ duktal hiperplazi” denir. Daha sonra hiicrelerde ve hiicre ¢ekirdeklerinde
degisiklikler baglar. Bu asama “atipik duktal hiperplazi  olarak bilinir. Zamanla bu
hiicreler kanser hiicrelerinde degisim gosterir, ancak bu yalnizca kanallarla sinirh
kalir. Bu duruma “in stu karsinom” denir. Daha sonraki asamada hiicreler, o kanali
doseyen bazal membran denilen tabakanin da disina ¢ikarak “invaziv kanser”
Ozelligini kazanir. (Sekil 2.6. ) Meme kanserinde kastedilen durum, invaziv kanserdir

47).Invaziv meme kanserlerinin yaklasik %80’i duktal ve %S5-10"u lobiiler
Y

karsinomlardir (48).

2.2.2. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadin kanserleri igerisinde ilk siradadir.
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Sekil 2.7.Diinyada Meme Kanseri Yasa Standartize Insidans Hiz1

Estimated age-standardised incidence rate per 100,000
Breast, all ages

W <213 [l <286 =387 W=<565 [H<109.2
GLOBOCAR 2008 (IARC) - 16 4 2013

*Kaynak: GLOBOCAN, 2008

Diinyada meme kanseri siklig1 tilkeden iilkeye, iilkelerin bdlgelerine ve etnik
gruplara gore farklilik gostermektedir. Meme kanseri goriilme sikligi en yiiksek olan
iilkeler arasinda; Fransa (yiiz binde 99.7), Israil (yiiz binde 96.8), italya (yiiz binde
86.3), Avusturalya (yiiz binde 84.8), Kanada (yiiz binde 83.2), Almanya (yiiz binde
81.8), isveg (yiiz binde 79.4) ve Amerika (yiiz binde 76) yer almaktadir (2). Meme
kanseri sikhgi Rusya, Polonya, Brezilya, Ispanya, Giiney Afrika gibi iilkelerde yiiz
binde 40-60 arasindadir. Avrupa iilkelerinde meme kanserinin goriilme siklig:r kuzey
tilkelerinden giineye ve bati {ilkelerinden doguya dogru gittikge azalmaktadir
(2)(Sekil 2.7).

Sekil 2.8.Tiirkiye’de Kadilarda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriiniin Insidans1,2006-
2008

Insidans
ncidence
S0 -

a0

30

20 | = 2006

. o e - - — = . - 2007
o e BB memy S22 T SRy TTIT o
o ﬂ‘ﬂ‘ﬂ L mee mee wed
£F EE £ # g g i S | EE Fs_ %5
SR | I PR O { L O
=" 3 £8




20

Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseri olup 2006
yilinda insidansi yiiz binde 37.6 iken 2008 yilinda bu oran 41.6’ya yiikselmistir
(Sekil 2. 8) (49). 2009-2010-2011 kanser istatistikleri verilerinin analizler heniiz
tamamlanmamustir (11).

Meme kanseri mortalite orani, gelismis olan iilkelerde %30 (190.000 6lim /
636.000 olgu) iken az gelismis iilkelerde ge¢ tan1 ve yetersiz tedavi nedeniyle
%43’tiir (221.000 6liim /514.000 olgu). Diger taraftan, meme kanserli hastalarda tiim
evrelere gore bes yillik sag kalim oranlari, gelismis iilkelerde %73 iken, gelismekte
olan tilkelerde %53 olarak bildirilmektedir (50).

Tarama amaciyla mamografi kullanimina ve agresif adjuvan tedavilere bagh

olarak 1975’ten bu giine meme kanseri mortalitesi azalmistir (51).

2.2.3. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin olusumunda genetik, ¢evresel, hormonal ve sosyo-biyolojik
etkenleri risk faktorii olarak bilinmesine ragmen etiyolojisi net bilinmemektedir.
Meme kanseri tanis1 almis kadinlarin %70-80’inin bu risk faktorlerini tasimadiklari
bildirilmektedir (52). Yani, bu risk faktorlerini tasimiyor olsa bile bu kisilerde meme
kanserine yakalanabilmektedir. Risk faktorlerini tasiyor olmak sadece meme
kanserine yakalanma olasiligini artirmaktadir (52,53).Ortalama riske sahip bir kadin
i¢cin yasam boyunca meme kanserine yakalanma riski %7.8 ve mortalitesi de %2.3’
diir (54).

Meme kanserinin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, baz1 etkenlerin
meme kanseri olusumda rol oynadig1 kabul edilmektedir. Bu etkenler asagida su

sekilde siralanmaktadir.

Major Risk Faktorleri
e Kadin olmak,
e lleri yasta olmak,
e Birinci derece yakinlarda meme kanseri 6ykiisii olmasi,
e BRCAL ve BRCA2 genlerinde mutasyon olmasi,

e Memede 6nceki kanser yada atipik hiperplazi dykiisii.
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Minor Risk Faktorleri
e Menarsin 12 yasin altinda olmasi,
e Menapoz doneminin 55 yasin ilizerinde baglamasi,
e Ik dogumun 30 yasn iizerinde yapilmast,
e Alkol kullanilmasi,
e Beslenmede yag oraninin fazla olmasi.
Koruyucu Faktorler
e Emzirme,
e ilk dogumun 30 yas dncesinde yapilmast,
e Haftada 3 kez diizenli olarak egzersiz yapilmasi: haftada 3 kez yapilan
diizenli egzersiz, adipoz dokuyu azaltmakta, dolayisiyla endojen Ostrojen
salmimi1 azaldigindan meme kanseri gelisme riski %35-40 oraninda

azaltmaktadir (55).

Riski azaltan etmenler: Asya kokenli olmak, 18 yasindan 6nce dogum yapmak,
erken menopoz, emzirme (12 ay emzirme riski %4.3 azaltir), 37 yasindan Once
yumurtaliklarin ameliyatla alinmas: (cerrahi kastrasyon) meme kanseri riskini azaltir
(56,57).

2.2.4 Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanserli kadinlarin %70’e yakininda ilk bulgu memede c¢ogu kez
agrisiz ve kadin tarafindan rastlant1 sonucu bulunan bir kitlenin varligidir. Hastalarin
%8-10"unda ise kitle agrilidir ve agr1 nedeni ile meme muayene edildiginde ortaya

cikar (58). Meme kanserinin bir takim belirtileri mevcuttur.

Erken Donemdeki Belirtiler
1. Sert ve inflamasyon nedeniyle kenarlar1 belirsiz kitle.
2. Cok nadirde olsa agri, menapoz sonrasi ani baglayan agri ilk belirti olabilir.
3. Hafifte olsa deride ve meme basinda kasint1, ¢ekilme.
4. Memelerde ¢ok azda olsa asimetri
5. Meme basinda 1-2 mm kadar kiiciik bir yara.

6. Sulu ser6z ve kanli sekresyon (58).
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Tlerlemis Meme Kanseri Belirtileri
1. Deride sislik.
2. Deride kizariklik.
3. Yaralar (iilserasyon)
4. Meme seklinde biiylime, biiziilme, ¢okiintii, cukurlagma ve diizlesme.
5. Portakal kabugu gibi diizensiz goriiniim
6. Derinin kitle iizerinde hareketliligini yitirmesi
7. Koltuk altinda belirgin adenopati (lenf bezlerinin biiylimesi )
8. Subraclavikular adenopati

9. Uzak metastazlar (beyin, tiroid, akciger vb.) (58).

2.2.5. Meme Kanserinde Erken Tam ve Tarama

Bir kadinin yasami boyunca meme kanseri olma riski %11°dir. Kanser olusan
kadinlarin sadece %25’ inde tamimlanmis risk faktorleri saptanabilmekte, bu risk
faktorlerinin 6nemli bir kismi da kontrol edilemeyen (yas, cinsiyet, ailesel yatkinlik,
menstrual 6zellikler vb...) faktorler olusturmaktadir (59).

Kanserle miicadelede iilkemizde kanser tani ve tarama olanaklarinin (erken
teshis, egitim ve koruma) artinlmasi ile DSO’niin Herkese Saghk Programi
cercevesinde, 0zellikle kanser konusunda bilinen risk faktorlerini azaltmanin (birincil
korunma), erken teshis Onlemlerini ve tarama programlarini yaygimlastirmanin
(ikincil korunma) énemli bir yeri vardir. Iyi diizenlenmis, hata ihtimalleri ortadan
kaldirilmis ¢alismalarda meme kanserine yonelik taramanin meme kanserine bagh
Oltimleri % 25 oraninda azalttig1 goriilmiistiir (60).

Kitle taramalar1 ile meme kanserinin erken donmede saptanmasi1 mortaliteyi
O6nemli oranda diisiirmeyi miimkiin kilmaktadir. Yapilan tiim calismalar 50-65 yas
arasindaki kadinlarda taramanin meme kanseri mortalitesini diistirmektedir (61).

Bugiin erken tani i¢in temelde Onerilen birbirini tamamlayict ii¢ yontem
vardir:

e Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
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¢ Klinik Meme Muayenesi (KMM)

e Mamografi

Bu tanilama yoOntemlerinin yani sira ileri tetkik icin ultrasonografi, MR
teknigi ile memeler goriintiilenebilir ya da memelerden cesitli yontemlerle biyopsi

aliabilir (47).

ACS asemptomatik kadinlarin olasi bir meme kanserinin erken tanisi
amaciyla Tablo 2.2°de gosterilen yontemleri uygulamalarini 6nermektedir. ACS
tarafindan Onerilen ve ABD’de yaygin olarak kullanilan ve iilkemizde de Kanserle
Savag Daire Bagkanligi tarafindan kullanimi 6nerilen meme kanseri tarama rehberi
Tablo 2.1°de gosterilmistir (62, 63, 64,65).

Tablo 2.1. Meme kanserinde Amerikan Kanser Birligi tarafindan 6nerilen

meme kanseri tarama rehberi (62, 63, 64, 65)

Yas Grubu Yontem Uygulama Si1khigl
20-39 K.K.NM. M. Her ay
Klinik Muayene 3 wilda bir
40-49 K. K. M. M. Her ay
Klinik Muayene Her vil
Mamografi 1-2 yilda bir
50 yas ve lizeri K.K.M. M. Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi Her y1l

*Kaynak : http://www.cancer.org
Bizdeki ulusal tarama standartlarlarina gore tablodan farkli olarak 40- 69 yas

araligindaki kadinlara iki yilda bir mamografi ¢ektirmeleri 6nerilmektedir (39).

2.2.5.1.Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
Amerikan Kanser Birligi (ACS) kendi kendine meme muayenesini 20 yasinda
baslamasi gerektigini, ayn1 zamanda da hemsirelerin kadinlar1t KKMM konusunda

egitmekten sorumlu oldugunu belirtmektedir (65, 66).


http://www.cancer.org/
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Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasit ve olusan degisiklikleri fark
etmesi her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir. Meme kanserinin
yaklagik % 90’1 hastalarin kendileri tarafindan belirlenmektedir ( 65,67,68).
Menopoz doneminde olan ve adet gormeyen kadinlar ise her aym kendi belirledikleri
bir giiniinde bu muayeneyi yapabilirler (42,43,65). Diizenli ve dogru uygulanan
kendi kendine meme muayenesi erken donemde meme kanserinin saptanmasi i¢in en
ekonomik, basit, invaziv olmayan giivenilir ve etkili bir yontemdir (67).

Ayrica KKMM muayenesinin sag kalim oranini arttirmadigina iliskin
calismalar vardir (69,70). Rusya (71) ve Cin’de de (72) yapilan g¢aligmalarda
KKMM’nin meme kanseri evresini diisirmede ve mortaliteyi azaltmada etkili
olmadig1 saptanmstir.

Ancak KKMM uygulamasi, o6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve saglk
hizmetinden uzak kirsal bolgelerde meme sagligi konusunda farkindalig: arttiracagi
icin ve ardindan KMM ve mamografi uygulamas: ile ilgili bilgi diizeyinin de
gelisebilecegi 6n goriiliirse tizerinde durulmasi ve onerilmesi gereken bir
uygulamadir. Tiirkiye’de de Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi da
KKMM’yi meme kanserinde farkindaligini artirdigr icin dnerilmektedir. Ulkemizde
meme kanseri tarama programlarinin uygulama diizeyi dikkate alindiginda

KKMM’nin 6nemli bir yer teskil ettigi ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.5.2. Mamografi

Mamografi lic boyutlu meme yapilarinin X 1511 kullanarak iki boyutlu olarak
goriintiilenmesidir. Mamografi memede ele gelen lezyonlara gore ¢ok daha erken bir
evrede olan, klinik olarak gizli durumdaki, palpe edilemeyen meme kanserlerini
belirlemeye yarar. Meme kanseri palpe edilebilir durumuna gelmeden 2 yil 6nce
mamografi ile belirlenebilir (73).

Mamografi mikrokalsifikasyonlar1 saptayabilen tek giivenilir yontem oldugu
icin su ana kadar kabul edilen bir tarama yontemidir (74). Bunun yam sira
mamografi aksiller boélgeye metastaz yapmis ancak memedeki yeri ortaya

konulamayan primer lezyonu bulmaya yarar. Ayrica biyopsi alanmi belirleme ve
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kanser taramalarinda asemptomatik devredeki kanserli hastalar1 belirlemede

kullantlir (73).

Mamografi asemptomatik kadinlarda tarama amagli kullanilirken,
semptomatik hastalarda tanisal amaglh kullanilmaktadir (75). Mamografinin kanser
tanisinda duyarliligi ortalama olarak %83’tlir. Mamografi meme kanseri belirtisi ve
bulgusu olan olgularda, klinik olarak yiiksek risk tasiyan kadinlarda ve meme ile
ilgili yakinmasi olsun ya da olmasin 50 yasin istiindeki tiim kadinlarda klinik
muayeneye ek olarak yilda bir kere ¢ekilmelidir (58). Mamografi ile taranan grupta
hi¢c mamografi ¢ekilmeyen gruba goére mortalite de 1/3 oraninda azalma
belirlenmistir. Mamografik tarama ile saglanan erken tani mortaliteyi %20-70
oraninda azaltmaktadir. Bu nedenle mamografi meme kanserinin tanisinda "altin

standart™ olarak kabul edilir (75).

Mamografi 50-69 yas arasindaki kadinlarin meme kanserinden 6lim riskini
% 20-35, 40-49 yas arasindaki kadinlarin % 20 oraninda azaltmaktadir. Bu agidan
meme kanserinin erken tanisinda tavsiye edilmektedir (76). Diizenli mamografi
taramalar1 ile meme kanseri mortalite ve morbidite oranlarinin 6lgiide azaldigi birgok
arastirmada kanmitlanmis olmasina karsin, sosyal gilivencenin olmamasi, gelir
diizeyinin ve egitim seviyesinin diisiik olmasi, bilgi eksikligi ve aci/agri verecegi

diislincesi bireylerin mamografi ¢ektirmesine engel olusturmaktadir (79, 80).

1964 yilinda New York’da randomize ¢alisma ile yaslar1 40-64 yas arasinda
degisen 62.00 kadindan ¢alisma grubuna alinanlarin yaris1 yilda bir kez mamografiye
davet edilmis ve 10 yil sonra kontrol grubu ile karsilastirildiginda meme kanserinden
Oliimlerin %30 oraninda azaldig1 goriilmiistiir (77).

Mamografinin hangi yaslarda ne kadar siklikla uygulanacagi konusunda farkl
goriigler vardir. Avrupa’da birgok iilkede meme kanserinin 50 yasin altindaki
populasyonda daha diisiik oranlarda goriildiigli ayrica mamografinin bu yas grubunda
yalanct pozitif oranlarmin yiiksek oldugu neden gosterilerek tarama yast 50 olarak
belirlenmistir. Bunun yaninda Amerika’da 50 yas altinda mortalite kazanimlarinin
oldugu ve bu yas grubunda tiimoriin preklinik siirecinin daha kisa olmasi neden
gosterilerek taramaya 40 yasinda baglanarak 40-49 yas grubunda yillik meme kanseri

taramas1 Onerilmektedir. 40- 49 yaslar arasindaki kadinlarin mamografi ile tarama
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programlarina alinmasinda da tartigma devam etmektedir (54).Mamografi 50 yasin
iistiindekilerde, 40 yasin iistiindekilere gore daha duyarli ve spesifiktir. Isve¢’te iki
bolge calismasinda, mamografi ile 40- 49 yaslarinda kanserlerin % 38’inde, 50 yasin
tizerindekilerde ise % 24’linde tan1 konulamamustir (yanlis negatiflik).

Birlesik Krallik, Hollanda ve Israil’de 50 yasindan sonra mamografi
cekilmesi tarama standardi olarak belirlenmesine karsin; ABD, Avustralya ve
Isve¢’te mamografi ¢ekilme baslangici olarak 40 yas belirlenmistir (78).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadimlarin mamografi ¢ektirme oranlarinin
diisiik oldugu belirtilmektedir (82,47). Yapilan arastirmalardan Diindar ve ark. 20-64
yas kadinlarla yaptiklart ¢alismada son 2 yil icinde mamografi ¢ektirme orani %5.1
iken, Ozmen ve ark. 40 -69 yas arasi1 kadinlarla yaptiklar1 calismada son iki yil i¢inde
mamografi ¢cektirme oran%48.32diir (79,81).

Kiicik oranda da olsa meme yogunlugu, timoriin hizla biiylimesi ve
gorlintliyll iyi degerlendirememe gibi nedenlerden dolayr bazi meme kanserleri
mamografi ile belirlenemez. Yanlis negatifliin en 6nemli nedeni yogun meme
dokusudur. Mamografinin 30 yas altindaki kadinlarda kullanilmasi, meme parankim
dansitesinin yiiksek, yag oranmin diisiik olmasi nedeniyle sinirlidir (75).Mamografi
meme kanseri tanisinda en iyi yontem olmakla birlikte meme yapisina bagli olarak
var olan bir lezyonu gdstermekte yetersiz kaldigi durumlarda olabileceginden bireyin
KKMM ve o6nerilen zamanlarda KMM ¢ok 6nemlidir (83).

Sonug olarak, tarama mamografisi meme kanserini erken evrede tespit etmesi,
mortaliteyl azaltmasi, memede koruyucu cerrahi yapma oranini artirmasi ve sistemik
tedavi oranini azaltmasi gibi avantajlarinin yaninda, gereksiz biyopsi oranini,
radyasyon oranini ve gereksiz tanisal iglemlerin sayisini artirmasi gibi dezavantajlara

da sahiptir (83).

2.2.5.3. Klinik Meme Muayenesi

Egitimli bir doktor, hemsire ya da ebe tarafindan yapilan meme muayenesidir.
Meme kanserini palpe edilebilen en erken evrede saptamak amaciyla gelistirilmis bir
tarama yontemidir (54).Bu kontrollerde her iki koldaki kd&priiciik kemiginin
altindaki/uistiindeki ve kol altindaki lenf bezleri de kontrol edilir. KMM, memenin

degerlendirilmesinin en Onemli kismidir. Genellikle 1 cm den kiiglik derin
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lezyonlarin elle belirlenmesi giictiir, ancak yiizeysel olan 0,5 cm ya da daha kiigiik
lezyonlar KMM ile belirlenebilir. KMM miimkiinse menopoz oOncesi kadinlarda
menstruasyonun ilk giintinden 7. ile 10. giinleri arasinda yapilmalidir. Muayene
gozlem ve elle muayeneyi kapsamalidir. Elle muayene hem ayakta hem yatarak
yapilmalidir (84).

Sag kalim oranlar1 tek basina mamografi ile saptanan kanserlere gore biraz
daha azdir (KMM: %59-%84, mamografi: %77-%93)(54). Klinik meme muayenesi
mamografi ile birlikte uygulandiginda, meme kanserinin belirlenme oram1 % 5- 20
artmaktadir.  Klinlk meme muayenesi, meme dokusu yogun olan kadinlarda
mamografi ile goriintiilenemeyen veya periferde yerlesmis mamografi sinirlari igine
girmeyen kitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir (85). KMM 40 yasin altindaki
kadinlarda meme kanserinin erken tanisina katkida bulunabilir, 40 yas {izeri taramaya
katilan kadinlarda mamografiye ek olarak KMM kullanimi meme kanseri erken
tanisina katkida bulunabilir(54). Asemptomatik kadinlarda ideal tarama programinda,
memenin klinik muayenesi, kendi kendini muayene ve mamografi ile birlikte
olmalidir (85).

Diinyada Meme Kanserinde Toplum Tarama Ornekleri

Global meme saghgt ve Diinya Saglk Orgiitii mamografiye giris
asamasindaki iilkeler i¢gin KKMM ve KMM rutin meme bakiminin 6nemli bir
komponentidir, ayrica tiim iilkelerde genel meme sagligr egitimi icin Onemli
oldugunu belirtmistir. Yaygin bir tarama programi uygulanamiyorsa bolgesel, yapisal
ya da risk grubuna gore hedef popililasyon belirlenebilir. Tarama stratejilerinin
belirlenmesi agisindan etkili diger bir yol da pilot programlar uygulanmasidir.
Ulkeler arasinda ve iilkelerin kendi iginde biiyiik farkliliklar vardir bu yiizden erken
teshis programlari her iilkenin kendi durumuna goére diizenlenmesi gerekir (54).

Meme kanseri, kadinlar arasinda mortalite ve morbiditeyi artiran en biiyiik
sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Bu sorunun ¢o6ziimiinde ise meme
kanserine yonelik erken tani amacgl toplum taramalar1 oldugu belirtilmis ve bunun
i¢in bir¢ok tarama ¢alismasi yapilmistir. (85).

Tarihsel gelisim siirecinde meme kanseri tarama programi ilk kez 1963- 1967

yillar1 arasinda, sonrasinda da 1973- 1978 wyillar1 arasinda yapilmistir. Her iki
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programda, mamografinin meme kanseri mortalitesini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. izleyen dénemde, erken taniya olan katkilar1 nedeniyle, kadinlarin
mamografi ¢ektirmelerinin 6nemi vurgulanmistir (43, 90, 85,91).

New York’ta meme kanserine iliskin yapilan “The Health Insurance Plan
(HIP)” in ilk prospektif kohort tipte ¢alisma oldugu belirtilmektedir. Bu calismada
62.000 kadinin 31.000’1 klinik meme muayenesi ve mamografi ile takip edildigi,
diger 31.000’1 ise sadece c¢alismanin basinda genel bir muayeneden gegirilmistir.
Takibinde klinik meme muayenesi ve mamografi uygulanan grup ile diger grup
karsilastirildigindan 3 yil sonra mortalite oranlarindaki fark anlamli hale gelmeye
basladig1 ve 18 yil sonra klinik meme muayenesi ve mamografi uygulanan grupta
mortalitenin %23 oraninda azalmistir. HIP ¢alismasinda klinik meme muayenesi ve
mamografi uygulanan grupta saptanan meme kanserlerinin %76’ sinin 1. evrede ve
diger grubun ise meme kanserlerinin %49’ unun I. evrede oldugu goriilmiistiir.
Calisma siiresince erken tani yontemleri uygulanmayan grupta III. evre ve IV. evre
meme kanseri goriilme oranit %14 olup, Klinik meme muayenesi ve mamografi
uygulanan gruba gore oldukc¢a yiiksek diizeye sahip oldugu belirtilmektedir. HIP
caligmasinda, kanserlerin erken tanilanmasinda mamografi ve klinik muayenenin
onemi ve birlikte kullanilmasinin degeri ortaya konulmustur (85,86,87,88).

Diger prospektif kohort tipte bir ¢aligma olan “Canadian Natioanal Breast
Screening Study (CNBSS)’nin amaci, 4049 yas grubundaki kadinlarda mamografi
ve klinik muayene ile meme kanseri mortalitesini, 50-59 yas grubundaki kadinlarda
ise mamografi ve klinikk muayenenin ayri ayri taramadaki yerini, taramada
mamografinin etkinligini belirlemek olarak belirtilmistir. Calisma
degerlendirildiginde mamografinin 06zellikle metastaz yapmayan ve lenf nodu
tutulumu olmayan kanserlerin sayisini artirdigi ancak meme kanseri sag kalim ve
mortalitesine onemli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (85,87,88).

Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii destegiyle ABD’de 35-
74 yas grubu arasinda 280.000 kadin iizerinde yapilan ve 5 yil siiren kohort tipte
“Breast Cancer Detection Demonstration Projects Study (BCDDP)” calismasi da
Oonemli tarama calismasi olarak belirtilmistir. Bu ¢alisma siiresince kadinlarin klinik

meme muayenesi ve mamografi ile takip edildigi ve sonunda mamografi ile
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kanserlerin %42’si saptanabildigi, mamografi ve klinik meme muayenesinin birlikte
kullanima ile kanserlerin %92’sinin saptanabildigi belirtilmistir (89).

Bir diger tarama ¢alismasi olan Isve¢ calismalarinin sadece mamografi ile
meme kanseri mortalitesi arasindaki iliskiyi gdstermek amaciyla iki Bolgeli Calisma
(Kopparberg-Ostergotland), Malmé Calismasi, Stockholm Calismasi ve Goteborg
Calismas1 olmak {iizere 4 ayr1 calismayi icerdigi belirtilmektedir. Bu caligsmalarin
sonucunda 50-69 yaslar1 arasinda mamografi ile meme kanseri mortalite oraninda
%29, 4049 yas grubu meme kanseri mortalite oraninda ise %13 azalma tespit
edildigi belirtilmistir (85).

1980 yilinda yapilan Kanada Ulusal Meme Tarama Caligmasi (CNBSS)
sonuclarl, mamografinin, 6zellikle in situ ve lenf nod negatif kanserlerinin sayisini
arttirdigl, ancak sag kalim ve mortaliteye Onemli bir etkisinin olmadigin
gostermistir. Bununla birlikte, meme kanserinin erken tanisi i¢in yapilan tarama
calismalari, 50- 69 yas arasindaki kadinlarda tarama ile meme kanseri mortalitesinin
yaklasik % 30 oraninda azaldig: belirtilmektedir (85).

Kirk yasindan itibaren taramalarin baslatilmas: ile daha fazla tiimor, erken
evrede ve metastaz yapmadan dnce saptanabilmistir. Meme kanserinin baglamasi ile
klinik bulgu vermesi arasindaki siire, gen¢ kadinlarda timor biiyime hizi fazla
oldugu icin kisadir. Bu nedenle 40- 49 yas grubunda tarama araliginin bir yildan
daha uzun olmamas1 gerekmektedir. ki tarama arasinda siire arttik¢a interval kanser
oran1 da artmaktadir. Bu nedenle meme kanseri tarama programlarinda Onerilen
araliklarla tarama yontemlerinin yaptirilmasi ¢ok énemlidir. Meme kanserinin % 60-
65’inin 50 yas ve lizerindeki kadinlarda goriilmesi nedeniyle bu grupta tarama
yapilmas1 onemlidir. Ancak yaklasik % 25 kanser goriilme insidansi nedeniyle 40-
49 yas grubunda yapilan taramalar da 6nemlidir. Diger taraftan, gen¢ yas gruptaki
kadinlarin memelerinin yiiksek yogunlukta olmasi nedeniyle, mamografi ile yanlis
pozitiflik oranmin ve biyopsi sayisinin artacagi bilinmelidir. Tarama programlari,
dikkatli planlanmasi1 gereken giic uygulamalardir. Tarama etkili olmali ve tarama
yapilan hastalikta mortalitede azalmaya yol agmalidir. Ayni1 zamanda tarama
programlar1 pahali ve ylriitiilmesi i¢in egitilmis saglik personeli gerektiren
programlardir. Bu nedenle programlarda maliyet-yarar dengesinin korunmasi ve

meme sagligi konusunda uzman personelin yetistirilmesi 6nem kazanmaktadir (91).
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Ulkemizdeki meme kanseri taramalari su anda toplumun %20 sini
tarayabilmektedir. Saglik Bakanligi’nin hedefleri i¢cinde 2015 sonuna kadar kanser
taramalarini hedef grubun tiimline ulastirmaktir.  Avrupa’ da meme kanseri
taramalarinda toplumun %70’ini taramayi hedef alan 12 {ilke (Belgika, Kibris,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Macaristan, Liikksemburg, Hollanda, Ispanya,

Isvigre, Ingiltere) vardir (38).

Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarimiz

Birgok Avrupa iilkesinde; 40-49 yas grubunda meme kanseri goriilme
oraninin diisiik olmasi ve mamografinin bu yas grubunda yanlis pozitif ve yanlis
negatif oranlarinin yiiksek olmasi neden gosterilerek taramaya baglama yasi 50 yas
ve lizeri olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de ise meme kanseri goriilme yas1 bir¢ok bati
ilkesine gore daha genctir (%40°1 50 yas altinda) ve kanserler ileri evrede tespit
edilmektedir. 2011°de Global Meme Saglhigi Girisimi tarafindan meme kanseri
goriilme sikliglr ve yas dagiliminin iilkeler arasinda ve hatta iilkelerin kendi iginde
biiylik farkliliklar gosterdigi, bu nedenle erken teshis programlarmin her iilkenin
kendi durumuna gore diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir (54).

20 Temmuz 2004 tarihinde “Kadinlarda Meme Kanseri Taramalart igin
Ulusal Standartlar’” yaymnlamig olup buna gore iilkemizde topluma yonelik meme
kanseri taramasi i¢in hedef niifusu, cografi sinirlar1 belirlenmis ve 50-69 yas grubu
kadinlarin 2 yilda bir mamografi ¢ektirmesini onermistir (37). Bizim calismamizda
bu taramadaki yas grubu kullanilmistir.

2 Aralik 2012 tarihinde, Kanser Tarama Programi Ulusal standartlari,
tilkemizdeki ilgili meslek dernekleri ve uluslararasi paydaslarimizin (IARC-
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi, ABD Kanser Enstitiisii, Ispanya Katalan
Onkoloji Enstitiisii ve Avrupa Birligi Kanser Taramalart Uzmanlar1) goriisleri
aliarak degistirilmistir. Giincel saglik verilerimiz ve tarama sistemi alt yapilarimizin
degerlendirilerek yenilenen tarama standartlar1 onaylanarak yiiriirliige girmistir.
Meme kanseri taramalarindaki 50-69 yas araligi 40-69 yas olarak belirlenmistir

(37,39).Meme kanseri ulusal tarama standartlarimiz Tablo 2.2’de verilmistir.



Tablo 2.2: Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlari

Tarama Yontemi Yas Siklik
KKMM 20 yasindan itibaren Her ay
KMM 20 yasindan itibaren 2 yilda bir
40 yasindan itibaren Yilda bir
Mamografi 50-69 yas arasinda 2 yilda bir

*Kaynak: http://www.kanser.gov.tr/Dosya/Sunular/Stratejiler.pdf

2.3. SERVIKS KANSERI
2.3.1 Serviksin Anatomisi

Sekil 2.9.Serviks

ovslu.sn{ TUPLER, scapenscry fgmmert
UTERUS (RAHIM) ve VAJINA of ovary

of menination
\

POOTEY RN {Sr06a)

myoenoriium

*Kaynak: http://www.jinekolognet.com/kadin-genital-anatomi.asp
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Serviks latincede boyun anlamina gelen uterusun dar ve silindirik olan alt
segmentidir (Sekil 2.9). Vajinanin st bolimiinde yer alir, genellikle 2-4 cm
uzunluktadir ve “corpus uteri’nin alt boliimiiniin devamudir. Serviks ylizeyi skuamoz
epitel ve kolumnar epitel olmak iizere 2 tiir epitelle dosenmistir. Bu iki epitelin
birlesme noktasina skuamo kolumnar junction denilmektedir. Skuamo kolumnar
junction denilen yerde kanser i¢in énemli bir anatomik bdlge olan transformasyon
zonu bulunmaktadir ve prekanser6z lezyonlarin %90°1 bu bolgede olusmaktadir
(94,95)

Serviks kanser insidansi 25 yas altindaki kadinlarda diisiiktiir. Insidans 35-40
yaslar1 arasinda artar ve 40-50 yaslarinda maksimum seviyeye ulasir. 35-39 yaslar ve
60-64 yaslar arasinda iki pik dénemi vardir. Tani i¢in ortalama yas 45’tir ama 20’li
yaslarda veya bazen hamilelik doneminde de olusabilir. Oliim orani ise, en yiiksek
45-54 yas grubunda goriilmektedir (96). Saglik bakim merkezlerinin son raporlarina
gore servikal kanserlerin yaklasik %23°1i 65 yas ustii kadinlarda ve bu hastaliktan

oliim oran1 % 40.3’1i yine bu yas grubunda goriilmektedir (97-99).

Sekil 2.10. Serviks kanseri gelisim evreleri

Normal cervix Squamous intraepithelial lesion Invasive cancer

Low grade High grade

Cervical intraepithelial neoplasia

Grade 1 Grade 2 Grade 3

Squamous epithelium
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Nature Reviews | Cancer

*Kaynak: http://home.ccr.cancer.gov/inthejournals/archives/Gius_03.asp

Serviks kanseri gelisim evreleri Sekil 2.10°da gosterilmistir. Buna gore;
Serviks kanseri gelismesinde, serviks epitelinde birbiri ardi sira gelen degisiklikler

olur, bu da serviks kanserinin erken tanisinda 6nem tasir. Bu degisiklikler:
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Normal endoservikal kolumnar epitelyum -->Squamoz metaplazi-->Hafif-
orta-agir displazi--> Karsinoma in situ-->Mikroinvaziv karsinom --> Belirgin invaziv
karsinom bigimindedir (100)(Sekil 2.10).

Squamoz karsinom, serviksin yiizeyini Orten squamoz epitelyum ile servikal
kanalin i¢ yilizeyini orten kolumnar epitelin birlestigi sinir olan external os ¢evresinde
lokalize olur. Skuamoz hiicreli serviks kanserlerinin en iyi prognoza sahip olan
bliyiik hiicreli keratinize olmayan tipi iken, en kotii prognoza sahip olan kiigiik
hiicreli kanser tipleridir. Serviksin adenokarsinomu ise servikal glandlari igine alir ve
daha ¢ok gen¢ kadinlarda goriiliir. Bu tiimorler klinik olarak belirti vermeden once
sessizce bliylirler, bu 6zellikleri ge¢ tanilanmasina ve tedavisinin gii¢c olmasina neden
olur.

Serviks kanseri kadin ve erkeklerde goriilen diger kanserlerden ayiran 6zellik,
yayilmact bir nitelik kazanmadan 6nce 5-10 y1l gibi uzun bir siire preinvaziv evreye
sahip olmasidir. Kanser bu evrede invazyon yapmaz fakat biiylimeye devam eder.
Servikal kanserler preinvaziv donemde tanilandiginda giiniimiizde varolan tedavi
teknikleri ile %95-100 oraninda tedavi edilebilmektedir (101).

Gelismis iilkelerde invaziv serviks kanseri insidansinda %50 azalma
olmasina karsin, pap smear testinin ge¢mise gore daha yaygin kullanilmasi ile
preinvaziv kanser insidansinda artma oldugu ve 30-39 yas grubunda daha ¢ok
preinvaziv kanser, 40 yas lizerinde ise invaziv kanser insidansinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (102). Serviks kanserlerin hemen hemen tiimiinii karsinomlar
olusturmakta, %85- 90’1 skuamoz karsinom, %]10-15’in1 adenokarsinom

olusturmaktadir (103).

2.3.2. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen {iciincii, en fazla 6liime
neden olan dordiincii kanser tiiriidiir. Ulkemizde ise serviks kanseri kadinlarda
goriilme siklig1 agisindan dokuzuncu sirada yer almaktadir(2). Kadinlarda teshis
edilen tiim kanserlerin %12'si servikal kanserdir ve bu hastalarin yarisi kanser nedeni

ile 6lmektedir (9).
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Sekil 2.11. Diinyada Serviks Kanseri Yasa Standartize Insidans Hiz1, 2008

Estimated age-standardised incidence rate per 100,000
Breast, Cervix uteri, all ages

H <410 < 53.5 < 61.5 =732 ME=< 1176
GLOBOCAN 2008 (1ARC) - 16.4 2013

Serviks kanseri agisindan en riskli bolgeler sirasiyla Dogu Afrika, Bat1 ve

Giliney Afrika’dir (2)(Sekil 2.11).

Serviks kanseri goriilme siklig1 agisindan yiiksek riskli bolgeler, Dogu ve Bati
Afrika yiiz binde 30, Giiney Afrika yiiz binde 26.8, Giiney-Orta Asya yliz binde 24.6,
Giliney Amerika yiliz binde 23.9 ve Orta Afrika yiliz binde 23.0’dir. En diisiik risk
tasiyan bolgeler ise Bati Asya, Kuzey Amerika, Avusturalya yiiz binde 6’dan daha
azdir. Serviks kanseri 275.000 Oliimden sorumludur ve bu Oliimlerin %88’
gelismekte olan iilkelerdedir. Serviks kanseri goriilme sikligi tilkeler arasi farkliliklar
gostermekte, bu farklilik iilkelerin gelismislik diizeylerine, kadinlarin 1rk ve etnik
kokenlerine gore degismektedir (2). Diinyada her 2 dakikada bir, 1 kadin serviks
kanserinden hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica serviks kanseri kadinlarda kanserden
6liimlerin, 6nde gelen {icilincili nedeni olarak goriilmektedir (105). A.B.D’de her giin
10 kadin serviks kanseri nedeniyle dlmektedir. Yine her yil 1.7milyon yeni servikal
displazi tanis1 alinmakta ve bunlarin % 12’den fazlasi invaziv serviks kanserine
ilerlemektedir (106). Avustralya’da ise servikal tarama programlarinin basarili

yiiriitiilmesine ragmen hala her y1l yaklasik 800-1.000 yeni servikal karsinoma teshisi
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konmaktadir(107). [ARC’1n tahmini verilerine gore tiim diinyada serviks kanserinden
O0lim sayist ise 275.008 olarak hesaplanmistir. Tiim diinyada tahmini yasa
standardize insidans hiz1 yiiz binde 15.2, yasa standardize mortalite hiz1 ise yiiz binde
7.8°dir. Serviks kanseri, 2008 yilinda 529.000 yeni vaka ile tiim kanserler i¢erisinde

yedinci, kadinlarda goriilen kanserler arasinda ii¢lincii sirada yer almaktadir (Tablo
2.3).

Tablo 2. 3.Diinyada Kadinlar Arasinda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiirii, 2008.

Kanser Tiirii Say1 Yiizde Yasa Standartize
insidans

Meme 1383000 22.9 39.0
Kolon 570.000 o4 14.6
Serviks 529.000 8.8 15.2
Akciger 513.000 8.5 13.5
Mide 349.000 5.8 9.1
Uterus 287.000 4.8 8.2

Over 225.000 3.7 6.3
Karaciger 225,000 3.7 6.0
Tiroid 163.000 2.7 4.7
Non-Hodgkin Lenfoma 156.000 2.6 4.2

IARC’1n tahminine gore Tirkiye’de serviks kanseri en sik goriilen sekizinci,
en fazla 6liime neden olan sekizinci kanser tiridir. Tirkiye’de serviks kanseri
tahmini yasa standardize insidans hizi  GLOBOCAN 2008 verilerine gore
4.2/1000.000, yasa standardize mortalite hiz1 ise 1.6/100.000°d1r (2). Bu verilere gore
2008 yilinda Tirkiye’de 1.443 kadina serviks kanseri tanist konulmus ve 556 kadin
ayn1 sene icgerisinde bu kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Saglik bakanliginin
son verilerine gore Tirkiye’de serviks kanseri insidansinin daha yiiksek oldugu
(4.3/100.000) ve yillik yeni tani alan serviks kanseri sayisinin 1.500’{in {izerinde
oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de kadinlarda goriilen en sik kanser insidanslarina
gore 9.sirada yer alan serviks kanserinin mortalitesi yiiksek olup, tan1 alan hastalarin
yaridan fazlasi hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de her giin yaklasik 4 kadmna
serviks tanis1 konulmakta ve her giin 2 kadin serviks kanseri nedeniyle hayatini

kaybetmektedir(104).
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2.3.3.Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Etmenleri
Serviks kanseri gelisimi yavas bir siirectir. Muhtemelen biitiin serviks
kanserleri prekanserdz in-sitii bir lezyon olarak baslar ve invaziv kansere progresyon
uzun bir dénem ( 20-30 yil, fakat 1 yilda olabilir) gerektirmektedir. Bu lezyonlarda
ilerleme her zaman gozlenmemektedir (108). Serviks kanserinin olugsmasinda pek
cok faktoriin rol oynadigir sanilmaktadir. Ancak kesin bir etiyolojik faktdr heniiz
gosterilmemistir. Buna ragmen bazi1 gruplarda sik goriilmektedir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan kadinlar, erken yasta koitusa baglama, sigara, ¢ok sayida cinsel
partner ve 1rk sik goriildiigii gruplardir (98).
Serviks kanseri riskini artiran faktorler sunlardir;

1) Demografik faktorler:

o lleri yas

e Irk(siyah, hispanik)

e Asya, Afrika ve Latin Amerika yerlesimi

¢ Diisiik sosyoekonomik durum

¢ Diisiik egitim diizeyi
2) Davranis ve seksiiel faktorler:

e Fazla sayida seksiiel partner (kendisinin veya esinin)

e Erken ilk koitus yas1

e Sigara

e Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi1

e Folat, karoten ve vitamin C’den fakir diyet

3) Medikal/Jinekolojik faktorler:

e Multiparite

e Erken ilk gebelik yas1

¢ Cinsel yolla bulasan hastalik anamnezi (6zellikle Herpes ve HPV)

e Spesifik tip HPV enfeksiyonu

e HIV enfeksiyonu

e Intrauterin désnemde DES (dietilbesterol) ile karsilasma

e Rutin sitolojik tarama olmamasi



37

e Immun yetmezlik(109).

2.3.3.1. HPV (Human Papillomaviriis) ve Asisi

HPV enfeksiyonu, uzun yillardir cinsel yolla gecen bir hastalik olarak kabul
edilmekteydi, ne var ki bu durumun CIN ve invaziv servikal kanserle iliskili
olabilecegi ancak son zamanlarda giindeme gelmistir. HPV “Papovaviridae” ailesinin
bir lyesidir, ikosahedral sekilde ¢ift-sarmalli bir DNA viriisidiir (94). HPV’nin
100’den fazla genotipi vardir. Bu genotiplerden HPV 16 ve 18 servikal kanserle en
fazla iligkili olmakla birlikte HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 66
genotipleride kansere neden olma agisindan yiiksek risklidir.

En siklikla genital sigil veya "Condyloma Accumulata (kondilom)" olarak
karsimiza ¢ikan HPV, kanser olusturmasina gore ii¢ gruba ayrilir:

1. Diisiik onkojenik (kanser olusturma) riskli grup HPV tip 6, 11, 42, 43,
44°1 igerir. Kondilomlarda ve diisiik dereceli CIN lezyonlarinda bulunurlar. Kanser
olusturma riskleri son derece azdir.

2. Orta riskli onkojenik grupdaki en sik goriilen HPV tipleri 33, 35, 51 ve
52°dir. Diistik ve yiiksek dereceli CIN lezyonlarinda, nadiren de invaziv
karsinomlarda bulunurlar.

3. Yiiksek riskli onkojenik grubu ise en yiliksek oranda kanser yapma riski
tasir ve HPV tip 16, 18, 31, 33, 45, 51 ve 52°den olusur (110).

HPV serviks kanseri vakalarinin neredeyse tamamina neden olmaktadir.
Bununla birlikte penis, vulva ve vajina kanserinin %40’1na, aniis kanserinin %90’1na,
agiz kanserinin ise %3’tine HPV neden olmaktadir. Bu degerler gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde ise benzerdir (111).

HPV enfeksiyonlar1 genellikle asemptomatiktir ve tedavi gerektirmeden
birka¢ ay icinde diizelir. Enfeksiyonlarin %90’1 iki yil iginde diizelmekte ve
diizelmeyen persistan enfeksiyonlar CIN 1’e ilerlemektedir (111, 112). Serviks
kanseri vakalarinda HPV varliginin %99.7 oldugu gosterilmistir. Serviks kanseri ile
HPV arasindaki bu iliskiyi gosteren Alman bilim adami Prof.Dr.Herald zur Hausen
2008 yilinda Nobel tip 6diiliinii kazanmigtir (104).

HPV enfeksiyonlar1 yakin temasla bulasabilmekle beraber 6zellikle cinsel

temasla bulagmaktadir. HPV genellikle direk cilt temasiyla, ¢ogunlukla da penetrativ
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genital iligki sirasinda (vajinal veya anal seks) geger. Genital HPV tipleri deride ve
tirnak aralarinda da saptanmaktadir. Bu nedenle HPV penetre olmadan gergeklesen
genital temas (oral-genital, el-genital ve genital-genital) ile de geger fakat bu gegis
daha az goriiliir. Cinsel yonden aktif olmayan kisilerde goriilme oran1 % 2’den daha
azdir. Cinsel yonden aktif olan kadin veya erkeklerin yarisindan fazlasi hayatlarinin
bir doneminde HPV ile enfekte olmustur. Bazi arastirmalar ise 50 yasindaki
kadinlarin % 80’inin HPV ile enfekte olmus olacagini tahmin etmektedir (113,114).
HPV asisi: HPV asis1 rekombinan teknoloji kullanilarak virlis benzeri
partikiillerden iiretilmektedir. As1 biyolojik iiriinler veya DNA i¢cermediginden dolay1
enfeksiy6z ve onkojenik degildir. HPV enfeksiyonu gegirmis kadinlarin %50-60’1nda
antikor gelismekte ancak HPV enfeksiyonu sonrasi gelisen bu immiinizasyonun
koruyuculugu ve siiresi halen bilinmemektedir. HPV asis1 olanlarin tiimiinde, antikor
cevabi olugsmakta ve bu olusan antikor cevabi tiim yas gruplarinda dogal enfeksiyona

gore ¢ok daha yiiksek diizeydedir.

Sekil 2.12.Kuadrivalan HPV asisinin 3 dozundan sonra olusan HPV 6 antikor

titrelerinin yasa gore dagilimi
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As1 sonrasi olusan bu antikor cevabinin addlesan yas grubunda (6zellikle 15
yas alt1) daha ileri gruplarina gore daha yiiksek diizeylerde oldugu calismalarla
gosterilmistir (Sekil 2.12). Bu nedenle HPV asisi igin uygulanmasi 6nerilen zaman 9-
15 yas arasidir. HPV asis1 halen 9-26 yas arasi geng kiz ve kadinlara yapilmaktadir.
Erkekler ve 26 yas iizeri kadinlara yonelik ¢alismalar tamamlanmadigindan heniiz

FDA onay1 da olmayip uygulanamamaktadir (111).
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Glinlimiize dek FDA’den onay alan iki HPV asis1 bulunmaktadir. Bu
asilardan kuadrivalan HPV asis1 FDA’den onay alan ilk HPV asisidir ve Nisan
2007°de Tirkiye’de satilmaya baglanmistir ve tip 6, 11, 16 ve 18’1 icermektedir.
Bivalan HPV as1 tip 16 ve 18’e kars1 gelistirilmistir. Her iki as1 da 6 ay i¢inde
intramiiskiiler olarak 0,5 ml 3 doz seklinde uygulanmaktadir. Kuadrivalan as1 ilk
dozdan sonra 2. ve 6. aylarda uygulanirken bivalan as1 ilk dozdan sonra 1. ve 6.
aylarda uygulanmaktadir (111,115).

HPV asisinin tek basina hayat boyu kanser riskini %43 azalttig1 saptanmustir.
Asmin Pap testi ile kombine edilmesi hayat boyu kanser olma riskini %60 azalttig1
rapor edilmistir. 12 yasin altinda as1 yaptirmak ve 35—45 yas aras1 3 kez Pap testi
yaptirmanin maliyet etkin oldugu sonucuna varilmistir (116).

Yapilan ¢aligmalarda asinin 6nemli yan etkilerinin bulunmadigi, enjeksiyon
yerinde kizariklik, sislik ve agrinin daha ¢ok lokal yan etkiler oldugu belirlenmis
olup, daha 6nce HPV enfeksiyonu gecirmis Kisilerde asiin koruyuculugu diistiktiir

ve enfeksiyonu almig Kisilerin tedavisi yoniinden asinin yararh etkisi yoktur (111,

115).

2.3.4. Serviks Kanseri Belirtileri
Erken Donemde Goriilen Belirtiler;
e Diizensiz, sizint1 seklinde kirli vajinal kanama,
e Siklus dis1 ara kanamasi,
e San, kirli, pis kokulu, et suyu goériiniimiinde akinti,
e Menapozdan sonra kanama,
e Menstruasyonun uzamasi, kanamanin artmasit,
e C(Cinsel iliskide kanama,
e Defekasyonda kanama,
e Agn yoktur (117).

Gec¢ Donemdeki Belirtiler;

e Kanser serviks sinirlar1 disina tasinca pelvis icine kiint agrilar,
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e Infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptig1 baski sonucu alt ekstremitelerde ve
sirtta siddetli agrilar,

e Lenf dolagimi engellenmesine bagh alt ekstremitelerde 6dem,

e Tiimor kitlesindeki beslenme bozukluguna bagl olarak gelisen nekroz sonucu
cok pis kokulu ve kanla karisik akinti,

e Ureterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyeloneftit ve iiremi,

e Tiimor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son donemde
kaseksi, anemi,metastaz yaptig1 diger organlarda sarilik, hematemez, agr1 gibi

cesitli semptomlar goriiliir (118).

2.3.5.Serviks Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama

Serviks kanseri kadinlarda yaygin olarak goriilen, erken tan1 konuldugunda
%95 kiir saglanabilen ancak ge¢ kalindiginda %50’lere varan mortalite oranina sahip
hastaliktir. Tarama yontemlerinin kullanimi1 sayesinde erken yaslarda displazi heniiz
kansere doniismeden yakalanabilir ve kolayca tedavi edilebilir. Serviks kanseri
Onlenebilir bir¢cok risk faktoriiniin bilinmesi ve tarama imkani olmasi ile birincil ve

ikincil korunma yontemlerinin kullanilabilecegi nadir kanserlerden biridir (119).

Serviks kanseri etyopatogenezi agisindan bazi prekanser6z asamalardan
gectikten sonra, belirli bir siirede invaziv kanser haline gelmektedir. Kanser 6ncesi
en erken evreden kanserin yerlesmis evresine kadar ortalama on yil gegmektedir.
Servikal kanser taramasi maliyet agisindan etkin nadir metodlardan birisi, servikal
kanser de; onlenmesi, erken tanisi ve tedavisi en kolay nadir hastaliklardan birisidir
(120). DSO’niin yayimladig: “Ulusal Kanser Kontrol Programlar1” rehberinde meme
ve serviks kanseri, erken yakalama (hem tarama, hem erken tani) programlarinin
uygulanmasini onerdigi kanserler arasinda yer almaktadir (36). Dolayisiyla, diinya
capinda On siralarda yer alan servikal kanserin etkili bir tarama programi ile
premalign asamada yakalanmasi1 ve tedavi edilmesi, insidans ve mortaliteyi
diisiirmek agisindan olduk¢a 6nemlidir (121). Servikal kanserden ikincil korunmanin
amaci, en 6nemli risk faktorii olan HPV enfeksiyonuna bagli gelisen lezyonlarin Pap
smear ve HPV gibi tarama testleri ile kanser dncesi evrede tespiti ve tedavisidir
(122).
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Serviks kanserinde erken tani Pap smear testi ile konulmaktadir. Kesin tani
ise biyopsinin patolojik olarak incelenmesi ile konulmaktadir (123). Pap smear,
bircok iilkede toplum tabanl servikal kanser tarama programlarinda ideal bir tarama

testi olarak kullanilmaktadir.

2.3.5.1.Pap Smear

Serviks kanseri i¢in en ¢ok bilinen ve yaygin kabul gérmiis etkin tarama
yontemi pap smear testtir. Ayni zamanda serviksin diger hastaliklarinin
tamimlanmasinda, 6zellikle enfeksiyon hastaliklarinin tanimlanmasinda da etkin bir
testtir (124).

Pap-smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina
dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu test ile heniiz semptomatik hale gelmemis
olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar saptanir. Pap-smear testleri
konvansiyonel ya da sivi bazli olarak yapilabilir (40).Test ilk kez 1928 yilinda
George Papanicolaou tarafindan tanimlandigl i¢in onun admna ithafen Pap smear
seklinde adlandirilir (114). Erken tani bakimindan ¢ok basit ve duyarlilik-segicilik
yoniinden de oldukga basarili bir testtir. Ayrica nispeten ucuz, kolay yapilabilen ve
hastalarca kolaylikla kabul gbren bir testtir. Bu yontem yardim ile serviks kanseri
“in situ” evrede yakalanabilmektedir ki bu evrede yapilacak sagaltim ile hastalarin
tyilesmesini saglamak olanaklidir (125).

Pap smear testi ile servikal neoplazilerin % 90’n1 erken donemde teshis
edilebilmektedir. Erken tan1 servikal kanserlerde tedavi sansini % 100’e ¢ikarirken,
servikal kanser ile ilgili 6liimleri de % 50 azaltmaktadir (102). Tek bir negatif Pap
smear serviks kanseri gelisim riskini % 45 oraninda azaltmaktadir. Yasam boyu
alinmis 9 adet smear bu riski % 99 oraninda azaltir (126,114). Smear taramasinda;

e Yanlis negatif oram1 % 20-45
e Sensivitesi % 55-80
e Spesifitesi % 90’dur.

Bu kadar farkli gliven araliginin alinmasindaki neden referans standartlarinin
farkli olmasina baglanmaktadir. Yanlis negatiflik gen¢ ve adeno kanserli olgularda
daha yiiksektir. Yanlis negatiflik oranini tekrarlayan Pap smear testleri asagiya
cekebilir. Ug kez Pap smear ile % 20’den % 4’e hatta %0.8’e kadar diismektedir.
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Sitolojide son yillarda pap smearin yanlis negatif sonuglarini azaltmak i¢in ve
standartlarini yiikseltmek i¢in ¢alismalar yapilmaktadir(126).

DSO tarafindan yapilan bir¢ok calisma ile 35-64 yas kadinlarda farkli tarama
sikligina bagh olarak invaziv serviks kanserlerinde azalma oldugu gosterilmektedir
(Tablo 2.4).

Tablo 2.4.Farkli Tarama Sikligma Gore 35-64 Yas Kadinlarda invaziv

Servikal Kanser Kimiilatif Oraninda Azalma

Pap Smear Tarama Sikhz Kiimiilatif Oranda Azalma Yiizdesi
Tillk 93
2 Yilda bir 93
3 Yilda bir a1
5 Yilda bir 84
10 Yilda bir 64

Kawnak: Miller AB. (1992} Cervical Cancer Screening Programmes: Managerial

Guidelines. Geneva. World Health Organization.

IARC’1in Onerisine gore tarama programi 25 yas ve istiindeki kadinlar
kapsamalidir. 65 yasin {stiindekilerde son 10 yilda yapilan iki test sonucu negatifse
tarama birakilmalidir. 50 yasin iistiindeki kadinlarda tarama sikligi bes yilda bir
olmalidir. 25-49 yas arasindaki kadinlarda tarama siklig: iilke kaynaklar1 yeterliyse
ti¢ y1lda bir olmalidir. Yillik tarama higbir yas grubunda 6nerilmemektedir (127).

Smear almak i¢in kontraendiksiyon yaratan durumlar sunlardir:
e Total histerektomi
e Servikal amputasyon

o Servikste makroskopik olarak goriilen siipheli bir lezyonun varligi

Smear kalitesini etkileyen faktorler ise sunlardir:
e Vajinal enfeksiyon-inflamasyon
e Siddetli genital atrofi

e Gebelik, dogum sonrast donem ve emzirme donemi
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e Radyoterapi Oykiisii (40).

Servikal kanser taramasi ilk cinsel iliskiden 3 yil sonra veya 21 yasindan
itibaren baglanmalidir. 3 smear sonucunun negatif oldugu durumda en az 2-3 yilda
bir tekrarlanmalidir (119,128).

e Ancak HIV pozitif olanlar

e Bagisiklik yetersizligi olanlar

e Organ transplantasyonu yapilmis olanlar

e Kemoterapi veya kronik kortikosteroid tedavisi alanlarda tarama sikligi

artirilmalidir (119).

Ne zaman tekrarlamaya gerek yoktur?
e Selim nedenlerle total histeroktomi gegiren ve cervical intraepithelial
neoplasia (CIN) hikayesi olmayan kadinlar,
e CIN 2,3 hikayesi olan ancak total histeroktomi Oncesinde 3 tane ardisik
negatif PAP smeari olanlar,
e 70 yasindan biiyiik, son 10 yila ait en az 3 tane negatif PAP smeari olan
kadinlarda tekrarlamaya gerek yoktur.

Ancak inutero DES (Diethylstilbestrol)’e maruz kalmis ve total histeroktomi
gecirmis kadinlar ile HPV (Human Papilloma Viriis) DNA pozitif, 70 yasint agmis
olanlara saglik durumlari elverdik¢e yillik PAP smear tekrari yapilmalidir. Bu test
icin en uygun zaman son adet tarthinden 10, 20 giin sonrasidir. Adet doneminde

yapilmamalidir (119).

2.3.5.2.HPV DNA testi

Servikal kanser gelisiminde en 6nemli risk faktorii olan HPV varlig1 ya da
yoklugu hastalarin servikal hiicrelerindeki DNA parcaciklarinin analizi ile
miimkiindiir. Bu yOntemle kansere en olasilikla neden olan HPV tipleri
arastirtlmaktadir. Bu test iki durumda kullanilmaktadir. 30 yasin iistiinde PAP testi
ile birlikte tarama testi olarak, anormal degisiklik hafif diizeydeyse, daha ileri bir tan1

yontemi ya da tedavi gerekip gerekmeyecegine karar vermede kullanilmaktadir
(129).
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Pap smear testi tarama programlarinda olduke¢a etkili bir yontemdir. Pap
testin duyarliligt % 75-80°dir. HPV tiplemesi ile yapilan pap test taramalarinda
duyarligin %96 oldugu bildirilmistir. HPV tiplemesi yapilarak duyarlilik artirilmis ve
ileri tedaviden kaginilmis olunur. Sitolojik taramada yalanci negatiflik oran1 azaltilir.
Yiiksek riskli ve diigiik riskli grup ayrimi yapilir. HPV- DNA taramalar da sitolojik
taramalara ilave edilerek uygulanmaktadir. Yiiksek riskli virtislerin saptanmasi ile bu
vakalarin erken tanisi ve triyaji saglanmaktadir. Ancak HPV —DNA’nin hangi
siklikta, hangi yas grubuna uygulanacagi ve ne zaman sonlandirilacagi konularinda

arastirmalar stirmektedir. Kost-efektif olduguna dair bulgular bulunmaktadir ( 130).

Diinyada Servikal Kanser Tarama Ornekler

Amerika, Finlandiya, Isve¢, Danimarka, Norve¢’te Pap smear testi ile
taramanin baslamasiyla serviks kanseri belirgin olarak azalmistir (131,132).
Avrupa’da lilkeler arasinda Pap smear testiyle serviks kanseri tarama programlarinin
uygulanis1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Liiksemburg’da tarama 15 yasinda, bazi iilkelerde (Avusturya, Almanya,
Ingiltere, izlanda, Portekiz, Slovenya) 20 yasinda, ¢ogu iilkede 25-30 yaslarinda,
Ispanya’nin bazi1 bolgelerinde ise 35 yasinda baslamaktadir. Testin uygulama siklig
da degismektedir. Baz1 iilkelerde yilda bir kez test yapilmasi Onerilirken, diger
tilkelerde tarama siklig1 bes yila kadar ¢ikmaktadir (127).

Kanada’da bulunan “British Columbia’’ tarama programlarinin ne kadar
etkili olabilecegini gosteren 6rneklerden biridir. 1949 yilinda baslayan toplum bazl
Pap servikal sitoloji taramasindan sonra invaziv servikal kanser insidans: 100.000
kadinda 30’dan 5’e ve mortalite oran1 100.000 kadinda 12’den 3’e diismiistiir. Bu
miitkemmel sonuglarin elde edildigi popiilasyon bazli tarama programinda her ii¢
yilda bir kadinlara tarama zamaninin geldigini hatirlatan bir merkezi kayit sistemi ve
kadinlarin haberdar oldugundan emin olunan bir karsilikli arama sistemi, merkez
sitoloji laboratuari, smearleri alan egitimli klinisyenler ve anormal smear
bulgularinin degerlendirildigi kolposkopi takip klinikleri bulunmaktadir. Bu ¢ok iyi
organize edilmis programda her diizeyde kalite kontrolii saglanmakta ve o bolgede

yasayan herkesin bu tarama programina ve takiplere katilimini saglayan parasal
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destek saglanmaktadir. Tarama programinda basari saglamak igin tiim bu bilesenlerin
saglanmasi gerekmektedir(131).

Servikal kanser konusunda erken tani ¢alismalarma 1960’11 yillarin
ortalarinda itibaren baslamis olan Finlandiya, Danimarka, Isve¢ gibi iilkelerde
servikal kanserin goriilme sikliginda dikkati ¢eken azalmalar saglanmistir. Buna
karsilik erken tan1 ¢alismast yapilmayan Norveg’te ise servikal kanser insidansi artig

egilimini siirdiirmektedir (133).

Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standartlarimiz

Ulkemizin altyapisi ve olanaklari géz oniine alindiginda serviks kanseri
taramasi icin ideal yontem Pap smear testidir. 2007 yilinda Saglik Bakanlig
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan Tiirkiye’de yiiriitiilecek toplum tabanlh

serviks kanseri taramasi ¢aligmalar1 baglatilmistir (40).

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar
Pap smear tarama testi;
e 30 yasinda baslamali
e 35-40 yas arasindaki kadinlara en az bir kez pap smear yapilmali
e 5 yillik araliklarla tekrarlanmali
e Son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.
Histerektomi (CIN II VE CIN III nedeniyle) olanlarda ii¢ dokiimante
edilebilen, teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sonug
yoklugunda tarama kesilmelidir (40).
Bugiine kadar Tiirkiye’de yapilmis olan en Onemli toplum bazli ¢alisma
programi Sanliurfa ilinde gerceklestirilmis olan “Sanlurfa ilinde Ureme Saghg

13

Egitimi ve Kadinlarda Serviks Kanseri Taramasi * isimli programdir. Proje Ocak
2005 ile Ocak 2007 yillar1 arasinda yapilmistir. Proje sirasinda toplam 9079 smear
alinmis olup bunlardan 144 tanesinde ASC-US, 6 tanesinde ASC-H, 5 tanesinde
AGC, 7 tanesinde LGSIL, 2 tanesinde HGSIL saptanmistir. Squamoz hiicreli kanser
ise sadece 1 hastada bulunmus olup insidans %0.01 olarak tespit edilmistir. Bu
hastalarin histopatolojik incelenmesi sonucunda 49 tanesinde HPV enfeksiyonu, 27

tanesinde CIN 1, 5 tanesinde CIN 11, 5 tanesinde CIN Ill, 1 tanesinde mikroinvaziv
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serviks kanseri tespit edilmistir. Proje sirasinda kadin hastaliklart ve dogum uzmani
tarafindan sevk edilmis olan 2 hastada daha squamoz hiicreli serviks kanseri
saptanmustir (134).

Bu konuda yapilan ikinci biiyiik proje ise “ Van ilinde Serviks Kanserlerinin

13

Erken Teshis Edilmesi ve Onlenmesi “ isimli programdir. Bu projenin verilerinin
istatistiki caligmalar1 devam etmekte oldugundan daha ayrintili bilgi sunmak su anda
miimkiin degildir (134).

Ulkemizdeki serviks kanserinde su anda toplumun %15’ini tarayabilmektedir.
Saglik Bakanligi’nin hedefleri i¢inde 2015 sonuna kadar kanser taramalarin1 hedef
grubun tiimiine ulagtirmaktir. Serviks kanseri taramalarinda toplumun %70’ini

taramay1 hedef alan 8 Avrupa iilkesi (Finlandiya, Isvigre, Danimarka, Hollanda,

Ingiltere, Macaristan, Slovenya, Almanya) vardir (38).

2.4. KOLOREKTAL KANSER

Kolon kanserleri bir polip zemininde gelisirler. Normalde her giin
milyonlarca kalin barsak hiicresi gorevini tamamlayip oliir ve diski ile disar1 atilir.
Bu hiicrelerin yerine yeni hiicreler yerlesir. Genetik veya cevresel faktorlerden dolay1
bu hiicrelerin genetik yapilarinda degisiklik olmast sonucu hiicrelerin normal yasam
sirkiilasyonunda bozulma olur. Bdylece yeni olusan, biiyiiylip gelisen ve ¢ogalan
hiicreler zaman1 gelince 6lmeleri gerekirken 6lmezler ve anormal sekilli hiicreler
seklinde ¢ogalmaya devam ederler. Bulunduklar1 kalin barsak boliimiinde kiictik bir
polip (hiperplastik ve adenomatdz polipler) olarak belirip biiyiirler. Daha sonra
genetik degisiklikten dolayr olusan kanser yapici genler sayesinde adenomatoz
polipler bulunduklar1 organi istila ederek kanser olustururlar ve diger baska organlari
da cesitli yollarla istila ederler. Kalin bagirsakta (kolon) ve kalin bagirsagin son
kisminda (rektum) goriilen kanserlerin genel adidir (138,139). Tiirkiye’de kolorektal
kanserlerden Oliimler biitlin kanserden Oliimlerin yaklasik olarak %8 ’inden
sorumludur (2). Vakalarin 1/3’ti rektumda, 2/3’ti kolonda ( 6zellikle sol kolon)
lokalizedir (143,148).
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2.4.1. Kolon ve Rektum’un anatomisi

Sekil 2.13.Kolon ve rektum anatomisi Sekil 2.14.Kolon ve rektum anatomisi

Descending
57-82

Descending
kolon

' Anus 0-4

*Kaynak: http://www.hastarehberi.com/ince-ve-kalin-bagirsak-hastaliklari/,

http://training.seer.cancer.gov/colorectal/anatomy/figure/figurel.html

Kolon ve rektum yaklasik 150 cm uzunlugunda olup ileogekal valv ile aniis
arasinda kalan boliimiine rektum adi verilir (136,137). Kolon ¢ekum, ¢ikan kolon,
transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve rektum olarak boliimlere ayrilir (Sekil
2.13 ve Sekil 2.14).

Kolorektal kanserin erkek/kadim orani 1,34’tiir. Omiir boyu kolorektal kanser
goriilme oran1 kadinlarda % 5,92, erkeklerde ise % 6,14’tiir. Kiside var olan belli risk
faktorleriyle bu oran ylikselmektedir (142). Kolon kanseri kadinlarda, rektum kanseri
erkeklerde biraz daha fazladir(143,149). Yasin ilerlemesi ile kolorektal kanser
gelisme riski arasinda dogru orant1 vardir. Erkek ve kadinlarda gelisme riski 40
yasindan itibaren artar ve her dekatta katlanarak artar. Kolorektal kanserin %90’dan
fazlas1 50 yasindan sonra gelistiginden dolay1 tarama programlari bu yastan itibaren

baglar. En sik goriilme yas1 60-65, ortalama tani yasi ise 62°dir (142,143).


http://www.hastarehberi.com/ince-ve-kalin-bagirsak-hastaliklari/
http://training.seer.cancer.gov/colorectal/anatomy/figure/figure1.html
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Sekil 2.15.Kalin bagirsagin (kolon) sematik goriinimii ve kalin bagirsak kanserinin

bagirsakta yerlesim yerine gore dagilimi

Hepatik Tranvers Kolon,
Flcksura %23 [/
%24

/

Cikan inen
Kolon Kolon
%94 %49
Cekum
%112 Sigmoid
Kolon
%221
Sag Sal

*Kaynak: http://www.drahmetdobrucali.com/hastaliklar/kalin-barsak-kanserinden-

korunma/

Tiimor yerlesim yeri bakimindan sigmoid kolon %22.1 , %11.2 ¢ekum ve
%9.4 ¢ikan kolonda , %44.9 rektumda, %2.3 transvers kolonda,% 4.9 inen kolonda
goriliir(Sekil 2.15.).

2.4.2.Kolorektal Kanserinin Epidemiyolojisi

Kolon ve rektum adenokarsinomu, gastrointestinal sistemin en ¢ok rastlanan
kanseridir. Erkek ve kadinlarda goriilen kanserlerin yaklasik % 10’unu kolorektal
kanser olugturmaktadir. Kolorektal kanser diinyada tiim kanserler arasinda erkeklerde
ticlincii ve kadinlarda ikinci siklikta goriilen kanserdir. Erkeklerde 6liim nedenlerinde
akciger, karaciger ve mide kanserinden sonra %7.6 oraniyla dordiincii siklikla,
kadinlarda ise meme, akciger ve kolorektal kanserinden sonra kanserden oliim

nedenleri arasinda %8.6 orantyla liglincii sirada yer almaktadir (2)


http://www.drahmetdobrucali.com/hastaliklar/kalin-barsak-kanserinden-korunma/
http://www.drahmetdobrucali.com/hastaliklar/kalin-barsak-kanserinden-korunma/
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Sekil 2.16. Diinyada Kolorektal Kanseri Yasa Standartize Insidans Hizi, 2008

Estimated age-standardised incidence rate per 100,000
Colorectum: both sexes, all ages

H <46 =7.5 = 12.5 =242 HE=<421
GLOBOCAMN 2008 (IARC) - 16.4 2013

Kolon ve rektum kanseri Kuzey Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, Bati
Avrupa ve Japonya gibi gelismis iilkelerde daha yiiksek insidansa sahiptir. Asya ve
Afrika’da ise daha diisiik insidansa sahiptir (Sekil.2.16)(2).

Kolorektal kanser ayni iilkede yorelere ve topluluklara gbre farkli siklikta
goriilen onkolojik bir sorundur. En yiiksek ve en diisiik insidans bolgeleri arasinda
30-40 kat fark goriilmektedir. Bu farklilik diyet ve g¢evresel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (142-144). Genel olarak degerlendirildiginde kolon kanseri
insidans1 ve mortalite oranlar1 gelismis bat1 lilkelerinde en yiiksektir. Bu durum yag
ve kirmizi etten zengin diyet, obezite ile sonuglanan diisiik fiziksel aktivite ve yasam
stiresinin uzunlugu ile iliskili olabilir. Geligmis lilkelerde fazla miktarda yag tiiketimi
kolon kanseri i¢in artmis riske yol acarken, gelismekte olan {ilkelerde siklikla
vejetaryan diyet koruyucu rol oynamaktadir (145). Kolorektal kanserler gelismis
tilkelerde daha sik goriilmesine karsin son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda
gelismekte olan iilkelerde insidans artarken gelismis iilkelerde daha sabit oranlarda
seyrettigi belirtilmistir. ABD’de ise kanser insidansinin azalma egiliminde oldugu
bildirilmistir. Bu durum diyet ve yasam sekli degisikligi, NSAI ila¢ kullaniminin rolii
ve kanser taramalar ile adenomatéz poliplerin ¢ikarilmalarma baglanmistir.

(143,146). ABD en yiiksek kolon kanseri insidans oranlarina sahip oldugu halde, en
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diisiik mortalite hizina sahip iilkelerden biridir ve tedavi edilen biitiin kolorektal
kanserlerin %61°1 5 yillik yasam oranlar1 gostermistir. En diigik 5 yillik yasam
oranlart %32 ile Cin ve %30 ile Avrupa’dan bildirilmistir. 1970’lerden itibaren
tedavideki ilerlemelerin kolorektal kanser mortalitesindeki diisiisiin nedeni
olabilecegi ileri stirlilmiistiir (105). 2008 yilinda 1.2 milyon yeni vaka ve 608.700
tahmini 6lim orani oldugu bildirilmistir. 2010° da 142.600 yeni tani kolorektal
kanser vakasi oldugu ve bunun 102.900’# kolon kanseri geri kalani rektal kanser
oldugu tahmin bildirilmistir (147).

IARC’in agikladig1 verilere gore 2008 yilinda diinyada kolorektal kanser
18.2/100.000 insidansla tiim kanserler arasinda dordiincii sirada olup kolorektal
kansere bagli 61iim 9/100.000 olarak bildirilmistir. Ayrica bu verilere gore iilkemizde
2008 yilinda 7218 kolorektal kanser vakasi, 4949 da kolorektal kansere bagl 6liim
bildirilmistir (2). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2007-2008 yillarinda oniki ildeki
kanser kayit merkezi verilerine gore, kolorektal kanser goriilme siklig1 agisindan tim
kanserler i¢cinde % 7.8 ile kadinlarda iiglincii ve % 7.5 ile erkeklerde dordiincii sirada

yer almaktadir(164).

2.4.3.Kolorektal Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kolon kanserinin etiyolojisinde genetik ve c¢evresel risk faktorleri rol
oynamaktadir. Bu faktorler uzun yillar igerisinde normal mukozadan premalign
adenomat6z polipler ve kolon kanseri gelismesine zemin hazirlayabilirler(150). En
yiiksek risk artis1 genetik temelli olsa da, kolorektal kanserlerin %75-80’1 ailesel
kanserden ¢ok sporadik vakalar olusturur (151). Ailesel Adenomatozis Polipozis
Koli (FAP) ve Herediter Nonpolipozis Kolorektal Kanser (HNPCC) ailesel kolon
kanserleri i¢inde en yaygin goriilenler olmalarina karsilik, bunlar kolorektal kanserler

vakalarinin % 5’ten azini olusturur (152-154).

Kolorektal kanseri icin risk faktorleri asagida gosterilmistir;

1. Orta derecede risk grubu

- 50 yas tizerindeki asemptomatik popiilasyon
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2. Yiiksek risk grubu

- Irritabl Bagirsak Hastalig1

- Adenomatoz polipozis ve HNPCC (Lynch 1, Lynch 2)

- Turkot sendromu, Oldfield’ s sendromu

- Jiivenil polipozis

-Ozgecmisinde: Sporadik adenoma, kolorektal kanser, IBH, meme, over veya
endometrial Ca olmasi

-Soyge¢misinde: FAP, herediter sat adenoma, Gardner sendromu, sporadik

kolorektal Ca / adenom olmasi.

3.0Onlenebilir risk faktorleri

- Fazla yagl diyet

-Sebze ve meyveden fakir diyet
- Fiziksel inaktivite

- Obezite

- Sigara kullanimi1

- Alkol (148,150).

2.4.4. Kolorektal Kanser Belirtileri

Cogu hastada tarama sirasinda veya rastlantisal olarak kolon kanseri
saptandigindan hastalar genellikle asemptomatiktir (155). Kolorektal kanserlerde
semptom ve bulgular tiimoriin lokalizasyonu, makroskopik yapisi, tiimoriin yayilim
derecesi ve kanama, perforasyon ve tikanma gibi komplikasyonlarin olusumuna gore
degisir(156).

Sag kolon kanserlerinde: Karin agrisi, dispeptik yakinmalar, halsizlik ve karin
sag alt kisminda palpabl kitle en sik goriilen yakinmalardir. Nedeni agiklanamayan
anemi ve hizli kilo kaybi1 varliginda sag kolon tiimorii mutlaka akla gelmelidir. Gozle
goriiliir kanama nadiren goriiliir. Dispeptik yakimmalar ve sag alt kadran agrisi
siklikla duodenum ve safra kesesi hastaliklariyla karistirilabilir. Sag kolonun ¢apinin
sol kolonun yaklasik iki katindan fazla olmasi, bu boliimdeki digkinin daha sivi

olmasi ve bu bolgenin tiimoérlerinin daha cok iilser6z ve vejetan tipte olmasi



52

nedeniyle sag kolon kanserlerinde tikanma nadiren goriiliir. Bu nedenle timor belli
bir ¢apa ulasmadan tani genelllikle konulamaz. Kolorektal kanserlerde hastanin
yakinmalarmin baslangici ile definitif tedavi arasindaki siire ortalama 7-9 ay olup, bu
gecikmeden doktorlar en az hastalar kadar sorumludur(157,158).

Sol kolon kanserlerinde: Bu bolgede kolon ¢apinin daha dar olmasi, digkinin
daha kivamli olmast ve bu boliimde yerlesen tiimdrlerin daha ¢ok daraltict tipte
olmasi nedeniyle temel yakinmalar diskilama ile ilgili degisikliklerdir. Digkilama
gicliigii, diski capinda incelme, kabizlik veya veya kabizlik siirecini takip eden ishal
(Koenig sendromu), distansiyon, kolik tarzda agrilar ve diskiya bulagmis rektal
kanama en sik goriilen yakinmalardir. Kanama sik olmakla birlikte nadiren masiftir.
Sadece kanamanin rengine bakarak yer tahmininde bulunmak dogru degildir. Kismi
ya da tam obstriiksiyon gelisebilir.

Rektum kanserlerinde: Ana semptom rektal kanamadir. Kanama diskiyla
karigik digkinin {izerine siiriilmiis veya digski oncesinde olabilir. Sik goriilen diger
bulgular kabizlik, karin agrist ve bosalamama hissidir. Rektum kanserli hastalarda en
sik yapilan hata bu hastalarda rastlantisal olarak bulunan hemoroidlerin hastadaki
yakinmalart olusturdugunu diisiinerek rektum kanserinin arastiritlmamasidir. Birgok
hasta i¢in anorektal bolgeyle ilgili yakinmalarin nedeni hemoroidleridir. En fazla tani
hatalarinin rektal kanamasi olup muayenede hemoroid veya diger selim anal bolge

hastaliklar1 saptanan kolorektal kanser hastalarinda yapildig1 unutulmamalidir.

Bazen de komplikasyonlar hastaligin ilk bulgularini olusturur:

1. Perforasyon: Bazen gelisen nekroz nedeniyle tiimoriin oldugu yerden ve
bazen de tikanikliga bagl olarak ¢ekum veya sag kolondan perforasyon olusabilir.

2. lleus: En sik goriilen komplikasyon olup tiimériin liimeni tikamasima bagl
olarak olusur.

3. Fistiil olusumu: Mesane, mide ve vajenle timorlii barsak kismi arasinda

fistiil olusursa buna ait yakinmalar olusabilir (159).
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2.4.5. Kolorektal Kanserde Erken Tani ve Tarama

Yapilan caligmalar gostermistir ki; kolorektal kanserlerin %90’indan fazlasi
adenomatoz poliplerin dogal seyri sonucu gelismektedir. Klinik ¢aligmalar ilk kez
Vagelstein tarafindan tanimlanan adenoma-karsinoma modelinden yola ¢ikarak
adenomdan invaziv kansere ilerleyisin 8-10 yillik bir zaman periyodunu kapsadigini
gostermistir (160). Bu uzun siirecte, toplumda kolorektal kanserlere yonelik tarama
testlerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi kanserlesme riski olan poliplerin daha
kanserlesmeden tespit edilmesi ve tedavisi neticesinde kolorektal kanser gelisimi
Onlenebilecektir. Yapilan calismalarda kolorektumda adenomlarin dagilimi ile
karsinom dagiliminin paralel oldugunun gosterilmesi ve diizenli kolonoskopik takip
ve polipektomi yapilan bireylerde kolorektal kanser insidansinda azalma oldugunun
gosterilmesi (161,162), kolorektal kanserin Onlenebilir bir hastalik olduguna dair
onemli gostergelerdir.

Kolorektal kanserler iilkemiz i¢in Onemli bir saglik sorunu olmay1
siirdiirmektedir. Ulkemizde kolon ve rektum kanserleri genellikle ileri evrede
tanindiklarindan ve 8-10 yillik premalign donemlerinden dolayr asemptomatik
bireylerin taranmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢alismalar ¢esitli tarama
programlarinin kolorektal kanser mortalitesini azalttigini gostermistir. Ailesinde
kolorektal kanser hikayesi olan bireylerde bu kanserin gelisme riski normal topluma
gore dort kat arttig1 halde, bu gruptaki bireylere bile yeterli tarama testi programlari
uygulanamamaktadir. Tarama yontemlerinin 6ncelikli amaci kanser gelismeden 6nce
poliplerin saptanmasi ve ¢ikarilmasidir. Boylece kanser gelisimi 6nlenmis olacaktir.

Tarama yontemlerinin diger 6nemli bir amaci ise kanserin hi¢ degilse erken
evrede yakalanmasini ve tedavisini saglamaktir. Bu sayede erken evre kanserlerin
tedavisi ile tam bir sifa miimkiin olacaktir. Kolorektal kanser taramasi diger
kanserlere oranla daha komplikedir. Ornegin meme kanserinde tarama i¢in uygun
kadinlara, bir standart tarama yontemi (mammografi) vardir. Oysa kolorektal
kanserler i¢in daha fazla sayida Onerilen tarama yontemi bulunmaktadir. Tarama
programlarina; hastalarin kisisel, ailesel risk faktorleri ve medikal &ykiileri
degerlendirilip hastalarin risk gruplari1 siniflandirilarak baglanmalidir.

Boylece kisiye uygun tarama yontemleri de tanimlanabilir. Ortalama risk

gurubunda erkek ve kadin i¢in kolorektal kanser ve adenomatoz polip taramasinin 50
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yasinda baslatilmas1 Onerilmektedir. Tiim tarama yOntemlerinin avantaj ve
dezavantajlar1 belirlenmeli ve tarama yontemi se¢imi buna gore sekillenmelidir. Eger
tarama yontemiyle anormal bir sonu¢ alinirsa, hekim kolonoskopi (yapilamiyorsa
fleksible sigmoidoskopi ve c¢ift kontrast baryum grafi) ile kolon ve rektumu
kapsayacak tam bir yapisal degerlendirme 6nermelidir (163).

Klinisyenler potansiyel tarama Oncesi hastalarin kigisel risk durumunu
tanimlamalidir. Hastanin risk durumu belirlendikten sonra tarama i¢in hangi testin

hangi siklikta uygulanacagi belirlenmelidir.

2.4.5.1. Tarama Yontemleri:

Kolorektal kanserlerde tarama amaciyla bircok yontem uygulanabilir.
Kolorektal kanser taramasinda basit, ucuz ve kolay yapilabilen testlerden; pahali,
uygulamasi 6zel egitim gerektiren gelismis metotlara kadar degisen yelpazede bir¢ok
tarama testi vardir. Bu testlerden hangisinin kullanilacagina karar verilirken hastanin
icinde bulundugu risk grubu onem kazanmaktadir. Bunlardan en Onemlileri ve
tarama testi olarak kullanilanlari sunlardir:

-Dijital rektal muayene (Rektal tuse)
-Gaitada gizli kan testi

-Cift kontrastli kolon grafisi

-Rijit veya fleksible sigmoidoskopi
-Kolonoskopi

-Sanal kolonoskopi(165).

Dijital Rektal Muayene (Rektal Tuse): Dijital rektal muayenenin kolorektal
kanser taramasinda yeri sinirlidir. Cilinkii muayene sonucu elde edilecek olan bilgi
muayene eden kisinin parmak uzunlugu ile simirlanmistir. Yapilan ¢alismalar
gostermistir ki kolorektal kanserlerin sadece %10’u rektal tuse ile ulasilabilecek
seviyededir (141,166-168).

Gaitada Gizli Kan Testi: Diskida gozle goriilemeyecek kadar az miktardaki
kanin olup olmadigimi tespit etmek i¢in kullanilan bir testtir. Hemoglobinin

psodoperoksidaz aktivitesini 6lgmeye yarayan guiac tabanli testler kullanilir. Gaitada
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2 ml kan bulunmasi testi pozitiflestirir. Bu testten en iyi sonucu alabilmek i¢in en az
lic giin evvelden peroksidaz aktivitesini iceren kirmizi et ile karnabahar, turp, salgam
gibi ¢ig ve yesil sebzeler, demir preperatlari, vitamin-c, aspirin ve NSAII alimi
durdurulmalidir. Ardisik 3 diski 6rneginin her birinden 2 6rnek incelenmelidir.
Testin Kkolorektal kanserlerde yalanci negatiflik oran1 %50°dir. 3 ardisik diskidan
alman 2 oOrnek ile yapilan testle, 3 randomize kontrollii calismada kolorektal
kanserden 6lim riskinin azaldigi gosterilmistir. Gaitada gizli kan testi kolorektal
adenomlar ve karsinomlar i¢in tek basina uygulandiginda diisiik sensitiviteye
sahiptir. Ancak tekrarlayan testlerle gaitada gizli kan testinin basaris1 artirilabilir
(169).Tek bir GGK testinin duyarliligi %30-50 arasinda iken yillik tekrarlandiginda
%92’lere kadar kanserleri tanimaktadir. Yillik tarama 2 yillik taramaya karsi daha
etkili oldugundan 1 yillik tarama onerilmektedir (170-172). Testin avantajlar1 kolay
yapilabilir, ucuz ve non-invaziv olmasidir. Dezavantajlari ise yalanci-pozitiflik ve
yalanci-negatiflik oraninin yiiksek olmasi, sensitivitesinin diisiik olmasi, diyetle
alman gidalardan ve alinan ilaglardan etkilenmesi, tiim adenom ve kanserlerde
kanama olmamasi, baz1 malign lezyonlarin ancak son asamada kanama yapmasi
nedeniyle son donemde testin pozitif olmasidir. Tiim pozitif GGK testi saptanan
olgularda kolonoskopi Onerilmektedir. 18 yildan daha uzun bir izlem siiresi olan
Minnesota calismasinda yillik GGK testi taramasi ile kolorektal kansere bagl
oliimlerde %21 diisiis oldugu saptanmustir (170). Bu oran 2 yillik taramalar yapilan 2
Avrupa ¢aligmasi ile de uyumludur (171,172).

Cift Kontrasth Kolon Grafisi: Cift kontrastli kolon grafisi ile 1 cm’den
daha kiiciik poliplerin %50 ile %80’i, 1 cm’den biiyiikk poliplerin %70 ile %90°1;
erken evre kanserlerin %50 ile %80’i saptanabilmektedir. Cift kontrastli kolon
grafisinin tarama yontemi olarak kullanilmasini sinirlandiran bir sebep; bir lezyon
tespit edildiginde kolonoskopi yapilmasinin gerekmesidir (163,166).

Sigmoidoskopi: Kolorektal kanserlerin yaklasik %30’u rijit sigmoidoskop
ile; %50’s1 ise 60 cm’lik fleksible sigmoidoskop ile erisilebilecek bolgede lokalize
olurlar. Sigmoidoskopi ile kanser gelisiminde oncii lezyonlar oldugu kabul edilen
adenomat6z poliplerin eksizyonu da yapilabileceginden; kolorektal kanserlerin

mortalitesi de onemli derecede azalacaktir (166).
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Kolonoskopi: Makattan ince 1g1kl1 bir tiiple girilip tiim kalin barsak incelenir.
Eger siiphelenilen bir bolge, polip, ilser, v.b. goriiliirse ayn1 zamanda biyopsi
yapilmasina da olanak saglar (179). Kolonoskopi, baz1 yazarlar tarafindan kolorektal
tarama programlarinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Kolonoskopi en
sensitif ve spesifik tarama testidir. Gaitada gizli kan ve sigmoidoskopinin
sensitivitesi ve spesifitesi daha diistiktiir (173).

Kolonoskopinin tam bir bagirsak temizligi gerektirmesi, sedasyon
gerektirmesi, yapan kisinin egitimli ve tecriibeli olmas1 gerekliligi ve pahali olmasi
dezavantajlaridir. Buna ragmen yeterli tecriibe ve bilgiye Sahip kisiler tarafindan
yapilir ise tim kolon mukozasimin degerlendirilebilmesi, saptanan lezyonun
cikarilabilmesi ve histopatolojik ornek alinabilmesi, spesifite ve sensitivitesinin
yiiksek olmasi nedeni ile kolorektal kanser mortalitesini 6nemli l¢iide azaltmaktadir
(163,166,168,174). Kolonoskopi kolon taramasinda iglem sirasinda tam bir
degerlendirme yapmak icin ¢ekuma kadar ilerlemek gereklidir. Ancak ¢ekuma kadar
ilerlemek her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durumda yetersiz kolonoskopiden
bahsedilir.  Deneyimli ellerde tam bir kolonoskopi %90-95 oraninda
yapilabilmektedir. Ancak literatiirde kolonoskop ile ¢ekuma kadar ulasilamamasi

oraninin %16-43 arasinda degistigini bildiren yayinlar vardir (175).

50 yas ve lzerindeki kisilerde mutlaka yapilmasi gerektigi bildirilmekle
birlikte hangi siklikta yapilacag: tartisiimaktadir. Daha onceleri sonuglarin tamamen
normal oldugu kisilerde 5 yilda bir yapilmasi Onerilirken Amerikan Kanser
Cemiyetinin son Onerisi 10 yilda bir tekrarlanmasidir. 50 yasindan itibaren kadin ve
erkeklerde bu tarama testlerinden birinin yapilmasi Onerilmektedir. Bu testlerden

herhangi birisi siipheli ¢ikarsa mutlaka kolonoskopi yapilmalidir (179).

Yeni Yontemler:

- Sanal Kolonoskopi: Kolonun yiiksek rezoliisyonlu 3 boyutlu tomografik
goriintiisii saglanarak elde edilen bir yontemdir (176).

- Diskinin  Genetik Analizi: Kolorektal karsinogenezisde, normal
mukozadan ileri evre kansere doniisene kadar c¢ok sayida kazanilmis genetik

abnormaliteler goriiliir (176).
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Kolorektal Kanseri Ulusal Tarama Standartlar:

Ulkemizin altyapis1 ve olanaklar1 gz 6niine alindiginda kolorektal kanseri
taramasit i¢in ideal yontem GGK testi ve kolonoskopi’dir. 2008 yilinda Saglik
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan Tirkiye’de yliriitiilecek

toplum tabanli kolorektal kanseri taramasi ¢alismalari baglatilmistir (36).

Kolorektal Kanseri Ulusal Tarama Standartlari

e 50-70 yas arasi tim erkek ve kadinlarda her yil Gaitada Gizli Kan Testi
(GGK)
e 50 yas sonrasi her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmalidir.
Ozel Durumlar: Yiiksek riskli olgular: Birinci derece akrabalarinda
kolorektal kanser veya adenotdz polip, iilseratif kolit, Crohn hastalig1 ya da kalitsal
polipozis veya polipozis disi sendrom Oykiisii olan bireyler 40 yasindan sonra

taramalara baglamalidir (41).
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2. GEREC VE YONTEM

3.1-Arastirmamn Tiirii: Bu arastirma Malatya il merkezinde bulunan Aile Saglig
Merkezlerinde c¢alisan doktor, ebe ve hemsirelerin ulusal kanser tarama
standartlarindaki tarama uygulamalarina iliskin bilgi, tutum ve davraniglarinin

incelenmesi amactyla planlanmis tanimlayici tipte kesitsel bir caligmadir.

3.2-Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Aralik 2011- Temmuz 2012 tarihleri

arasinda yapilmaistir.

3.3-Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini Malatya il merkezinde bulunan
Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan tiim doktor, ebe ve hemsireler olusturmaktadir,
ornekleme yapilmamistir. Arasgtirmaya Aile Sagligi Merkezleri olarak Malatya il
merkezinde bulunan 38 adet Aile Saglig1 Merkezi alinmustir.

3.4-Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari: Arastirmada kullanilacak
verileri elde etmek icin arastirmaci tarafindan literatiir taramasi1 sonucu ve ulusal
kanser taramalart temel alinarak olusturulan 38 soruyu igeren anket formu
kullanilmistir. Anket formunda yer alan sorulardan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. sorular
doktor, ebe ve hemsirelerin sosyo demografikozellikleri (yas, cinsiyet, meslek,
medeni durumu, ¢alisma yili, sigara igme durumu, ailede kanser Oykiisii ve kanser
hastaligi olma durumu); 9, 10, 11, 12, 13. kolorektal kanser taramalarindan GGK
testi ile ile ilgili bilgi, tutum ve davramis sorulari; 14, 15, 16, 17, 18. sorular
kolonoskopi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis sorulari; 19, 20, 21, 22, 23. sorular
meme kanseri taramalarindan KKMM ile ilgili bilgi, tutum ve davranis sorulari, 24,
25, 26, 27, 28. sorular KMM ile ilgili bilgi tutum ve davranis sorulari; 29, 30, 31, 32,
33. sorular mamografi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis sorulari; 34, 35, 36, 37, 38.
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sorular serviks kanseri taramasi olan pap smear ile ilgili bilgi, tutum ve davranig

sorularindan olugmaktadir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri;
e Meme kanseri erken tan1 yontemlerine iligskin bilgi diizeyi
e Meme kanseri erken tan1 yontemlerine iligkin davraniglar
e Meme kanseri erken tan1 yontemlerine iligkin tutumu
o Kolorektal kanseri erken tan1 yontemlerine iliskin bilgi diizeyi
e Kolorektal kanseri erken tan1 yontemlerine iliskin davranislari
e Kolorektal kanseri erken tani yontemlerine tutumu
e Serviks kanseri erken tan1 yontemine iligkin bilgi diizeyi
e Serviks kanseri erken tan1 yontemine iligkin davraniglar

e Serviks kanseri erken tan1 yontemine iliskin tutumu

Arastirmanin agiklayici degiskenleri
e Yas
e Medeni durum
e Cinsiyet
e Meslek
e (alisma siiresi
e Sigara igme durumu
e Var olan meme, kolorektal, serviks kanser hastaligi

e Ailede meme, kolorektal ve serviks kanseri dykiisiiniin olmasi

3.5-Verilerin istatistiksel Analizi: Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS
for Windows Version 16.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verileri bu
programa girerken kisa kodlar verilmis, bu kodlar karsilastirilarak istatistiksel analiz
yaptlmistir. Nicel degiskenlerimiz (yas, calisma siiresi, sigara i¢cme miktari)
calismaya almmistir. Bu degiskenlerden ise; yas ile diger degiskenlerle
karsilagtirillmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde de ‘Pearson Ki-Kare’
ve ‘Fisher Exact testi’ kullanmilmistir. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (71).
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3.6-Etik Ilkeler: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Malatya Valiligi ve Halk Saghig
Miidiirliigii'nden gerekli yazili izinler alinmistir. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmustir.

3.7- Arastirmanin Stmrhliklari: Malatya il merkezindeki ASM” lerde gorev yapan
doktor, ebe ve hemsireler iizerinde yapilmasi arastirmanin sirliligim

olusturmaktadir.

3.8- Arastirmaya Katilhm Orani: Malatya il merkezindeki ASM ¢ lerde gorevli 301
doktor, ebe ve hemsire arastirmanin evreni olarak arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirma kapsamina bu kisilerin tamaminin alinmasi planlanmis, Ornekleme
yaptlmamistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan anket formlari, saglik personeli
gorev yerlerinde ziyaret edilerek dagitilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul ediyor ise
doldurmalar1 istenmistir. Arastirma evreninde yer alan 301 doktor, ebe ve hemsirenin
13’line dogum ve hastalik izni gibi uzun siireli izinler nedeni ile ulagilamamis; 5°1 ise
meme, kolorektal ve serviks kanseri ile ilgili herhangi bir risk tagimadiklarini bu
nedenle bdyle bir arastirmaya katkida bulunmayacaklarini diisiindiiklerini belirterek;
7’si de higbir gerek¢e gostermeden arastirmayir reddetmiglerdir. Sonug olarak 301
kisilik evrenin 276’sinden veri saglanabilmistir. Dolayistyla aragtirmanin cevaplama

orani %91,6 olarak gerceklesmistir.
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4. BULGULAR
4.1.Sosyo-Demografik Degiskenler
Aragtirma grubunun yas ortalamasi 39.5 +6.1°dir. Bunlarm %47.1°1(n=130)
doktor, %36.2’si (n=100) ebe, %16.7’si (n=46) ise hemsire’dir. Arastirma

grubundakilerin sosyo-demografik degiskenlerine iliskin bulgular Tablo 4.1’de

sunulmustur.

Tablo 4.1: Arastirma grubunun (N=276) sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo Demografik Degiskenler Sayi(N=276) %
Yas

29 yas alt1 12 4.3

30- 49 yas arasi 247 89.5

50 yas ve lstii 17 6.2
Cinsiyet

Erkek 104 37.7

Kadin 172 62.3
Meslek

Doktor 130 47.1

Ebe 100 36.2

Hemsire 46 16.7
Medeni durumu

Evli 264 95.7

Bekar 10 3.6

Bosanmis/dul 2 0.7
Meslekte Kaciner Yil

15 y1l alta 80 29.0

15-19 yil 110 39.9

20 yil ve iistii 86 31.1
Sigara icme durumu

I¢iyor 72 26.1

Igmiyor 204 73.9
Kanser olma durumu

Evet 2 0.7

Hayir 274 99.3
Ailede kanser oyKkiisii

Var 34 12.3

Yok 242 87.7

Toplam 276 100
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, aragtirma grubundakilerin %89.5°1 (n=247) 30-
49 yas arasi, %6.2’s1 50 yas ve tizeri, %4.3’1 (n=12) 29 yas ve altindadir. Calisma
grubunun  %62.3’i (n=172) kadm, %37.7’si (n=104) erkek’tir. Arastirma
grubundakilerin medeni durumlarina bakildiginda; %95.7°si (n=264) evli ,%3.6’s1
(n=10) bekar, %0.7’si (n=2) bosanmis/dul’dur. Arastirma grubundakilerin ¢aligma
yilina bakildiginda; %29’u (n=80) 15 yil alt1, %39.9’u (n=110)15-19 y1l, %31.2’si
(n=86) 20 y1l ve tstiidiir. Aragtirma grubunun % 26.1°1 (n=72) sigara igmektedir ve
%99.3’1i (n=274) herhangi bir kanser hastaligr olmadiginmi ifade etmistir. Arastirma

grubunun %387.7’i (n=242) ise ailesinde herhangi bir kanser olmadigini belirtmistir.

4.2.Kolorektal Kanser taramalarina ait bulgular
4.2.1.Gaitada gizli kan testine ait bulgular

Arastirma grubundakilerin Gaitada Gizli Kan (GGK) testine iligkin bulgularin
dagilimi Tablo 4.2- Tablo 4.12’de sunulmustur.
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Tablo 4.2: Arastirma grubunun gaitada gizli kan testine iliskin

bulgularinin dagilimi

Sizin yasimzda GGK testi yapilmal (N=276) %
midir?
Evet 138 50
Hayir 138 50
GGK testi yaptirdiniz mi?
Evet 14 5.1
Hayir 262 94.9
GGK testini ne kadar sikhkta
yaptirtyorsunuz?
Doktor istegi oldugunda 3 21.4
Yilda 1 kez 5 35.7
Simdiye kadar sadece 1 kez 5 35.7
Yilda 2 kez 1 7.2

GGK testini nicin yaptirdiniz ?

Diizenli saglik kontrolii 8 57.1

Doktor istegi 2 14.3

Diger 4 28.6
GGK testini yaptirmama nedeniniz?

Sikayeti olmadigindan ihtiyag duymama 231 88.2
Islemden korkma 1 0.4
Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in 15 5.7
Zamanimin olmamasi 10 3.8
Diger 3) 1.9

Arastirma grubunun %350°si (n=138) kendi yaslarinda GGK testi yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Arastirma grubunun %5.1°1 (n=14) GGK testini yaptirmistir.
GGK testi yaptiranlarin %35.7’si (n=5) simdiye kadar sadece bir kez, % 35.7’si
(n=5) yilda bir kez,%21.4’1 (n=3) doktor istegi oldugunda, %7.1’1 (n=1) ise yilda iki
kez bu testi yaptirmistir. Arastirma grubunda GGK testi yaptiranlarin yaptirma
nedenlerine bakildiginda; %57.1°1 (n=8) diizenli saglik kontrolii,%28.6’s1 (n=4) diger
nedenlerden (kolon kanseri riski, mide agrisi, amipli dizanteri nedeniyle),% 14.3’1
(n=2) doktor istegi ile bu testi yaptirmistir. Arastirma grubundakilerin GGK testi
yaptirmama nedenlerine bakildiginda; %88.2°si (n=231) sikayeti olmadigindan
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ihtiya¢ duymamis, %5.7’si (n=15) kendini risk altinda goérmedigi i¢in , %3.8’1 (n=10)
zamaninin olmamasindan, %1.9’u (n=5) diger nedenlerden (kotii bir sey duymak
istemedigi, ihmal, sebebsiz, tarama yas araliginda olmadigi i¢in),%0.4’i (n=1)

islemden korktugu i¢in bu testi yaptirmamaistir.

Tablo 4.3: Arastirma grubunun yas gruplarina gore bulunduklar: yasin

GGK testi gerekliligini bilme durumu

GGK testi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Yas n % n % n %
50 yas alt1 134 51.7 125 48.3 259 100.0
50 yas ve istii 13 76.5 4 23.5 17 100.0
Toplam 147 53.3 129 46.7 276 100.0

(p=0.076)

Tablo 4.3, Arastirma grubundaki yag gruplarma gére bulunduklart yasin GGK
testi gerekliligini bilme durumunun dagilimimi gostermektedir. Arastirma grubunun
%53.3’1 (n=147) bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini dogru bilmislerdir.50
yas ve ustii olanlarin % 76.5’1 (n=13), 50 yas alt1 olanlarin %51.7’si (n=134)
bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini dogru bilmislerdir. Yas gruplan ile
bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini dogru bilme durumu arasindaki iliski

anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.4: Cinsiyete gore bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini

bilme durumu

GGK testi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 47 45.2 S7 54.8 104  100.0
Kadm 100 58.1 72 41.9 172 100.0
Toplam 147 53.3 129 46.7 276  100.0
(p=0.037)

Tablo 4.4, Arastirma grubunun cinsiyete gore bulunduklar1 yasin GGK testi

gerekliligini  bilme durumunu gostermektedir. Kadmlarin  %58.1’1  (n=100),

erkeklerin %45.2’si (n=47) bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini dogru

bilmiglerdir. ~ Bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini dogru bilme orani

kadinlarda anlamli 6l¢iide yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.5: Medeni duruma gore bulunduklari yasin GGK testi

gerekliligini bilme durumu

GGK testi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Medeni durum n % n % n %
Evliveya bosanmig/dul 140 52.6 126 47.4 266 100.0
Bekar 7 70.0 3 30.0 10 100.0
Toplam 147 53.3 129 46.7 276 100.0

(p=0.345)
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Tablo 4.5, Aragtirma grubunun medeni durumlarina gére bulunduklar1 yasin

GGK testi gerekliligini bilme durumunun dagilimini gostermektedir. Bekarlarin

%70’1 (n=7), evli veya bosanmis/dullarin ise %52.6’s1 (n=140) bulunduklar1 yasin

GGK testi gerekliligini dogru bilmislerdir. Medeni duruma goére bulunduklar1 yasin

GGK testi gerekliligini dogru bilme durumu arasindaki iligki anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 4.6: Meslege gore bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini bilme

durumu
GGK testi gerekliligini bilme durumu
Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Meslek n % n % n %
Doktor 64 49.2 66 50.8 130 100.0
Ebe 57 57.0 43 43.0 100 100.0
Hemsire 26 56.5 20 43.5 46 100.0
Toplam 147 53.3 129 46.7 276 100.0
(p=0.448)

Tablo 4.6, Arastirma grubunun meslege gore bulunduklar1 yasin GGK testi

gerekliligini bilme durumunu gostermektedir. Doktorlarin %49.2’si (n=64), ebelerin

%57.0’1 (n=57), hemsirelerin ise %356.5’1 (n=26) bulunduklar1 yasin GGK testi

yapilmast gerekliligini dogru bilmislerdir. Meslekler ile bulunduklari yasin GGK

testi gerekliligini dogru bilme durumu arasindaki iliski anlamli bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 4.7: Ailede kolorektal kanseri oOykiisii olma durumuna gore

bulunduklari yasin GGK testi gerekliligini bilme durumu

GGK testi gerekliligini bilme durumu

) Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Oykii n % n % n %
Var 1 20.0 4 80.0 5 100.0
Yok 146 53.9 125 46.1 271 100.0
Toplam 147 53.3 129 46.7 276 100.0
(p=0.189)

Tablo 4.7, Arastirma grubundaki kisilerin ailelerinde kolorektal kanseri olma

durumuna goére bulunduklari yasin GGK testi gerekliligini bilme durumunun

dagilimimi gostermektedir. Ailelerinde kanser Oykiisii olmayanlarin  %53.9°u

(n=146), olanlarin ise %20’si (n=1) bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini dogru

bilmisglerdir. Bulunduklar1 yasta GGK testi yapilmasi gerekliligini dogru bilme ile

ailesinde kolorektal kanser Oykiisii arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8: Arastirma grubunda yas gruplarina gore GGK testi yaptirma
durumu

GGK testi yaptirma durumu

Yaptirmasi *T.K. *T.K.
gerekip olmayip yaptiran olmayip Toplam
Yas yaptirmayan yaptirmayan
n %

n % n % n %
50 yas alt1 0 0 14 5.4 245 94.6 259 100.0
50 yas ve tistl 17 100.0 0 0 0 0 17 100.0
Toplam 17 6.2 14 51 245 88.8 276 100.0

*T.K.: Tarama kapsaminda

Tablo 4.8, Arastirma grubundaki yas gruplarma gére GGK testi yaptirma
durumunun dagilimmi gostermektedir. Arastirma grubundaki 50 yas alti olanlarin

%94.6’s1 (n=245) GGK testi yaptirmamustir.
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Tablo 4.9: Cinsiyete gore GGK testi yaptirma durumu

GGK testi yaptirma durumu

Yaptirmasigerekip *T.K. olmayip *T.K. olmayip Toplam
yaptirmayan yaptiran yaptirmayan
Cinsiyet n % n % n % n %
Erkek 9 8.7 8 7.7 87 83.7 104 100.0
Kiz 8 4.7 6 3.5 158 91.9 172 100.0
Toplam 17 6.2 14 5.1 245 88.8 276 100.0

(p=0.109) *T.K.: Tarama kapsaminda

Tablo 4.9, Arastirma grubundakilerin cinsiyetlerine gére GGK testi yaptirma
durumunun dagilimint gostermektedir. Arastirma grubundaki kisilerin  %6.2’si
(n=17) yaptirmas1 gerekip yaptirmamistir. Erkeklerin %8.7’si (n=9) yaptirmasi
gerekip yaptirmamis, kadinlarin ise %4.7’si (n=8) yaptirmasi gerekip yaptirmamustir.
Cinsiyetler ile GGK testi yaptirma durumunda arasindaki iliski anlamli

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.10: Medeni durumuna gore GGK testi yaptirma durumu

GGK testi yaptirma durumu

Yaptirmasi *T. K. *T. K. Toplam
gerekip olmayip yaptiran yaptirmayan

yaptirmayan
Medeni durum

n % n % n % n %
Evli veya boganmig/ dul 16 6.0 13 4.9 237 89.1 266 100.0
Bekar 1 10.0 1 10.0 8 80.0 10  100.0
Toplam 17 6.2 14 51 245 88.8 276 100.0

(p=0312) *T.K.: Tarama kapsaminda

Tablo 4.10, Arastirma grubundakilerin medeni durumlarina gore GGK testi
yaptirma durumunun dagilimini gostermektedir. Evli veya bosanmis/dullarin %6°s1
(n=16), bekarlarin ise %I10’u (n=1) GGK testini yaptirmasi gerektigi halde
yaptirmamiglardir. Medeni durum ile GGK testi yaptirma durumu arasindaki iligki

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Meslege gore GGK testi yaptirma durumu
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GGK testi yaptirma durumu

Yaptirmasi *T.K. *T.K. Toplam

gerekip olmayip yaptiran olmayip
Meslek yaptirmayan yaptirmayan

n % n % n % n %
Doktor 9 6.9 8 6.2 113 86.9 130 100.0
Ebe 7 7.0 2 2.0 91 91.0 100 100.0
Hemsire 1 2.2 4 8.7 41 89.1 46 100.0
Toplam 17 6.2 14 51 245 88.8 276 100.0
(p=0.279) *T.K. : Tarama kapsaminda

Tablo 4.11, Arastirma grubundaki mesleklere gore GGK testi yaptirma

durumunun dagilimimni gostermektedir. Doktorlarin %6.9’u (n=9), ebelerin % 7’si

(n=7), hemsirelerin ise %2.2°s1 (n=1) yaptirmasi1 gerektigi halde yaptirmamistir.

Meslekler ile GGK testi yaptirma durumu arasindaki iliski anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.12: Ailede kolorektal kanseri oykiisii olma durumuna gore GGK
testi yaptirma durumu

GGK testi yaptirma durumu

Yaptirmasi *T.K. *T.K. Toplam

gerekip olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan

yaptirmayan
Oykii

n % n % n % n %

Var 0 0 1 20.0 4 80.0 5 100.0
Yok 17 6.3 13 4.8 241 88.9 271 100.0
Toplam 17 6.2 14 5.1 245 88.8 276 100.0

*T.K. : Tarama kapsaminda

Tablo 4.12, Arastirma grubundaki kisilerin ailelerinde kolorektal kanseri
Oykiisli olma durumu ile GGK testi yaptirma durumunun dagilimini géstermektedir.
Ailelerinde kolorektal kanser Oykiisii olmayanlarmm %6.3’i (n=17) GGK testi
yaptirmast gerektigi halde yaptirmamistir. Ailesinde kolorektal kanser Oykiisii
olanlarin %20’si (n=1) tarama programi kapsaminda olmadig1 halde yaptirmis, %80°1

(n=4) tarama programi kapsaminda olmadig1 i¢in yaptirmamustir.
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4.2.2. Kolonoskopi’ye ait bulgulari

Tablo 4.13: Arastirma grubunun (n=276) Kolonoskopi yaptirma ile ilgili
bilgi, tutum ve davranmislarimin dagilim

Sizin yasimzda kolonoskopi yapilmal N %
midir?
Evet 88 31.9
Hayir 188 68.1
Kolonoskopi yaptirdiniz mi?
Evet 6 2.2
Hayir 270 97.8
Kolonoskopi ne kadar  sikhikta
yaptirryorsunuz?
Doktor istegi oldugunda 1 20.0
Simdiye kadar sadece 1 kez 3 60.0
2 yilda bir 1 20.0
Kolonoskopi ni¢in yaptirdiniz?
Diizenli saglik kontrolii 2 40.0
Ailede Kolorektal Ca hikayesi 1 20.0
Sikayeti olmas1 1 20.0
Diger 1 20.0
Kolonoskopi yaptirmama nedeniniz?
Sikayeti olmadigindan ihtiyag duymama 240 88.6
Islemden korkma 14 5.2
Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in 12 4.4
Konuyla ilgili bilgi sahibi olmama 3 1.1
Diger 2 0.7

Tablo 4.13, Arastirma grubundakilerin kolonoskopi’ye iligkin bulgularinin
dagiliminmi gostermektedir. Arastirmaya grubunun %31.9’u (n=88) bulunduklar1 yasta
kolonoskopi yapilmasi gerektigini belirtmistir. Arastirmaya grubunun %2.2°si (n=6)
kolonoskopi yaptirmistir. Kolonoskopi yaptiranlarin %60°1 (n=3) simdiye kadar
sadece bir kez, %20’si (n=1) doktor istegi oldugunda, %20’si (n=1) 2 yilda bir
yaptirmistir.  Arastirmaya grubundakilerin  kolonoskopi yaptirma nedenlerine
bakildiginda; %40°1 (n=2) diizenli saglik kontrolii, % 20’si (n=1) ailede kolorektal
kanseri hikayesi , %20’si (n=1) sikayeti olmasi, %20’si (n=1) diger nedenlerden
(konstipasyon) dolay1 bu testi yaptirmistir. Aragtirmaya grubundakilerin yaptirmama
nedenlerine bakildiginda; %88.6’s1  (n=240) sikayeti olmadigindan ihtiyag
duymamis, %5.2°si (n=14) islemden korktugu icin, %4.4’i (n=12) kendini risk
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altinda gbérmedigi icin, %1.1’1(n=3) konuyla ilgili bilgi sahibi olmadigindan, %0.7’si
(n=2) ise diger nedenlerden (ailesinde kanser Oykiisii olmamasindan ve kontrol
yasinin gelmesinden, daha kolay tetkik araglarmin gelistirilmemis olmasindan)

dolay1 bu testi yaptirmamuistir.

Tablo 4.14: Yas gruplarmma gore bulunduklar1 yasin kolonoskopi
gerekliligini bilme durumu

Kolonoskopi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Yas n % n % n %
50 yas alt1 181 69.9 78 30.1 259  100.0
50yas ve listi 10 58.8 7 41.2 17 100.0
Toplam 191 69.2 85 30.8 276 100.0

(p=0.339)

Tablo 4.14, Arastirma grubundaki yas gruplarma gore bulunduklari yagin
kolonoskopi gerekliligini bilme durumunun dagilimimi gostermektedir. Aragtirma
grubundakilerin %69.2°si (n=191) bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini
dogru bilmislerdir. 50 yas alt1 olanlarin %69.9’u (n=181) , 50 yas ve iistli olanlarin
ise %58.8’1 (n=10) bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini dogru bilmislerdir.
Yas gruplari ile bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini dogru bilme arasindaki

iliski anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.15: Cinsiyete gore bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligi
bilme durumu

Kolonoskopi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 72 69.2 32 30.8 104 100.0
Kadin 119 69.2 53 30.8 172 100.0
Toplam 191 69.2 85 30.8 276 100.0

(p=0.994)

Tablo 4.15, Arastirma grubunun cinsiyete gore bulunduklarin yasin
kolonoskopi gerekliligini bilme durumunun dagilimin1 géstermektedir. Erkeklerin %
69.2°s1 (n=72), kadimlarin ise %69.2°si (n=119) bulunduklarin yasin kolonoskopi
gerekliligini dogru bilmislerdir. Cinsiyet ile bulunduklarin yasin kolonoskopi

gerekliligini dogru bilme arasindaki iliski anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.16: Medeni duruma gore bulunduklar1 yasin kolonoskopi
gerekliligini bilme durumu

Kolonoskopi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanls bilenler Toplam
Medeni durum n % n % n %
Evli veya bosanmig/dul 184 69.2 82 30.8 266 100.0
Bekar 7 70.0 3 30.0 10 100.0
Toplam 191 69.2 85 30.8 276 100.0
(p=1.000)

Tablo 4.16, Arastirma grubundakilerin medeni durumlarina gore bulunduklar

yasin kolonoskopi gerekliligini bilme durumlarinin dagilimimi gostermektedir. Evli

veya bosanmig/dullarin %69.2°si (n=184), bekarlarin ise %70’1 (n=7)bulunduklari

yasin kolonoskopi gerekliligini dogru bilmislerdir. Medeni durum ile bulunduklari

yasin kolonoskopi gerekliligini dogru bilme arasindaki iliski anlamli bulunmamastir

(p>0.05).

Tablo 4.17: Meslege gore bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini

bilme durumu

Kolonoskopi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanls bilenler Toplam
Meslek n % n % n %
Doktor 93 715 37 28.5 130 100.0
Ebe 66 66.0 34 34.0 100 100.0
Hemsire 32 69.6 14 304 46 100.0
Toplam 191 69.2 85 30.8 276 100.0

(p=0.665)
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Tablo 4.17, Aragtirma grubundakilerin mesleklerine gore bulunduklarin yasin
kolonoskopi gerekliligini dogru bilme durumunun dagilimmi gostermektedir.
Doktorlarin %71.5’1 (n=93), ebelerin %66’s1 (n=66) , hemsirelerin ise %69.6’s1
(n=32)bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini dogru bilmislerdir. Meslekler ile
bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini dogru bilme durumu arasindaki iliski

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.18: Ailede kolorektal kanser oykiisii olma durumuna gore

bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini bilme durumu

Kolonoskopi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanls bilenler Toplam
Oykii n % n % n %
Var 1 20.0 4 80.0 5 100.0
Yok 190 70.1 81 29.9 271 100.0
Toplam 191 69.2 85 30.8 276 100.0

(p=0.033)

Tablo 4.18, Arastirma grubundaki kisilerin ailelerinde kolorektal kanser olma
durumuna gore bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini bilme durumunun
dagilimm gostermektedir. Ailelerinde kolorektal kanser Oykiisii olmayanlarin
%70.1’1 (n=190), olanlarin ise %?20’si (n=1) bulunduklar1 yasin kolonoskopi
gerekliligini dogru bilmislerdir. Ailede kolorektal kanser Oykiisii olma durumu ile

bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini dogru bilme arasindaki iligki anlaml
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bulunmustur. Bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini dogru bilme orani

ailesinde kanser olmayanlarda anlamli 6l¢iide yiiksektir (p<<0.05).

Tablo 4.19: Arastirma grubunda yas gruplarina gore kolonoskopi

yaptirma durumu

Kolonoskopi yaptirma durumu

Yaptirmasi *T.K. *T.K.
gerekip olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan Toplam
yaptirmayan
Yas
n % n % n % n %
50 yas alt1 0 0 6 2.3 253 97.7 259 100.0
50 yas ve usti 17 100.0 0 0 0 0 17 100.0
Toplam 17 6.2 6 2.2 253 91.7 276 100.0

*T.K. : Tarama kapsaminda

Tablo 4.19, Arastirma grubundaki yas gruplarina gore bulunduklar1 yasta
kolonoskopi  yaptirma  durumunun dagilimmi  gdstermektedir.  Arastirma
grubundakilerin  %6.2’si  (n=17) kolonoskopi yaptirmas1 gerektigi halde
yaptirmamisglardir. 50 yas ve {iistli olanlarin hepsi (n=17) yaptirmasi1 gerektigi halde
yaptirmamislardir. 50 yas alti olanlarin ise %97.7°s1 (n=253) tarama kapsaminda

olmadig i¢in kolonoskopi yaptirmamislardir.



79

Tablo 4.20: Cinsiyete gore kolonoskopi yaptirma durumu

Kolonoskopi yaptirma durumu

Yaptirmasi *T.K. *T.K. Toplam
gerekip olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan
yaptirmayan
Cinsiyet n % n % n %
n %
Erkek 9 8.7 2 1.9 93 89.4 104 100.0
Kadin 8 47 4 2.3 160 93.0 172 100.0
Toplam 17 6.2 6 2.2 253 91.7 276 100.0
(p=0.412) *T.K. : Tarama kapsaminda

Tablo 4.20, Arastirma grubunda cinsiyete gore kolonoskopi yaptirma
durumunun dagilimmi gostermektedir. Erkeklerin %8.7°s1 (n=9), kadinlarin ise %
4.7’si(n=8) kolonoskopi yaptirmast gerektigi halde yaptirmamistir. Cinsiyet ile

kolonoskopi yaptirma durumu arasindaki iliski anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.21: Medeni durumuna gore kolonoskopi yaptirma durumu

Kolonoskopi yaptirma durumu

Yaptirmasi *T.K. *T.K. Toplam
gerekip olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan
yaptirmayan

Medeni durum

n % n % n % n %
Evli veya boganmig/dul 16 6.0 6 2.3 244 91.7 266 100.0
Bekar 1 10.0 0 0 9 90.0 10 100.0
Toplam 17 6.2 6 2.2 253 91.7 276 100.0

*T.K. : Tarama kapsaminda

Tablo 4.21, Arastirma grubundakilerin medeni durumlarina gére kolonoskopi
yaptirma durumunun dagilimini gostermektedir. Evli veya bosanmig/dullarin %6’s1

(n=16), bekarlarin ise %10’u (n=1) yaptirmasi gerektigi halde yaptirmamislardir.

Tablo 4.22: Meslege gore kolonoskopi yaptirma durumu

Kolonoskopi yaptirma durumu

Yaptirmasi *T.K. *T.K. Toplam
gerekip olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan
yaptirmayan

Meslek n % n % n %

n %
Doktor 9 6.9 2 15 119 915 130 100.0
Ebe 7 7.0 3 3.0 90 90.0 100 100.0
Hemsire 1 2.2 1 2.2 44 95.7 46 100.0
Toplam 17 6.2 6 2.2 253 91.7 276 100.0

(p=0.720) *T.K. : Tarama kapsaminda
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Tablo 4.22, Arastirma grubundakilerin mesleklerine gore kolonoskopi
yaptirma durumun dagilimini gdéstermektedir. Doktorlarin %6.9’u (n=9) , ebelerin
%7’s1 (n=7), hemsirelerin ise %2.2°s1 (n=1) kolonoskopi yaptirmasi gerektigi halde
yaptirmamistir. Meslekler ile kolonoskopi yaptirma durumu arasindaki iligki anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.23: Ailede kolorektal kanser oykiisii olma durumuna gore
kolonoskopi yaptirma durumu

Kolonoskopi yaptirma durumu

Yaptirmasi *T.K. *T.K. Toplam
gerekip olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan
. yaptirmayan

Oykii

n % n % n % n %
Var 0 0 1 20.0 4 80.0 5 100.0
Yok 17 6.3 5 1.8 249 91.9 271 100.0
Toplam 17 6.2 6 2.2 253 91.7 276 100.0

*T.K. : Tarama kapsaminda

Tablo 4.23, Arastirma grubundaki kisilerin ailelerinde kolorektal kanser
Oykiisii olma durumuna gore kolonoskopi yaptirma durumunun dagilimim
gostermektedir. Arastirma grubunda ailesinde kolorektal kanser Oykiisii olanlarin
%20’si (n=1) tarama programinda olmadig1 halde yaptirmistir. Ailesinde kolorektal
kanseri olmayanlarin ise %6.3’ii (n=17) kolonoskopi yaptirmasi gerektigi halde

yaptirmamistir.
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4.3 Meme kanseri taramalarina ait bulgular
4.3.1 Kendi kendine meme muayenesine(KKMM) ait bulgular

Arastirma grubunun kendi kendine meme muyanesine ait bulgular1 Tablo

4.24- Tablo 4.26’da sunulmustur.

Tablo 4.24: Arastirma grubunun (n=172) KKMM iliskin bulgularimin

dagilim
Sizin yasimzda KKMM yapilmah N %
midir?
Evet 168 97.7
Hayir 4 2.3
KKMM yapiyor musunuz?
Evet 153 89.0
Hayir 19 11.0
KKMM’yi ne kadar siklikta
yapiyorsunuz?
Aklima geldikge 53 34.4
Haftada bir 3 1.9
Ayda 1 kez 88 57.3
Yilda 1 kez 2 1.3
Yilda 2 kez 7 4.5
Yilda 4 kez 1 0.6
KKMM’yi ni¢in yapiyorsunuz?
Diizenli saglik kontrolii 128 83.7
Doktor istegiyle 1 0.7
Ailede Meme Ca hikayesi 7 4.6
Sikayeti olmasi 4 2.6
Diger 13 8.5
KKMM yapmama nedeniniz?
Sikayeti olmadigi i¢in ihtiyag duymama 14 77.6
Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in 1 5.6
Konuyla ilgili bilgi sahibi olmama 1 5.6
Diger 2 11.1
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Tablo 4.24, Arastirma grubundakilerin KKMM’sine iligkin bulgularinin
dagilimini gostermektedir. Arastirma grubunun %97.7°si (n=168) kendi yaslarinda
KKMM yapilmasi gerektigini belirtmistir. Arastirma grubunun %89°u (153) KMMM
yapmaktadir. KKMM vyaptiranlarin %57.1°1 (n=88) ayda bir ,%34.4’ii (n=53) aklina
geldikce, %4.5°1 (n=7) yilda iki kez, %1.9’u (n=3) haftada bir, %1.3’i (n=2) yilda
bir kez, %0.6’s1 (n=1) ise yilda dort kez KKMM yapmaktadir. Arastirma
grubundakilerin KKMM yapma nedenlerine bakildiginda; %83.7’s1 (n=128) diizenli
saglik kontrolii, %4.6’s1 (n=7) ailede meme kanseri hikayesi , %2.6’s1 (n=4) sikayeti
olmasi , % 0.7’si (n=1) doktor istegi ile , %8.5’1 (n=13) diger nedenlerden (korktugu
icin kendisinin yapmasi, kontrol amagli, merak etme, erken teshisin 6nemi, olasi bir
Kitleyi fark etmek) KKMM yapmaktadir. Arastirma grubundakilerin KKMM
yapmama nedenlerine bakildiginda; %77.8°1 (n=14) sikayeti olmadigindan ihtiyac
duymamis, %11.1’1 (n=2) diger nedenlerden ( diizenli ultrasonografi ¢ektirdigi, var
olan kitleyi biiyiitebilecegi i¢in) , %5.6’s1 (n=1) kendini risk altinda gérmedigi igin ,
%S5.6’s1 (n=1) konuyla ilgili bilgi sahibi olmadigindan dolayr KKMM yapmamustir.

Tablo 4.25: Meslege gore bulunduklar1 yasin KKMM yapma gerekliligini
bilme durumu

KKMM yapma gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Meslek n % n % n %
Doktor 26 96.3 1 3.7 27 100.0
Ebe 98 98.0 2 2.0 100 100.0
Hemgsire 44 97.8 1 2.2 45 100.0
Toplam 168 97.7 4 2.3 172 100.0

(p=0.793)
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Tablo 4.25, Aragtirma grubunun meslege gore bulunduklart yasin KKMM
yapma gerekliligini bilme durumunu gostermektedir. Doktorlarin %96.3’i (n=26),
ebelerin %98.0°1 (n=98), hemsirelerin ise %97.8’1 (n=44) bulunduklar1 yasin KKMM
yapma gerekliligini dogru bilmislerdir. Meslekler ile bulunduklar1 yasin KKMM
yapma  gerekliligini  dogru  bilme durumu arasindaki iliski anlamh

bulunmamaistir(p>0.05).

Tablo 4.26: Meslege gore KKMM yapma durumu

KKMM yapma durumu

Yapmasi Yapmasi Toplam
gerekip yapanlar gerekip yapmayanlar
Meslek n % n % n %
Doktor 25 92.6 2 7.4 27 100.0
Ebe 89 89.0 11 11.0 100 100.0
Hemgire 39 86.7 6 13.3 45 100.0
Toplam 153 89.0 19 11.0 172 100.0

(p=0.791)

Tablo 4.26, Arastirma grubundakilerin mesleklerine gére KKMM yapma
durumun dagilimin1 gostermektedir. Doktorlarin %92.6’s1 (n=25), ebelerin %89.0"1
(n=89), hemsirelerin ise %86.7’si (n=39) KKMM yapmasi gerekip yapmuslardir.
Meslekler ile KKMM yapma durumu arasindaki iligki anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).
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4.3.2 Klinik Meme Muayenesine(KMM) ait bulgular

Arastirma grubunun klinik meme muayenesine iliskin bulgularinin dagilimi
Tablo 4.27-Tablo 4.29°da sunulmustur.

Tablo 4.27: Arastirma grubunun (n=172) Klinik Meme Muayenesine
iliskin bulgularinin dagilim

Sizin yasimzda KMM yapilmah midir? N %
Evet 159 924
Hayir 13 7.6

KMM yaptirdimz m?

Evet 41 23.8
Hayir 131 76.2
KMM’yi ne kadar siklikta yaptirtyorsunuz?
Doktor istegi oldugunda 7 17.1
Yilda 1 kez 16 39.0
Simdiye kadar sadece bir kez 15 36.6
Yilda 2 kez 3 7.3

KMM’yi nicin yaptirdimz?

20 48.8
Diizenli saglik kontrolii
Doktor istegiyle 6 14.6
Ailede meme kanseri hikayesi 2 4.9
Sikayeti olmast 11 26.8
Diger 2 4.9

KMM yaptirmama sebebiniz?

Sikayeti olmadig i¢in ihtiyag duymama 121 924
Islemden korkma 1 0.8
Kendimi risk altinda gérmedigi i¢in 4 3.0
Diger 5 3.8

Tablo 4.27, Arastirma grubundakilerin KMM’sine iliskin bulgularinin

dagilimimi gdstermektedir. Arastirma grubunun %92.4’i ( n=159) kendi yaslarinda
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KMM yaptirilmas: gerektigini belirtmistir. Aragtirma grubunun %?23.8’1 (n=41)
KMM yaptirmigtir. KMM yaptiranlarin %39°u (n=16) yilda bir kez, %36.6’s1 (n=15)
simdiye kadar sadece bir kez, %17.1’1 (n=7) doktor istegi oldugunda, %7.3’1 (n=3)
ise yilda iki kez KMM yaptirmistir. KMM yaptirma nedenlerine bakildiginda;
%48.8’1 (n=20) diizenli saglik kontrolii , %26.8’1 (n=11) sikayeti olmasi , % 14.6’s1
(n=6) doktor istegi , %4.9’u (n=2) ailede meme kanseri hikayesi ,%4.9’u (n=2) diger
nedenlerden dolay1 (fibrokist) KMM yaptirmistir. Arastirma grubundakilerin KMM
yaptirmama nedenlerine bakildiginda; %92.4’ti  (n=121) sikayeti olmadigindan
ihtiya¢ duymamis, %3.8’1 ( n=5) diger nedenlerden (zaman ayiramama, ¢alistig1 igin
ihmal etme) %3.1°1 (n=4) kendini risk altinda gérmedigi , %0.8’i (n=1) islemden
korktugu icin KMM yaptirmamistir.

Tablo 4.28: Meslege gore bulunduklar1 yasin KMM yaptirma

gerekliligini bilme durumu

KMM yaptirma gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanls bilenler Toplam
Meslek n % n % n %
Doktor 27 100.0 0 0 27 100.0
Ebe 90 90.0 10 10.0 100 100.0
Hemsire 42 93.3 3 6.7 45 100.0
Toplam 159 92.4 13 7.6 172 100.0

(p=0.223)

Tablo 4.28, Arastirma grubunun meslege gore bulunduklar1 yasin KMM
yaptirma gerekliligini bilme durumunu gostermektedir. Doktorlarin hepsi (n=27),
ebelerin %90.0°1 (n=90), hemsirelerin ise %93.3’li (n=42) bulunduklar1 yasin KMM
yaptirmasi gerekliligini dogru bilmislerdir. Meslekler ile bulunduklar1 yasin KMM
yaptirma  gerekliligini  dogru bilme durumu arasindaki iliski anlamh

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.29: Meslege gore KMM yaptirma durumu

KMM yaptirma durumu
Yaptirmasi Yaptirmasi Toplam
gerekip yaptiranlar gerekip yaptirmayanlar

Meslek n % n % n %

Doktor 6 22.2 21 77.8 27 100.0

Ebe 27 27.0 73 73.0 100 100.0

Hemsire 8 17.8 37 82.2 45 100.0
Toplam 41 23.8 131 76.2 172 100.0
(p=0.472)

Tablo 4.29, Arastirma grubundakilerin mesleklerine gore KMM yaptirma
durumun dagilimimi goéstermektedir. Doktorlarin %22.2°si (n=6 ), ebelerin %27’si
(n=27), hemsirelerin ise %17.8’1 (n=8) KMM yaptirmas1 gerekip yaptirmislardir.
Meslekler ile KMM yaptirma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir yani yaptirmasi gerekip yaptirmayanlar cogunluktadir (p>0.05).

4.3.3. Mamografi’ye ait bulgular

Aragtirma grubunun mamografiye ait bulgulari Tablo 4.30-Tablo4.38’de

sunulmustur.
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Tablo 4.30:Arastirma grubunun (n=172) Mamografi yaptirmalarina

iliskin bulgularin dagilim

Sizin yasimizda mamografi yapilmalh N %
midir?
Evet 70 40.7
Hay1r 102 59.3
Mamografi yaptirdiniz m?
Evet 24 140
Hayir 148 86.0
Mamografiyi ne kadar sikhikta
yaptirtyorsunuz?
Doktor istegi oldugunda 5 20.8
1 yilda bir 9 375
Simdiye kadar sadece bir kez 10 41.7
Mamografiyi nicin yaptirdimiz?
Diizenli saglik kontrolii 13 54.2
Doktor istegiyle 5 20.8
Ailede Meme Ca hikayesi 1 4.2
Sikayeti olmasi 2 8.3
Diger 3 125
Mamografi yaptirmama nedeniniz?
Sikayeti olmadigindan ihtiya¢ duymama 122 82.4
Islemden korkma 4 2.7
Kendimi risk altinda gérmedigi igin 9 6.1
Diger 13 8.8

Tablo 4.30, Arastirma grubundakilerin mamografiye iliskin bulgularin
dagilimim1 gostermektedir. Arastirma grubundakilerin %59.3’ti  (n=102) kendi
yaslarinda mamografi yaptirilmamasi, %40.7’si (n=70) ise kendi yaslarinda
mamografi yaptirilmasi gerektigini belirtmistir. Aragtirma grubunun % 14’1 (n=24)
mamografi yaptirmistir. Mamografi yaptiranlarin = %41.7°s1 (n=10) simdiye kadar
sadece bir kez,%37.5’1 (n=9) yilda bir, %20.8’1 (n=5) doktor istegi oldugunda

mamografi yaptirmistir. Mamografi yaptirma nedenlerine bakildiginda; %54.2’si
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(n=13) diizenli saglik kontrolii , % 20.8’1 (n=5) doktor istegi, %12.5’i (n=3) diger
nedenlerden ( yasindan dolayi, gogiiste fibrokist ve adenom olmasi), %8.3’i (n=2)
sikayeti olmasi, %4.2’si (n=1) ailede meme kanseri hikayesi nedeniyle mamografi
yaptirmistir.  Arastirma  grubundakilerin mamografi yaptirmama nedenlerine
bakildiginda; %82.4’1i (n=122) sikayeti olmadigindan ihtiya¢g duymamis, %38.8’1
(n=13) diger nedenlerden (ileri yas tetkiki olmasi, doktorunun gerek duymamasi,
zaman aylramama, tarama programi kapsaminda olmamasi, ilk etapta ultrason riskli
durumlarda mamografi 6nerildigi i¢in) %6.1°1 (n=9) kendini risk altinda gérmedigi ,

%2.7’s1 (n=4) iglemden korktugu i¢in mamografi yaptirmamastir.

Tablo 4.31: Yas gruplarina gore bulunduklar1 yasin mamografi

gerekliligini bilme durumu

Mamografi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanlhs bilenler Toplam
n % n % n %
Yas
49 yas alt1 101 61.6 63 38.4 164  100.0
50 yas ve Ustii 7 87.5 1 12.5 8 100.0
Toplam 108 62.8 64 37.2 172 100.0
(p=0.261)

Tablo 4.21, Arastirma grubundaki yas gruplarina gore bulunduklar1 yasin
mamografi gerekliligini bilme durumunun dagilimini gostermektedir. Arastirma
grubundakilerin %62.8°1 (n=108) bulunduklarin yagin mamografi gerekliligini dogru
bilmislerdir. 49 yas alt1 olanlarin %61.6’s1 (n=101), 50 yas ve {istii olanlarin %87.5’1
(n=7) bulunduklarin yasin mamografi gerekliligini dogru bilmislerdir. Yas gruplar
ile bulunduklar1 yasin mamografi gerekliligini dogru bilme arasindaki iligki anlamh

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.32: Medeni duruma gore bulunduklar1 yasin mamografi

gerekliligini bilme durumu

Mamografi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Medeni durum n % n % n %
Evliveya bosanmig/dul 106 63.1 62 36.9 168 100.0
Bekar 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Toplam 108 62.8 64 37.2 172 100.0

(p=0.629)

Tablo 4.32, Aragtirma grubundakilerin medeni durumlarina gére bulunduklari
yasin mamografi gerekliligini bilme durumunun dagilimin1 géstermektedir. Evli veya
bosanmig/dullarin  %63.1°1 (n=106), bekarlarin %350’si (n=2)bulunduklar1 yasin
mamografi gerekliligini dogru bilmislerdir. Medeni duruma gore bulunduklari yasin

mamografi gerekliligi dogru bilme arasindaki iligki anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.33: Meslege gore bulunduklar1 yasin mamografi gerekliligini
bilme durumu

Mamografi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Meslek n % n % n %
Doktor 21 77.8 6 22.2 27 100.0
Ebe 63 63.0 37 37.0 100 100.0
Hemsire 24 53.3 21 46.7 45 100.0
Toplam 108 62.8 64 37.2 172 100.0

(p=0.115)
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Tablo 4.33, Arastirma grubundakilerin mesleklerine gore bulunduklart yagin
mamografi gerekliligini bilme durumunun dagilimini gdstermektedir. Doktorlarin
%77.8°1 (n=21), ebelerin %63l (n=63) hemsirelerin ise %53.3’4 (n=24)
bulunduklar1 yasin mamografi gerekliligini dogru bilmislerdir. Mesleklere gore
bulunduklar1 yasin mamografi gerekliligi dogru bilme arasindaki ilisgki anlaml

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.34: Ailede herhangi bir kanser oOykiisii olma durumuna gore

bulunduklar yasin mamografi gerekliligini bilme durumu

Mamografi gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Oykii n % n % n
Var 2 25.0 6 75.0 8 100.0
Yok 106 64.6 58 354 164  100.0
Toplam 108 62.8 64 37.2 172 100.0
(p=0.053)

Tablo 4.34, Arastirma grubundaki kisilerin ailelerinde meme kanseri dykiisii
olma durumuna gore bulunduklar1 yasin mamografi gerekliligini bilme durumunun
dagilimim gostermektedir. Ailesinde meme kanseri Oykiisii olmayanlarin %64.6’s1
(n=106), olanlarin ise %?25’1 (n=2) bulunduklarin yasin mamografi gerekliligini
dogru bilmiglerdir. Ailesinde meme kanseri 6ykiisii olma durumu ile bulunduklar
yasin mamografi  gerekliligini  dogru bilme arasindaki iliski anlamh

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.35: Arastirma grubunun yas gruplarina gore mamografi

yaptirma durumu

Mamograﬁ yaptirma durumu

Yaptirmasi gerekip Yaptirmasi gerekip *T.K. *T.K. Toplam
yaptiran yaptirmayan olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan
Yas n % n % n % n % n %
49 yas alt1 0 0 0 0 20 12.2 144 87.8 164 100.0
50 yas ve sti 4 50.0 4 50.0 0 0 0 0 8 100.0
Toplam 4 2.3 4 2.3 20 116 144 83.8 172 100.0

*T.K.: Tarama kapsaminda

Tablo 4.35, Arastirma grubundaki yas gruplarina gére mamografi yaptirma

durumunun dagilimmi goéstermektedir. Arastirma grubundakilerin %2.3’i (n= 4)

bulunduklar1 yasta mamografiyi yaptirmasi gerektigi icin yaptirmistir. 50 yas ve {isti

olanlarin %50’si (n =4) mamografi yaptirmasi gerekip yaptirmis, 49 yas alt1 olanlarin

%87.8’1 (n=144) ise tarama programi kapsaminda olmadigi i¢in mamografi

yaptirmamistir.

Tablo 4.36: Medeni duruma gore mamografi yaptirma durumu

Mamografi yaptirma durumu

Yaptirmasi Yaptirmas:1 gerekip *T.K. *T.K. Toplam
Medeni gerekip yaptiran yaptirmayan olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan
durum n % n % n % n % n %
Evli veya
bosanmig/dul 4 2.4 4 2.4 20 11.9 140 83.3 168  100.0
Bekar 0 0 0 0 0 0 4 100.0 4 100.0
Toplam 4 2.3 4 2.3 20 11.6 144 83.7 172 100.0

* T.K.: Tarama kapsaminda
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Tablo 4.36, Arastirma grubundakilerin medeni durumlarina gére mamografi

yaptirma durumunun dagilimini gostermektedir. Evli veya bosanmig/dullarin %2.4’t

(n=4) mamografi yaptirmas1 gerekip yaptirmistir.

Tablo 4.37: Meslege gore mamografi yaptirma durumu

Mamografi yaptirma durumu

Yaptirmasi Yaptirmasi *T.K. *T.K. Toplam
Meslek gerekip yaptiran  gerekip yaptirmayan  olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan
n % n % n % n % n %
Doktor 0 0 0 0 1 3.7 26 96.3 27 100.0
Ebe 4 4.0 3 3.0 15 15.0 78 78.0 100  100.0
Hemgire 0 0 1 2.2 4 8.9 40 88.9 45  100.0
Toplam 4 2.3 4 2.3 20 11.6 144 83.7 172 100.0

*T.K.: Tarama kapsaminda

Tablo 4.37, Arasgtirma grubunun mesleklere gore mamografi yaptirma

durumunun dagilimin1 gostermektedir. Sadece ebelerin %4’ (n=4) mamografi

yaptirmasi gerekip yaptirmistir.
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Tablo 4.38:Ailede meme Kkanseri oykiisii olma durumuna gore

mamografi yaptirma durumu

Mamografi yaptirma durumu

Yaptirmasi Yaptirmasi gerekip *TK *T.K Toplam
Oykii gerekip yaptiran  yaptirmayan olmayip yaptiran  olmayip yaptirmayan
n %
n % n % n % n %
Var 0 0 0 0 2 25.0 6 75.0 8 100.0
Yok 4 24 4 24 18 11.0 138 84.1 164 100.0
Toplam 4 2.3 4 2.3 20 11.6 144 83.7 172 100.0

* T.K.: Tarama kapsaminda

Tablo 4.38, Arastirma grubundaki kisilerin ailelerinde meme kanseri dykiisii
olma durumuna gore mamografi yaptirma durumunun dagilimini gostermektedir.
Ailesinde meme kanseri 6ykiisii olanlarin %25’ (n=2) tarama programi kapsaminda
olmadig1 halde mamografi yaptirmis, olmayanlarin ise %2.4’i (n=4) mamografi
yaptirmast gerekip yaptirmistir. Ailesinde meme kanseri olanlarin = %75’1 (n=6)

tarama programi kapsaminda olmadig i¢in yaptirmamustir.
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4.4 Serviks kanseri taramasina ait bulgular

Aragtirma grubunun pap smear testine ait bulgular1 Tablo 4.49-Tablo 4.45°de

verilmistir.

4.4.1 Pap Smear testine ait bulgular

Tablo 4.39: Arastirma grubunun (n=172) Pap Smear testine iliskin
bulgularinin dagilim

Sizin yasimzda Smear yapilmali midir? N %
Evet 157 91.3
Hayir 15 8.7

Smear testini yaptirdimiz mi?

Evet 64 37.2
Hay1r 108 62.8
Smear testini ne kadar sikhkta
yaptirtyorsunuz?
Doktor istegi oldugunda 15 23.8
1 yilda bir 16 254
Simdiye kadar sadece bir kez 27 42.8
2 yilda bir 3 4.8
5 yilda bir 1 1.6
Yilda 4 defa 1 1.6
Smear testini nicin yaptirdimiz?
Diizenli saglik kontrolii 33 52.4
Doktor istegi 23 36.5
Sikayeti olmast 6 9.5
Diger 1 1.6
Smear testini yaptirmama nedeniniz?
Sikayeti olmadigindan ihtiyag duymama 87 79.8
Islemden cekinme 9 8.3
Kendimi risk altinda gormedigim 10 9.2
Konuyla ilgili bilgi sahibi olmama 2 1.8
Diger 1 0.9

Tablo 4.39, Arastirma grubundakilerin pap smear testine iligkin bulgularinin
dagilimim gostermektedir. Aragtirma grubunun %91.3’i (n=157) kendi yaslarinda
pap smear yaptirilmasi gerektigini belirtmistir. Aragtirma grubunun %37.2°si (n=64)
pap smear yaptirmistir. Pap smear yaptiranlarin, %42.9’u (n=27) simdiye kadar

sadece bir kez, %25.4’i (n=16) 1 yilda bir, %23.8’1 (n=15) doktor istegi oldugunda,
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%4.8’1 (n=3) 2 yilda bir , %1.6’s1 (n=1) 5 yilda bir, %1.6’s1 (n=1) ise yilda dort defa
pap smear yaptirmistir. Pap smear yaptirma nedenlerine bakildiginda; %52.4’1
(n=33) diizenli saglik kontrolii , % 36.5’1 (n=23) doktor istegi , %9.5’1 (n=6) sikayeti
olmasi ,%1.6’s1 (n=1) diger nedenlerden (over kanseri kontrolii) dolayr bu testi
yaptirmistir. Arastirma grubundakilerin pap smear testini yaptirmama nedenlerine
bakildiginda; %79.8°’1 (n=87) sikayeti olmadigindan ihtiya¢c duymamis, %9.2’si
(n=10) kendini risk altinda gormedigi , %8.3’i (n=9) islemden korktugu , %1.8’i
(n=2) konuyla ilgili bilgi sahibi olmadigindan , %0.9°’u (n=1) diger nedenlerden

(zamaninin olmamasindan) dolay1 pap smear yaptirmamaistir.

Tablo 4.40: Arastirma grubunun yas gruplarina gore bulunduklar: yasin

smear gerekliligini bilme durumu

Smear gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Yas n % n % n %
29 yas alt1 0 0 11 100.0 11 100.0
30 yas ve tistii 146 90.7 15 9.3 161 100.0
Toplam 146 84.9 26 15.1 172 100.0

Tablo 4.40, Arastirma grubundaki yas gruplarina goére bulunduklari yasin
smear gerekliligini bilme durumunun dagilimmi gostermektedir. Arastirma
grubundakilerin % 84.9’u (n=146) bulunduklar1 yasin smear gerekliligini dogru
bilmislerdir. Arastirma grubundaki 30 yas ve {lstii olanlarin %90.7°s1 (n=146)

bulunduklarin yagin pap smear yaptirilmasi gerekliligini dogru bilmistir.
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Tablo 4.41: Medeni duruma gore bulunduklar1 yasin smear gerekliligini

bilme durumu

Smear gerekliligini bilme durumu

Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Medeni durum n % n % n %
Evli veya boganmis/dul 144 85.7 24 143 168 100.0
Bekar 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Toplam 146 84.9 26 15.1 172 100.0
(p=0.109)

Tablo 4.41, Arastirma grubundakilerin medeni durumlarina gore bulunduklar

yasin smear gerekliligini bilme durumunun dagilimmi goéstermektedir. Evli veya

bosanmig/dullarin %85.7’s1 (n=144), bekarlarin ise %50’si (n=2) bulunduklar1 yasin

smear gerekliligini dogru bilmis olup medeni duruma gore bulunduklari yasin smear

gerekliligini dogru bilme durumu arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.42: Meslege gore bulunduklar:1 yasin smear gerekliligini bilme

durumu
Smear gerekliligini bilme durumu
Dogru bilenler Yanhs bilenler Toplam
Meslek n % n % n %

Doktor 26 96.3 1 3.7 27 100.0
Ebe 84 84.0 16 16.0 100 100.0
Hemsire 36 80.0 9 20.0 45 100.0
Toplam 146 84.9 26 151 172 100.0

(p=0.149)
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Tablo 4.42, Arastirma grubundakilerin mesleklerine gore bulunduklari yasin
smear gerekliligini bilme durumunun dagilimini gostermektedir. Doktorlarin
%96.3’1i (n=26), ebelerin %84’ (n=84), hemsirelerin ise %80’1 (n=36) bulunduklar1
yasin smear gerekliligini dogru bilmis olup, meslege gore bulunduklar1 yasin smear

gerekliligini dogru bilme durumu arasinda iligki anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.43: Arastirma grubunda yas gruplarina gore smear yaptirma

durumu
Smear yaptirma durumu

Yaptirmasi Yaptirmasi *T.K. *T.K. Toplam

gerekip yaptiran gerekip yaptirmayan olmayip yaptiran  olmayip yaptirmayan
Yas n % n % n % n % n %
29 yas alt1 0 0 0 0 1 9.1 10 90.9 11 100.0
30 yas ve lstil 63 39.1 98 60.9 0 0 0 0 161  100.0
Toplam 63 36.6 98 57.0 1 0.6 10 5.8 172 100.0

* T.K.: Tarama kapsaminda

Tablo 4.43, Arastirma grubundaki yas gruplarina gore smear yaptirma
durumunun dagilimimi gostermektedir. Arastirma grubundakilerin %36.6’s1 ( n=63)
smear yaptirmasi gerekip yaptirmiglardir. 30 yas ve {isti olanlarin  %39.1°1 (n=63)
smear yaptirmasi gerekip yaptirmislar, %60.9’u (n=98) yaptirmasi gerektigi halde
yaptirmamiglardir. 29 yas alti olanlarin ise %90.9’u (n=10) tarama programi

kapsaminda olmadigi i¢in yaptirmamislardir.
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Smear yaptirma durumu

Yaptirmasi Yaptirmas1  gerekip *T.K. *T.K. Toplam
Medeni durum gerekip yaptiran yaptirmayan olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan

n % n % n % n % n %
Evli veya boganmis/dul 63 375 96 57.1 1 0.6 8 4.8 168 100.0
Bekar 0 0 2 50.0 0 0 2 50.0 4 100.0
Toplam 63 36.6 98 57.0 1 0.6 10 5.8 172 100.0

* T.K.: Tarama kapsaminda

Tablo 4.44, Arastirma grubundakilerin medeni durumlarina gore smear testi

yaptirma durumunun dagilimini gostermektedir. Evli veya bosanmis/dul olanlarin

%37.5’1 (n=63) smear yaptirmasi gerekip yaptirmiglardir. Evli veya bosanmis dul

olanlarin %57.1’1 (n=96) , bekarlarin ise % 50’si (n=2) smear yaptirmas1 gerektigi

halde yaptirmamastir.

Tablo 4.45: Meslege gore smear yaptirma durumu

Smear yaptirma durumu

Yaptirmasi Yaptirmas: gerekip *TK *T.K. Toplam

Meslek gerekip yaptiran yaptirmayan olmayip yaptiran olmayip yaptirmayan
n % n % n % n % n %
Doktor 12 44.4 15 55.6 0 0 0 0 27 100.0
Ebe 40 40.0 53 53.0 0 0 7 7.0 100  100.0
Hemgire 11 24.4 30 66.7 1 22 3 6.7 45  100.0
Toplam 63 36.6 98 57.0 1 0.6 10 5.8 172 100.0

* T.K.: Tarama kapsaminda

Tablo 4.45, Arastirma grubundakilerin mesleklerine gbre smear yaptirma

durumunu dagilimimi gostermektedir. Doktorlarin % 44.4’i (n=12), ebelerin %40’1

(n=40), hemsirelerin ise %24.4’li (n=11) smear yaptirmasi gerekip yaptirmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Malatya il merkezinde yer alan 38 Aile Saglhigi Merkezinde
(ASM) gorev yapmakta olan doktor, ebe ve hemsirelerin ulusal kanser taramalari ile
bilgi tutum ve davraniglari incelenmistir. Calismamiz saglik calisanlarinin meme
kanserinde KKMM, Kklinik meme muayenesi ve mamografi, serviks kanserinde
kullanilan tarama yontemi olan pap smear, kolorektal kanserde GGK testi ve
kolonoskopiye iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak amaciyla planlanip
yaptlmistir. Bunun ig¢in ulusal meme, serviks ve kolorektal kanseri tarama
standartlar1 temel alinarak olusturulan bir anket formu uygulanarak ve elde edilen

bulgular literatiir bilgisi 15181nda tartigilmistir.

Aragtirmaya katilan doktor, ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri
Tablo 4.1°de verilmektedir. Bu tablo 1s1ginda arastirma grubunda yer alan saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 39.5+6.1°dir. Arastirma grubundakilerin %4.3’i (n=12)
29 yas ve alt1, %89.5’1 (n=247) 30-49 yas arasi, %6.2’si (n=17) 50 yas ve lzeridir.
Arastirma grubundakilerin %37.7°si (n=104) erkek, %62.3’ii (n=172) kadin’dur.
Arastirmamizin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Serviks kanseri ise sadece
kadinlarda goriiliir. Meme kanserinin %99’u kadinlarda goriiliirken , %1°1 erkeklerde
gorilmektedir (278). Kolon kanseri kadinlarda, rektum kanseri erkeklerde biraz daha
fazladir (148,149). Arastirma grubundakilerin %47.1°1 (n=130) doktor, %36.2’si
(n=100) ebe, %16.7°si (n=46) hemsire, bunlarinda %95.7’si (n=264) evli, % 0.7’si
(n=2) bosanmig/dul olup, %3.6’s1 (n=10) bekar’dir. Arastirma grubunun meslekteki
yillarma bakildiginda; %29’u (n=80) 15 yil ve alti, %39.9’u (n=110) 15-19 yil,
%31.2’s1 (n=86) 20 y1l ve iizeridir.

Arastirma grubundakilerin %26.1°1 (n=72) sigara igmekte, %73.9’u (n=204)
icmemektedir. Arastirma grubunda sigara i¢enlerin giinliik sigara igme miktarlaria

bakildiginda; %47.2’si (n=34) bir paket, % 15.3’ii (n=11) 10 tane, %2.8’1 (n=2) 15
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tane, %1.4°4 (n=1) 18 tane igmektedir. Deneysel calismalarda meme kanseri ile
sigara kullanimi arasinda kesin bir iligki gosterilmese de, sigara kullaniminin meme
kanserinde neden oldugu diistiniilmektedir (55). Ancak serviks kanserine yakalanma
riski sigara igen kadinlarda igcmeyenlere gore iki kat’tir (114). Sigara i¢cimi hem
kolorektal kanser i¢in artmig riskle hem de kolorektal kanserden oliimle

iligkilendirilmistir(164).

Arastirma grubundaki kisilerin %0.7’°si (n=2) kanserdir. Bu kisilerin birinde
over kanseri, digerinde de duodenum kanseri vardir. Arastirma grubunun
%12.3’iiniin (n=34) ailesinde kanser 0ykiisli vardir. Bu kanserler, meme, kolorektal,
serviks, uterus, mesane, akciger, karaciger, cilt malign melanom, mide, non hodgkin
lenfoma, tiroid mediiller, 16semi’dir. Ailede meme kanseri Oykiisii, BRCA1 VE
BRCAZ2 genlerinde ve P53 geninde mutasyon olmast meme kanseri riskini attirir
(279). Bir tane birinci derece yakinininda kolorektal kanseri dykiisiiniin bulunmasi
halinde kiside genel popiilasyona gore kolorektal kanseri gelisme ylizdesi 1.7 kat
artis gostermektedir (280). Serviks kanserinde de anne ve kiz kardeste dykii olmasi
onemli bir risk faktoriidiir (281). Yani ailede kanser Oykiisiiniin olmasi kansere
yakalanma riskini artirdigindan bu kisilerin tarama yaptirmaya duyarliginin yiiksek

olmasi beklenmektedir.

Meme, serviks ve kolorektal kanserinde prognozu belirleyen en 6nemli etken
erken donemde tan1 konulmasidir. Meme kanserinde mortaliteyi azaltan en 6nemli
tarama yontemi mamografidir. (73). Mamografi ile yapilan taramalarda erken tam
konulmasi sonucu mortalitede % 20-70 oraninda azalmalar bildirilmistir (75). Pap
smear testiyle taramanin baglamasina bagli olarak karsinoma in situ donemdeyken
tan1 konup tedavi edilmesi sonucu serviks kanseri siklig1 belirgin olarak azalmistir
(125). Kolorektal kanserler i¢in dnerilen tarama yontemleri ¢ok fazladir. Ulkemizde
kolorektal kanser erken tanida kullanilan iki yontem GGK testi ile kolonoskopidir.
GGK testi ile yapilan taramalarda kolorektal kansere bagli 6liimlerde %21 oraninda
diisiis gozlenmistir (170). Kolonoskopi spesifite ve sensivitesinin yiiksek olmasi
nedeniyle kolorektal kanser mortalitesini Onemli Olglide azaltmaktadir (173).
Aragtirmamiz da ulusal kanser taramalarimizin (meme, serviks ve kolorektal kanser )

bulgular1 3 baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;
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1. Meme kanseri taramalarma (KMMM, KMM ve mamografi) yonelik bilgi,
tutum ve davraniglarinin tartisilmasi

2. Serviks kanseri taramasma ( pap smear ) yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin tartisilmasi

3. Kolorektal kanseri taramalarma ( GGK testi ve kolonoskopi) yonelik bilgi,

tutum ve davraniglarinin tartigiimast

1. Meme kanseri taramalarma (KMMM, KMM ve mamografi)

yonelik bilgi, tutum ve davramslarinin tartisilmasi

Kadinlarin yas ortalamalar1 37.4945.6°dir. Bunlarin 27 tanesi doktor, 100

tanesi ebe, 45 tanesi hemsire olup toplam 172 kisi arastirmamiza dahil olmustur.

Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark
etmesi her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir. Meme kanserinin
yaklagik %90°’1 hastalarin kendileri tarafindan fark edilmektedir (65-68). Arastirma
grubuna “Sizin yasinizda KKMM yapilmali midir ?” diye sordugumuzda grubun
%97.7’s1 (n=168) evet yanitin1 vermistir (Tablo 4.24). Mesleklere gore bulunduklari
yasin KKMM yapma gerekliligine bakildiginda; doktorlarin  %96.3’ti  (n=26) ,
ebelerin %98°1 (n=98), hemsirelerin ise %97.8’1 (n=44) kendi yaslarinda KKMM
yapilmas1 gerekli oldugunu dogru bilmislerdir ancak gruplar arasindaki iliski anlamli
degildir (p>0.05). Arastirma grubunda mesleklere gore KKMM yapma durumuna
bakildiginda; doktorlarin %92.6’s1 (n=25), ebelerin %89’u (n=89), hemsirelerin ise
%86.7’s1 (n=39) KKMM yapmaktadirlar ancak gruplar arasindaki iligki anlamh
degildir (p>0.05). Arastirma grubunun toplam %89’u (n=153) KKMM yapmasi
gerekip yapmistir. Ulkemizde saglik personelinde yapilan ¢alismalarda KKMM
yapma orani %19.5-96.3 arasinda bulunmustur (5-7,21,182,186-190,213-215).
Karahan ve ark. (6) yaptigi calismadaki KKMM yapma orani (%87) bizim
caligmamizdaki orana yakin bulunmustur. Calismamizdaki KKMM yapma orani
(%89) baz1 ¢alismalardan yiiksek (5,21,182186-190,213-215), Aydin ve Isikli’nin (7)
yaptig1 calismadan (%96.3) diisiikk bulunmustur. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
KKMM yapma orant  %40-%95.8 arasinda degismektedir (191,196,216-218).
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Calismamiz, Odusanya ve Tayo’nun (196) Nijerya’da saglik personelinde yaptigi
calismayla (%89) benzer bulunmustur. Calismamizdaki KKMM yapma orani
Ibrahim’in (217) Nijerya’da saglik personelinde yaptig1 ¢alisma (%62.2) ile Lee’nin
(218) Kore’de hemsireler tizerinde yaptigi ¢alismadan (%40) yiiksek, Chong’un
(191) Singapour’daki halk sagligi hemsireleri ve ebelerinde yaptigi calisma (%93) ile
Akhigbe’nin (216) Nijerya’da saglik personelinde yaptigi ¢alismadan (%95.8) diisiik
bulunmustur.

KKMM yapma oranlar1 agisindan saglik personeli ve genel popiilasyonun
kiyaslanabilmesi i¢in iilkemizde ve yurtdisinda genel popiilasyonda yapilan bazi
aragtirmalarin  bulgular1 karsilastirilmasina ihtiyag vardir. Ulkemizdeki genel
poplilasyonda yapilan ¢alismalarda KKMM yapma orant %23.7- %86.2 arasinda
bulunmustur (19,82,186,205,209,219-222). Giilten’in (209) kadinlar tizerinde yaptigi
calismadaki KKKM yapma orani (%86.2) calismamizdaki orana yakin bulunmus
olup, yapilan diger ¢alismalardaki (19,82,186,205,219-222) KKKM yapma orani
calismamizdan diisiik bulunmustur. Yurt disindaki genel popiilasyonda yapilan
calismalardaki KKMM yapma orani %26-%48 arasinda bulunmustur (181,211,223).
Bu calismada oldugu gibi saglik calisanlarinin KKMM yapma oranin normal
popiilasyondan yiiksek olmasi, bu grubun meslek egitimleri esnasinda miifredat
programlarinda konu ile ilgili bilgi almalar1 nedeniyle beklenen bir sonugtur. Saglik
calisanlarmin meme kanseri taramalari konusunda egitim almalar1 bu uygulamalara
kars1 duyarli olmalarini etkilemis olabilir.

Arastirmamizda KKMM yapma sikligina bakildiginda; arastirma grubunun
%57.1’1 (n=88) KKMM’yi (ayda bir) diizenli olarak, %34.4’ii aklina geldikce
yapmaktadirlar (Tablo 4.24). Ulkemizde saglik personelinde yapilan galismalarda
KKMM’yi diizenli olarak ayda bir yapanlarin oran1 %14.7-%49 arasinda degismekte
olup bu oranlar bizim ¢alismamizdan diisiik bulunmustur (5-8,180,182-189). Yurt
disinda yapilan ¢alismalarda diizenli yapilma orani %6-%67 arasinda degismektedir
(191-197). Mahmodi ve ark. (194) yaptigi calismada saglik personelinin %37’si
arada sirada, %6’s1 diizenli olarak ayda bir yapmaktadir. Foxell ve ark. (197)
hemsirelerde yaptig1 ¢alismada Afrikali Amerikan hemsirelerin %43°1, Kafkas
hemsirelerin %20’si KKMM’yi ayda bir diizenli olarak yapmaktadirlar. Jarverdi’nin
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(193)iranli 6gretmenler iizerinde yaptig1 ¢alismada %37’si arada sirada, %6’s1 ayda
bir diizenli olarak KKMM yaptiklar1 goriilmiistiir.

KKMM’yi diizenli olarak ayda bir yapan saglik personeli ile genel
popiilasyonun kiyaslanabilmesi tilkemizde ve yurt disinda yapilan calismalari
karsilastirmak gereklidir. Ulkemizde genel popiilasyonda yapilan calismalarda
diizenli olarak KKMM yapma oran1 %5.5-%34.3 arasinda degismektedir (79,82,198-
209). Orhan’in (198) yaptigi calismada kadinlarin %29.8’1 ara sira, %28.2’si ayda bir
diizenli olarak, Altunkan ve ark. (201) yaptigi ¢alismada kadinlarin %13.8’i arada
bir, Aygin ve ark. (203) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %12.7’si her ay diizenli olarak
,%28.9’u arada bir, Findik ve ark. (204) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %52.9’u arada
bir, %10.2’si ayda bir diizenli olarak, Kog’un (205) yaptigi calismada kadinlarin
%54.3’1 aklina geldik¢e, Cadir ve ark. (208) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %50.2’si
aklina geldik¢e,%34.3’i menstiirasyon bitiminden 2-3 giin sonra KKMM
yapmaktadir. Yurt disinda genel popiilasyonda yapilan g¢alismalarda KKMM’yi
diizenli yapma orani %7-%36 arasinda degismekte bu oranlar ¢alismamizdan diisiik
bulunmustur (210-212). Goriildiigii gibi gerek iilkemizde gerekse yurt disinda
kadinlar Ttzerinde yapilan c¢alismalarda KKMM’yi diizenli olarak ayda bir
uygulayanlarin oran1 diigiiktiir, cogu kadin arada sirada ya da aklina geldikge KKMM
yapmaktadir. Calismamiz saglik personelinde yapilmasina ragmen diizenli olarak
ayda bir yapanlarin oran1 %57.1 olmasi diistindiirticiidiir.

KKMM’yi yapma nedenlerine bakildiginda; %83.7’s1 (n=128) diizenli saglik
kontrolii nedeniyle, %38.5’1 (n=13) diger sebeblerden dolay1 ( belirgin bisey varsa
farkinda olmak, meme kanserinden korktugu, kontrol amacgli, merak ettigi vb.),
%4.6’s1 (n=7) ailede meme kanseri Oykiisii oldugu icin , %2.6’s1 (n=4) sikayeti
olmasi nedeniyle, %0.7°si (n=1) doktor istegiyle yapmaktadirlar (Tablo 4.24).
Ulkemizde Uzun ve ark. (8) hemsirelik grencilerinde yaptif1 ¢alismada KKMM
yapma nedenlerine bakildiginda, Ogrencilerin %57.9’u 6nceden O6nlem almak,
%29.8°’1 6nemli oldugu, %8.8’1 risk grubunda oldugu, %3.5’1 korunmak ig¢in
yapmiglardir. Aydin’in  (183) {niversite Ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada,
ogrencilerin  %29.9’u her ay yapilmasi gereken bir islem oldugu, % 45.2°si

kendilerini bakmak adina bir sey yaptiklar1 i¢in KKMM yaptiklarin1 sdylemislerdir.
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Ulkemizde Kog’un (205) kadimlarda yapti§1 ¢aligmada ise kadinlarin %51.4’{i meme
kanseri olma korkusu nedeniyle yaptiklarini soylemislerdir.

KMMM yapmama nedenlerine bakildiginda %77.8’1 (n=128) sikayeti
olmadig i¢in ihtiyag duymamakta, %11.1°i (n=2) diger sebeblerden ( var olan Kitleyi
biiyiitebileceginden, diizenli ultrason cektirdigi icin), %5.6’s1 (n=1) kendini risk
altinda gormedigi, %5.6’s1 (n=1) ise konuyla ilgili bilgi sahibi olmadig1 i¢in
yapmamaktadir ( Tablo 4.24). Ulkemizde saglik personelinde yapilan ¢alismalarda
KKMM yapmama nedenlerine bakildiginda; Bediik ve Sen’in (224) hemsireler
lizerinde yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin kendilerini risk altinda goérmedikleri,
akillarina gelmedigi, yeterli bilgi beceriye sahip olmadiklari, aligkanlik edinmedikleri
icin yapmadiklar1 goriilmiistiir. Ozdemir’in (214) yapti§1 ¢alismada hemsirelerin
ihmal, gereksiz bulmak, kanser teshisi almaktan korkma gibi nedenlerle yapmadiklar
goriilmistiir. Akpinar’in (188) yaptigi calismada saglik personelinin %45.8’1 ihmal
ve Oonemsememe, %15.7’si kanser olma diisiincesiyle, %13.3’i korktuklart igin,
Yurdakos’un (190) yaptigi calismada saglik personelinin %14.9 sikayeti olmadigi
icin Onemsememe, %13.5’1 unuttugu i¢in, Uncu’nun (187) Malatya’da yaptig
calismada, saglik personelinin %40.3’linlin ihmal ,%32.7’sinin unuttugu,%27’sinin
meme kanseri ile ilgili risk tagidigina inanmamasi nedeniyle KKMM yapmadiklari
goriilmustiir. Yurt disinda saglik personelinde yapilan ¢alismalarda KKMM
yapmama nedenlerine bakildiginda; Mahmodi’nin (194) iranli saglik personelinde
yaptig1 calismada, biiyiikk bolimii KKMM’yi zor olmadigmna inandiklar1 ancak
unuttuklar1 ve zaman vyetersizligi gibi nedenlerle yapamadiklarini belirtmisler,
Chong’un (191) Singapour’da hemsireler ve ebeler iizerinde yaptigi ¢alismada,
unutma, gerekli gormeme, ¢ok mesgul olma gibi nedenlerle, Budden’in (192)
hemsirelerde yaptig1 calismada %46°s1 unuttuklart icin KKMM yapmadiklar
gorilmistiir. Saglik personeli ile genel popiilasyonun KKMM yapmama nedenlerini
karsilastirmak i¢in genel popiilasyonda yapilan ¢alismalara bakildiginda; Orhan’in
(198) Kayseri’de yaptigi caligmada kadimnlarin %53.3’1 ihmal ettikleri i¢in, %10’u da
kanser korkusu yasadiklari, %35.5°1 yeterli bilgiye sahip olmadiklari, Dis¢igil’in (82)
Ege Bolgesinde yaptig1 calismada kadinlarin biiylik cogunlugu bilmedikleri, Ko¢’un
(205) yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin %73.8’1 bilgi eksikligi nedeniyle, Zincir’in
(226) yaptig1 calismada kadinlarin %59.5’inin yeterli bilgiye sahip olmadigi,
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%11.6’s1 kanser olmaktan korktugu i¢in yapmadiklart goriilmiistiir. Saglik
personelinin KKMM yapmama nedenlerini; ihmal, 6nemseme, sikayeti olmadigindan
ihtiya¢c duymama, unuttugu i¢in vb. olusturmaktadir. Bu da gosteriyor ki; saglk
personelinin KKMM ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu ancak KKMM yapma
bilincinin ve davranisinin yerlesmedigini gostermektedir. Genel popiilasyonda
yapilan ¢aligmalarda KKMM yapmama nedeni; biiylik ¢ogunlugunu bilgi eksikligi
olusturmaktadir. Bu gruplara yapilan egitimlerle bu eksikligin giderilebilecegi ve
KKMM konusunda bilgi, tutum ve davramis degisikligi saglanabilecektir. Gerek
saglik personelinde gerekse kadinlarda yapilan ¢alismalarda benzer gorillen KKMM
yapmama nedeni kanser olma korkusu oldugu goriilmiistiir. Kanser olurum diyerek
korktukca yasam kalitesinin diismektedir. Cogu kadinda bu diisiincenin varligin
diistiniirsek eger bu konuya ¢6ziim 6nerisi getirmek gereklidir.

Klinik meme muayenesi, meme dokusu yogun olan kadinlarda mamografi ile
goriintiilenemeyen veya periferde yerlesmis mamografi sinirlart igine girmeyen
Kitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir. Asemptomatik kadinlarda ideal tarama
programinda, memenin klinik muayenesi, kendi kendini muayene ve mamografi ile
birlikte olmalidir (85). Arastirma grubuna “Sizin yasmizda KMM yaptirilmal
midir?” diye sordugumuzda grubun %92.4’1 (n=168) evet yanitin1 vermistir (Tablo
4.27). Mesleklere gore bulunduklar1 yasin KMM yaptirma gerekliligine bakildiginda;
doktorlarin hepsi (n=27) , ebelerin %90’1 (n=90), hemsirelerin ise %93.3’i (n=42)
kendi yaslarinda KMM yaptirilmast gerekli oldugunu dogru bilmislerdir ancak
gruplar arasindaki iliski anlamli degildir (p>0.05). Arastirma grubunda mesleklere
gore KMM vyaptirma durumuna bakildiginda; doktorlarin %22.2°si (n=6), ebelerin
%27’s1 (n=27), hemsirelerin ise %17.8’1 (n=8) KMM yaptirmaktadirlar ancak
gruplar arasindaki iliski anlamli degildir (p>0.05). Arastirma grubunun toplam
%23.8’i (n=41) KMM vyaptirmasi gerekip yaptirmistir. Ulkemizde saglik
personelinde yapilan c¢alismalarda KMM yaptirma orant %4.7-51.2 arasinda
bulunmustur (182,187,188,190,214,215). Akpmar’in (188) yaptigi caligmadaki
KMM yaptirma orant (%24.8) bizim c¢alismamizdaki orana yakin bulunmustur.
Calismamizdaki KMM yaptirma orant (%23.8) baz1 c¢alismalardan yiiksek
(182,214,215), Uncu’nun (187) yaptig1 ¢alisma (%40.3) ve Yurdakos’un (190)
yaptig1 calismadan (%51.2) diisiikk bulunmustur. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
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KMM yaptirma oran1  %31.1-%53.6 arasinda bulunmustur (191,216,217).
Calismamiz, Nijerya’da saglik personelinde Akhigbe’nin (216) yaptigi calisma
(%31.1) ile Ibrahim’in (217) yaptigi calismadan (%24.8) ve Chong’un (191)
Singapour’daki halk sagligi hemsireleri ve ebelerinde yaptigi calismadan (%53.6)
diisiik bulunmustur.

KMM yaptirma oranlar1 agisindan saglik personeli ve genel popiilasyonun
kiyaslanabilmesi igin tilkemizde genel popiilasyonda yapilan bazi arastirmalarin
bulgular1 karsilastirilmasina ihtiyag vardir. Ulkemizdeki genel popiilasyonda yapilan
calismalarda KMM yaptirma orani  %19- %56.5 arasinda bulunmustur
(82,198,200,205,206,209,219). Kog’un (205) kadinlar iizerinde yaptig1 ¢aligmadaki
KMM yaptirma oran1 (%24) ¢aligmamizdaki orana yakin bulunmus olup, Orhan’in
(198) yaptigi g¢alismadaki (%19) KMM yaptirma orani ¢alismamizdan diisiik
bulunmustur. Ayrica ¢alismamiz kadinlar {izerinde yapilan diger g¢aligmalardan
(82,200,206,219) diisiik bulunmustur. Bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinin KMM
yaptirma oranmi gerek yurt i¢inde saglik¢ilarda yapilan gerekse kadinlarda yapilan
calismalarda diisiik bulunmustur. Bu grubun meslek egitimleri esnasinda miifredat
programlarinda konu ile ilgili bilgi almalarina ragmen KMM yaptirma durumlari
beklenen durumdan disik ¢ikmistir. Bu durum genel olarak klinik meme
muayenelerinin Amerikan Kanser Birligi ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu o6nerisi dogrultusunda yeterli oranda uygulanmadigin1 ve bu alanda gerek
saglik calisanlarina yonelik gerekse halka yonelik 6zel ve etkin bir programin
gerekliligini disiindiirmektedir (231,232).

Arastirmamizda KMM yaptirma sikligina bakildiginda; arastirma grubunun
%39’u (n=16) yilda bir kez ,% 36.6’s1 (n=15) simdiye kadar sadece bir kez ,%17.1’1
(n=7) doktor istegi oldugunda, %7.3’li (n=3) yilda 2 kez yaptirmaktadir. (Tablo
4.27). Gengtiirk’tin (184) yaptig1 calismada saglik personelinin %2.6’s1 yilda bir kez
yaptirmistir, Budakoglu’nun (233) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %30.1°i en az bir
kere yaptirmistir ve iki calismadaki oranlar calismamizdan diisiik bulunmustur.
Arastirma grubunun saglik ¢alisanlarindan olusmasi, 6zellikle mesleki egitimlerinin
meme kanseri ile ilgili korunma bilgilerini ve erken tan1 yontemlerine iligkin bilgileri

icermesi, Saglik Bakanligi’nin araliklarla meme kanserine iligkin hizmet i¢i egitim
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programlar1 diizenledigi diistiniiliirse aragtirma grubunda KMM diizenli (2 veya yilda
bir) yaptiranlar sadece %39’dur.

KMM’yi yaptirma nedenlerine bakildiginda; %48.8’1 (n=20) diizenli saglik
kontrolii, %26.8’1 (n=11) sikayeti olmasi, %14.6’s1 (n=6) doktor istegiyle, %4.9’u
(n=2) ailede meme kanseri dykiisii oldugu ,%4.9’u (n=2) diger sebeblerden dolay1
(fibrokist nedeniyle) KMM yaptirmiglardir.( Tablo 4.27).

KMM yaptirmama nedenlerine bakildiginda %92.4’40 (n=121) sikayeti
olmadig1 i¢in ihtiya¢ duymamakta, %3.8°1 (n=5) diger sebeblerden ( vakit bulamama,
calistig1 i¢in ihmal etme), %3.1°1 (n=4) kendini risk altinda gérmedigi ,%0.8’1 (n=1)
islemden korktugu igin yaptirmamaktadir ( Tablo 4.27). Ulkemizde saglk
personelinde yapilan ¢alismalara bakildiginda; Aslan ve ark. (182) yaptigi ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin %53.7’si ithmal ,%18.9’u bilgi eksikligi,%8.4’1i gerek
duyulmamasi, Ozdemir’in (214) yaptig1 calismada hemsirelerin ihmal, gereksiz
bulma, kanser tanis1 almaktan korktuklar i¢in yaptirmadiklar1 gdriilmistiir. Kog’un
(205) yaptigi calismada kadmlarin %73.8’1 bilgi eksikligi nedeniyle KMM
yaptirmadiklar1 goriilmiistiir.

Saglik personelinin KMM yaptirmama nedenlerini; ihmal, zaman bulamama,
sikayeti olmadigindan ihtiya¢ duymama, kendini risk altinda gormedigi gibi nedenler
olusturmaktadir. Saglik personelinin KMM ile ilgili yeterli bilgiye sahiptir ancak
KMM yaptirma bilincinin ve davranisinin yerlesmedigi goriilmektedir. Genel
popiilasyonda yapilan ¢alisjmada KMM yaptirmama nedeni; bilgi eksikligi
olusturmaktadir. Bu gruplara yapilan egitimlerle bu eksikligin giderilebilecegi ve
konu ile ilgili istenen tutum ve davranis degisikligi saglanabilir.

Mamografik tarama ile saglanan erken tani mortaliteyi %20-70 oraninda
azaltmaktadir. Bu nedenle mamografi meme kanserinin tanisinda "altin standart"
olarak kabul edilir (75). Arastirma grubuna “Sizin yasinizda mamografi yapilmali
midir ?” diye sordugumuzda grubun %40.7’s1 (n=70) evet yanitin1 vermistir (Tablo
4.30).Yas gruplaria gore bulunduklar1 yasin mamografi gerekliligine bakildiginda;
49 yas alt1 olanlarin % 61.6’s1 (n=101) gerekli degildir, 50 yas {stii olanlarin %87.5’1
(n=7) gereklidir diyerek mamografi gerekliligini dogru bilmislerdir ancak gruplar
arasindaki iligki anlamli degildir (p>0.05) ( Tablo 4.31). Medeni duruma gore

bulunduklar1  yasin  mamografi  gerekliligine  bakildiginda; Evli  veya
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bosanmig/dullarin %63.1°1 (n=106), bekarlarin %50’si (n=2) bulunduklar1 yasin
mamografi gerekliligini dogru bilmislerdir ancak gruplar arasindaki iliski anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.32). Mesleklere gore bulunduklar1i yasin mamografi
gerekliligine bakildiginda; doktorlarin %77.8’1 (n=21), ebelerin %63’ (n=63),
hemsirelerin %53.3’1 (n=24) bulunduklar1 yasin mamografi gerekliligini dogru
bilmislerdir ancak gruplar arasindaki iligki anlamli degildir (p>0.05) ( Tablo 4.33).
Ailede meme kanseri dykiisiine gore bulunduklar1 yasin mamografi gerekliligine
bakildiginda; Ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin %251 (n=2), olmayanlarin
ise %64.6’s1 (n=106) bulunduklar1 yasin mamografi gerekliligini dogru bilmislerdir
ancak gruplar arasindaki iligki anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.34).

Arastirma grubunun %14’ (n=24) mamografi yaptirmistir, ancak bunlarin
%2.3’1i (n=4) mamografi yaptirmasi gerekip yaptirmistir (Tablo 4.30,Tablo 4.35).
Yas gruplarina gére mamografi yaptirma durumuna bakildiginda; 50 yas ve isti
olanlarin %50’si (n=4) mamografi yaptirmasi gerekip yaptirmistir,%50’si (n=4)
mamografi yaptirmasi gerektigi halde yaptirmamistir.49 yas alti olanlarin %12.2’si
(n=20) tarama programi kapsaminda olmadigi halde yaptirmis,%87.8’1 (n=144) ise
tarama programi kapsaminda olmadigi i¢in mamografi yaptirmamistir (Tablo 4.35).
Medeni duruma gore mamografi yaptirma durumuna bakildiginda; evli veya
bosanmig/dullarin %2.4’ii (n=4) mamografi yaptirmasi gerekip yaptirmis, %11.9’u
(n=20) tarama programi kapsaminda olmadig1 halde yaptirmistir. Bekarlarin ise hepsi
(n=4) tarama programi kapsaminda olmadiklari ig¢in yaptirmamistir ( Tablo 4.36).
Ailede meme kanseri Oykiisii olma durumu ile mamografi yaptirma durumuna
bakildiginda; ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin %25°1 (n=2) tarama programi
kapsaminda olmadig1 halde yaptirmistir. Ailesinde kanser Oykiisii olmayanlarin ise
%2.4’1 (n=4) mamografi yaptirmast gerekip yaptirmistir (Tablo 4.38). Mesleklere
gore mamografi yaptirma durumuna bakildiginda sadece ebelerin %4’ (n=4)
mamografi yaptirmas1 gerekip yaptirmislardir (Tablo 4.37). Ulkemizde saglik
personelinde yapilan ¢alismalarda mamografi yaptirma orant %6.1-%49.6 arasinda
bulunmustur (6,187,190,214,215,227). Calismamizdaki mamografi yaptirma orani
(%14) bazi ¢alismalardan yiiksek (6,214,215), bazi g¢alismalardan (187,190,227)
diisik bulunmustur. Yurt disinda saglik personelinde yapilan c¢aligmalarda

mamografi yaptirma orani %6.7-%64.8 arasinda degismektedir (191,216,217).
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Calismanmiz Ibrahim’in (217) Nijerya’da saglik personelinde yaptig1 calismadan
(%6.7) yiiksek, Akhigbe’nin (216) Nijerya’da saglik personelinde yaptigi caligma
(%44) ile Chong’un (191) halk sagligi hemsireleri ve ebelerinde yaptigi ¢alismada 50
yas tizerindekiler (%64.8), 50 yas altindakiler de (%31.1) yaptig1 calismadan diisiik
bulunmustur. Aragtirma grubumuzun mamografi yaptirma davraniglarinin yurt
disinda yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda oldukga diisiik oldugu
sOylenebilir. Bu durumun; 6rneklem grubunun sayisal olarak kii¢iik olmas1 ve saglik
davraniglari ile ilgili kiiltiirel farklilar ile iliskili olabilecegi sdylenebilir.

Mamografi yaptirma oranlart agisindan saglik personeli ve genel
popiilasyonun kiyaslanabilmesi i¢in iilkemizde ve yurtdisinda genel popiilasyonda
yapilan baz1 arastirmalarin  bulgularmin  karsilagtirllmasina ihtiyag  vardir.
Ulkemizdeki genel popiilasyonda yapilan c¢alismalarda mamografi yaptirma orani
%11.1- %55.9 arasinda bulunmustur (19,82,198,205,206,219,221,228-230). Kog’un
(205) kadinlar tizerinde yaptigi ¢alismadaki mamografi yaptirma orant (%]14)
calismamizdaki oranla benzer bulunmustur. Calismamiz yapilan diger ¢alismalardaki
(82,206,209,219,221,228-230) mamografi yaptirma oranindan diisiik, Orhan’in (198)
yaptigi c¢alisma (%11.1) ile Baygelebi’nin (19) yaptigi ¢aligmadan yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmamizda mamografi yaptirma sikligina bakildiginda; aragtirma
grubunun %41.7’si (n=10) mamografiyi simdiye kadar sadece bir kez, %37.5’1 (n=9)
1 yilda bir, %20.8’1 (n=5) doktor istegi oldugunda yaptirmistir (Tablo 4.30).
Ulkemizde Gengtiirk’iin (184) saglik personelinde yaptigi calismada %1.3’i
mamografiyl yilda bir kez yaptirmistir. Saglik personeli ile genel popiilasyonun
kiyaslanabilmesi {ilkemizde yapilan ¢aligmalar: karsilastirmak gereklidir. Ulkemizde
genel popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda mamografi yaptirma orani Dingel’in (206)
yaptigi c¢alismada kadinlarin %32.3’i 2 yilda bir, Ac¢ikgéz’in (221) yaptig
calismada kadinlarin %35.6’s1, Disgigil’in (82) Ege bolgesinde yaptigi calismada
kadinlarin %48.9’u 2 yilda bir mamografi yaptirmaktadir. Arastirma grubumuzda
mamografi c¢ektirme oranlarmin KKMM ve klinik meme muayenesinden diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu calismada saglik personelinin biiyiik oranda mamografi

cektirmemis olmalar1 yas ortalamasinin diisiik olmasiyla agiklanabilir.
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Mamografi yaptirma nedenlerine bakildiginda; %54.2’si (n=13) diizenli
saglik kontrolii nedeniyle, %20.8’i (n=5) doktor istegi ile, %12.5’1 (n=3) diger
sebeblerden dolayr ( gdgiiste adenom, yasindan dolayi, fibrokist ve adenomu oldugu
icin), %8.3’li (n=2) sikayeti olmas1 nedeniyle, %4.2’si (n=1) ailede meme kanseri
oykiisii oldugu icin yaptirmislardir ( Tablo 4.30). Ulkemizde genel popiilasyonda
Dingel’in (206) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %40°1 doktor 6nerisi, %35.7’si meme
hastalig1 ile ilgili agr1, ele gelen kitle, meme bas1 akintis1 gibi semptomlarinin olmasi,
%10.7’s1 ise rutin menapoz taramasi i¢cin mamografi yaptirmiglardir.

Mamografi yaptirmama nedenlerine bakildiginda %82.4’ii (n=122) sikayeti
olmadigi icin ihtiyag duymamakta, %8.8’1 (n=13) diger sebeblerden (Pubmed’deki
makalelerde sadece ilk etapta ultrason riskli durumlarda mamografi Onerildigi,
tarama amacgli 40 yasindan sonra yaptirmayir diisiindiigi, 50 yasin iizerinde
onerildigi, vakit bulamadigi, doktor gerek gormedigi, ileri yas tetkiki oldugu igin, 45
yasindan oncesinde riskli altindaki kisilerde yapilmasinin tercih edildigi i¢in), %6.1’i
(n=9) kendini risk altinda goérmedigi,%?2.7’si (n=4) islemden korktugu igin
mamografi yaptirmamaktadir (Tablo 4.30). Ulkemizde Ozdemir’in (214)
hemsirelerde yaptigi calismada ihmal, gereksiz bulmak, kanser tanisi almaktan
korktugu i¢in mamografi yaptirmadigi gorilmiistir. Saglik personeli ile genel
popiilasyonun mamografi yaptirmama nedenlerini karsilagtirmak icin genel
popiilasyonda yapilan caligmalara bakildiginda; Dingel’in (206) yaptigi ¢alismada
kadinlarin %25.8’inin meme hastalig1 belirtilerinin olmamasi, %25.8’inin mamografi
cektirmesi gerektigini bilmemesi, %14.6’sinin  dnemsememe,%8.6’smin  kanser
cikacagr korkusu, 9%7.9’unun yasinin gen¢ oldugunun diisiinmesi,%6.7’sinin
ekonomik nedenlerden dolayr mamografi yaptirmadigr goriilmiistiir. A¢ikgodz’lin
(230) yaptigi calismada kadinlarin %55.1°1 ihmal etme, daha sonra sirasiyla
mamografi yaptirmanin gerekli oldugunu bilmeme, nerede yapildigimi bilmeme,
sonugta meme kanseri ¢ikacagi korkusu, sosyal giivence olmadigindan ve mamografi
yaptirmaktan utanma gibi nedenlerden dolay1r mamografi yaptirmadigi goriilmiistiir.
Kog’un (205) yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin %73.8’1 bilgi eksikligi, sonra sirasiyla
utanma, kotii bir sonug¢ alma endisesi, zamaninin olmamasi, radyasyon alma korkusu,
maliyetinin yliksek olmasi ve agr1 duyma korkusunda dolayr mamografi yaptirmadigi

gorilmiistiir.
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Saglik personelinin mamografi yaptirmama nedenlerini; ihmal, gereksiz
bulmak, kanser tanis1 almaktan korkmak, sikayeti olmadigindan ihtiyag duymama
vb. olusturmaktadir. Bu da gosteriyor ki; saglik personelinin mamografi ile ilgili
yeterli bilgiye sahiptir ancak istendik davranis sergilememektedirler. Genel
poplilasyonda yapilan caligmalarda mamografi yaptirmama nedeni; biiyiik
cogunlugunu bilgi eksikligi, ihmal, kanser tanisi almaktan korkma olusturmaktadir.
Meme kanseri erken tanisi agisindan kadinlarin erken yaglarda bilgi ve biling
seviyelerinin artirilmasi, uygun tekniklerin  Ogretilmesi, gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Gerek saglik personelinde gerekse kadinlarda yapilan caligmalarda
benzer goriillen KKMM ve KMM’de oldugu gibi mamografide de yaptirmama nedeni
kanser olma korkusu oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin bile yeterince bilingli
olmamasi, bilgisi olsa bile davranisa doniistiiriilmemesi bu konuda ciddi bir saglik

probleminin olusma riskini dogurdugu agikardir.

2.Serviks kanseri taramasma ( pap smear ) yonelik bilgi, tutum ve

davranislarinin tartisitimasi

Arastirmamizda kadinlarin yas ortalamalart 37.49+5.6’dir. Bunlarin 27’si
doktor, 100’1 ebe, 45 ‘ide hemsire olup toplam 172 kisi aragtirmamiza dahil

olmustur.

Pap smear testi ile servikal neoplazilerin % 90°n1 erken donemde teshis
edilebilmektedir. Erken tan1 servikal kanserlerde tedavi sansin1 % 100’e ¢ikarirken,

servikal kanser ile ilgili 6liimleri de % 50 azaltmaktadir (102).

Arastirma grubuna “Sizin yasinizda Pap smear yaptirilmali midir ?” diye
sordugumuzda grubun %91.3’ (n=157) evet yanitim1 vermistir (Tablo 4.39). Yas
gruplarina gore bulunduklari yasin pap smear gerekliligine bakildiginda; 29 yas alti
olanlarin higbiri, 30 yas ve iistli olanlarin %90.7°s1 (n=146) gereklidir diyerek pap
smear gerekliligini dogru bilmislerdir(Tablo 4.40). Medeni duruma gore
bulunduklar1 yasin pap smear gerekliligine bakildiginda; Evli veya bosanmig/dullarin

%85.7°si  (n=144), bekarlarin %50’si (n=2) bulunduklar1 yasin pap smear
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gerekliligini dogru bilmiglerdir ancak gruplar arasindaki iligki anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.41). Mesleklere gore bulunduklar1 yasin pap smear gerekliligine
bakildiginda; doktorlarin %96.3’ii (n=26) , ebelerin %84°li (n=84), hemsirelerin ise
%80’1 (n=36) kendi yaslarinda pap smear yaptirilmasi gerekli oldugunu dogru
bilmisglerdir ancak gruplar arasindaki iliski anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.42).
Arastirma grubunun %37.2’si (n=64) pap smear yaptirmistir, ancak bunlarin
%36.6’s1 (n=63) pap smear yaptirmasi gerekip yaptirmistir (Tablo 4.39,Tablo 4.43).
Yas gruplarina gére pap smear yaptirma durumuna bakildiginda; 30 yas ve {stii
olanlarin %39.1°1 (n=63) pap smear yaptirmasi gerekip yaptirmistir,%60.9’u (n=98)
pap smear yaptirmast gerektigi halde yaptirmamistir.29 yas alti olanlarin %9.1°1
(n=1) tarama programi kapsaminda olmadigi halde pap smear yaptirmis,%90.9’u
(n=10) ise tarama programi kapsaminda olmadig1 i¢in yaptirmamistir (Tablo 4.43).
Medeni duruma gore pap smear yaptirma durumuna bakildiginda; evli veya
bosanmig/dullarin %37.5°1 (n=63) pap smear yaptirmasi gerekip yaptirmis, %57.1°1
(n=96) yaptirmasi gerekip yaptirmamistir. Bekarlarn ise %2’si (n=2) halde
yaptirmamis,%50°si  (n=2) ise tarama programi kapsaminda olmadig1 i¢in
yaptirmamigtir ( Tablo 4.44). Bizim toplumumuzda c¢ogunlukla evlilikten sonra
cinsel iliski basladig1 6n plana alinirsa yariya yakin bir oran su ana kadar pap smear
test taramasindan ge¢memistir. Bu durumda saglik c¢alisanlarin kendi ve toplum
sagliginda olumlu tutum gelistirme acisindan oldukga riskli bir davranis olarak
goriilmektedir. Nijerya ve Afrika iilkelerinde yapilan aragtirmalarda (2006) ortaya
cikan yetersiz bilinglenme, yanlis algilamalar, organize bir tarama inceleme
programinin olmamasi, kadinlarin kiiltiirel anlamda ¢ok eslilik durumlarin1 agiga
vuramamalar1 ve uygunsuz batil inanglar1 kadinlarin pap smear testini yaptirmama
icin en genel bahaneleri oldugu saptanmistir (117). Mesleklere gore pap smear
yaptirma durumuna bakildiginda doktorlarin %44.4°1 (n=12), ebelerin %40’1 (n=40)
, hemsirelerin ise %24.4’i (n=11) pap smear yaptirmasi gerekip yaptirmiglardir
(Tablo 4.45). Ulkemizde saghik personelinde yapilan galigmalarda pap smear
yaptirma  orani  %19.5-%52.1 arasinda  bulunmustur (117,124,214 234).
Calismamizdaki pap smear yaptirma orami (%37.2) bazi calismalardan yiliksek
(117,214), baz1 galigmalardan (124,234) diisik bulunmustur. Yurt disinda saglik

personelinde yapilan ¢aligmalarda pap smear yaptirma orani %5.7-%18.3 arasinda
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degismektedir (235-239). Calismamiz Udigo’nun (235) Nijeryali hemsirelerde
(%5.7), Ayna’nin (236) Nijerya’li saglik c¢alisanlarinda (%9), Ayinde’nin (237)
tiniversite 6grencilerinde (%8.3), Mutyaba’nin (238) Uganda’da saglik ¢alisanlarinda
(%13) ve Tairwireyi’nin (239) saglik calisanlarinda (%18.3) yapilan ¢alismalardan
yiiksek bulunmustur.

Pap smear yaptirma oranlari acgisindan saglik personeli ve genel
popiilasyonun kiyaslanabilmesi igin lilkemizde ve yurtdisinda genel popiilasyonda
yapilan bazi arastirmalarn bulgular1 karsilastirilmasina ihtiyag vardir. Ulkemizdeki
genel popiilasyonda yapilan calismalarda pap smear yaptirma oran1 %10- %72.92
arasinda bulunmustur (21,219,221,230,239-250). Arastirmamizdaki pap smear
yaptirma orani bazi ¢aligmalardan (21,242-250) yiiksek, yapilan diger ¢alismalardaki
(219,221,230,239-241) orandan disik bulunmustur. Yurt disindaki genel
popiilasyonda yapilan ¢alismalardaki pap smear yaptirma oranm1 %20-%93 arasinda
bulunmustur (251-267). Arastirmamizdaki pap smear yaptirma orani bazi
caligmalardan yiiksek (251-256), yapilan diger calismalardan (257-267) dusiik
bulunmustur. Calismamizda saglik calisanlarinin bu kadar biiyiik kisminin (%62.8)
pap smear testini yaptirmamis olmalari, serviks kanseri taramasi agisindan oldukga
onemli bir bulgudur. Bu nedenlerle saglik calisani tarafindan, jinekolojik muayeneye
gelen kadinlara pap smear testin 6neminin ve ne siklikta yaptirilmasi gerektiginin
anlatilmasi, bu konuda saglik egitimlerinin yayginlagtirilmast igin Oncelikle
kendilerinin rol modeli olmalarinin 6nemi hakkinda bilinglendirilmeleri gereklidir.

Arastirmamizda pap smear yaptirma sikligina bakildiginda; arastirma
grubunun %42.9’u (n=27) simdiye kadar bir kez, %25.4’1 (n=16) yilda bir,%23.8’1
(n=15) doktor istegi oldugunda ,%4.8’1i (n=3) 2 yilda bir, %1.6’s1 (n=1) 5 yilda bir,
%1.6’s1 (n=1) yilda 4 defa yaptirmaktadirlar (Tablo 4.39). Uluslararas1 Kanser
Aragtirma Kurumu hi¢bir yas grubunda pap smear tarama testinin yilda bir
yapilmasin1 6nermemektedir. Ancak tilke kaynaklar yeterliyse 25-49 yas arasindaki
kadinlarda tarama siklig1 ti¢ yilda bir, 50 yas sonrasi bes yilda bir olmali 6nerisinde
bulunmaktadir (127). Tiirkiye’de toplum tabanli serviks kanseri taramasi 30-65 yas
arast 5 yilda bir Pap smear testi uygulanarak yapilmaktadir (40). Son bes yil i¢inde
Pap smear testi yaptiran kadinlar ulusal serviks kanseri tarama standardina uymus

olarak kabul edilmistir. Arastirmamizda 5 yilda bir yaptiran sadece 1 Kkisi
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goriilmistiir. Buradan da anlasildig1 gibi arastirma grubumuz serviks kanseri tarama
standartlarina uygun hareket etmemektedir. Arastirmamizda saglik ¢alisanlarin
%42.9’u (n=27) sadece bir kez yaptirdiklarini belirtmis olmakla birlikte elde edilen
sonucun amaca yonelik hizmet etmedigi ¢iinkii sadece bir kez yaptirilan smearin
serviks kanseri erken tanisi igin yeterli olmadigi belirlenmistir. Dogan’in (117) saglik
personelinde yaptigi calismada %36.8’1 doktor istegi oldugunda, %30.8’1 sikayeti
oldugunda, %17.8’1 yilda bir, %13.5’1 3-5 yilda bir, %.1.1’1 6 ayda bir pap smear
yaptirmaktadirlar ve bu oranlar ¢galismamizdaki oranlara yakin bulunmustur.

Saglik personelinin pap smear yaptirma sikligi ile genel popiilasyonun
kiyaslanabilmesi iilkemizde yapilan calismalar: karsilastirmak gereklidir. Ulkemizde
genel popiilasyonda yapilan calismalarda pap smear yaptirma sikligina bakacak
olursak; Akyliz ve ark. (240) calismasinda kadinlarin %58.9’u sadece bir kez,
Giimiis’iin (245) ¢alismasinda Izmir’li kadinlarin %15.4°ii sadece bir kez, Unalan ve
ark. (239) %73’t doktor istegi ile , %10’u kontrol amagh pap smear
yaptirmaktadirlar. Goriildiigii gibi gerek {ilkemizde kadinlar {izerinde yapilan
calismalarda pap smear1 diizenli olarak uygulayanlarin sayis1 ¢ok azdir, ¢ogu kadin
sadece bir kez ya da doktor istegi oldugunda pap smear yaptirmaktadir. Sonug olarak
saglik calisanlarinin yartya yakininin sadece bir kez, dortte birinin de doktor istegi ile
pap smear test yaptirmis olmasi saglik c¢aligani olmalar1 agisindan bu uygulamanin
yetersiz oldugu diislindiirebilir. Diizenli saglik kontrolii (tarama) amaciyla test
yaptiranlarin oranit beklenenden diisiik ve bu kisilerinde saglik profesyonelleri
oldugunu diisiliniirsek, bu durum saglik c¢alisanlarinin tarama ve erken taninin 6nemi
konusunda yeterince duyarli olmadiklarini gosterir.

Pap smear yaptirma nedenlerine bakildiginda; %52.4°1 (n=33) diizenli saglik
kontrolii nedeniyle, %36.5’1 (n=23) doktor istegi ile, %9.5’1 (n=6) sikayeti olmasi
nedeniyle, %1.6’s1 (n=1) diger sebeblerden dolay1 (Over Ca kontrolii nedeniyle)
yaptirmislardir (Tablo 4.39). Ulkemizde saglik personelinde yapilan arastirmalarda
pap smear yaptirma nedenlerine bakildiginda; Dogan’in (117) saglik personelinde
yaptig1 calismada %44.3 gibi biiyiik cogunlugu doktor istegi,% 28.1°1 akinti, kasinti,
kanama nedeniyle, %25.9’u diizenli saglik kontrolii i¢in yaptirmiglardir. Giilen’in
(124) hemsirelerde yaptigi ¢alismada %52 saglik kontrolii ,%33 akint1 ve kasinti
sikayetiyle pap smear yaptirmistir. Genel popiilasyonda Kaya’nin (268) kadinlarda
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yaptig1 calismada %60°1 diizenli saglik kontrolii, %14.4’1 doktor istegi ile, %10.4’1
akinti, kagint1, kanama sikayeti ile pap smear yaptirmistir. Gerek saglik personelinde
gerek genel popiilasyonda yapilan ¢alismalarin sonuglarina baktigimizda pap smear
yaptirma nedenleri benzerlik gostermektedir.

Pap smear yaptirmama nedenlerine bakildiginda %79.8’1 (n=87) sikayeti
olmadigr i¢in ihtiyag duymamakta, %9.2°si (n=10) kendini risk altinda gérmedigi,
%8.3’ti (n=9) islemden c¢ekindigi, %0.9’u (n=1) diger sebeblerden ( zamaninin
olmamasindan dolay1) pap smear yaptirmamustir ( Tablo 4.39). Ulkemizde saglik
personelinde yapilan ¢aligmalarda pap smear yaptirmama nedenlerine bakildiginda;
Yaren ve ark. (269) hemsireler tizerinde yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin yaptirmama
nedenlerine bakildiginda; oncelikle unutkanlik sonra sirasiyla bekar olmak ve test
yaptirmanin sikinti verici bir islem olmasi1 gériilmiistiir. Dogan’in (117) saglik¢ilarda
yaptig1 calismada %358.8’inin sikayeti olmadigindan ihtiya¢ duymadigi, %7.5’inin
kendini risk altinda gormedigi bu yiizden de ileride yaptirmayr diisiindiikleri igin
yaptirmadiklar1 goriilmiistiir. Ozdemir’in (214) yaptig1 ¢aligmada hemgirelerin ihmal,
gereksiz bulmak, kanser teshisi almaktan korkma gibi nedenlerle yapmadiklari
goriilmiistiir. Giilen’in (124) ebe ve hemsirelerde yaptigi ¢alismada ise; %89’unun
ihtiyag duymadigi i¢in (bekar olma ve herhangi bir sikayetinin olmamasi)
yaptirmadig goriilmiistiir. Yurt disinda saglik personelinde yapilan ¢aligmalarda pap
smear yaptirmama nedenlerine bakildiginda; Mutyaba ve ark. (238) Uganda’da tip
ogrencilerinde yaptig1 calismada; kendilerini risk altinda hissetmeme, hastalik
belirtileriyle ilgili bilgi eksikligi, dikkatsizlik, utanma, yetersiz ilgi, testin bireyde
hosnutsuzluk olusturmasi ve riskli yas grubunda olmamalari, vajinal muayeneden
korktuklart igin yaptirmadiklar1 goriilmistiir. Saglik personeli ile genel popiilasyonun
pap smear yaptirmama nedenlerini karsilagtirmak i¢in genel popiilasyonda yapilan
calismalara bakildiginda; A¢ikg6z’iin (221) kadinlarda yaptig1 ¢alismada ilk sirada
pap smear testini yaptirmanin gerekli oldugunu bilmeme, daha sonra sirasiyla; nerede
yapildigin1 bilmeme, ihmal etme, pap smear testi yaptirmaktan korkma, vajinal
muayeneden utanma, sonugta serviks kanseri ¢ikmasindan korkma, bekar ya da dul
oldugundan gereksiz oldugu ve sosyal giivence olmamasi olarak belirtilmistir.
Giimiis’iin (245) Izmir’li kadmnlarda yaptifi calismada yaptirmama nedenlerine

bakildiginda ; %47.2°si herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama, %20.4’0
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ithmal, %19.4°i pap smear testi hakkinda bilgi yoklugu, %9.1°1 utanma/ erkek
hekime muayene olmak istememe, %6.5’inin zaman bulamama/ ¢ok mesgul olma,
%3.9’u saglik giivence yoklugu,%3.9’u korku (sonucu pozitif olmasin iligskin)
oldugu gorilmiistir. Kaya’nin (268) yaptigi c¢alismada ise %72.8’nin ihtiyag
duymadigindan, %5.2’si herhangi bir sikayet olmadigi, %4.8’inin jinekolojik
muayeneden ¢ekindigi ve islemden korktugu, %8’i ise ni¢in yaptirmadigini
bilmemektedir. Saglik personelinin pap smear yaptirmama nedenlerini; sikayeti
olmadigindan ihtiyag duymama, kendini risk altinda gormeme, unuttugu, ihmal vb.
olusturmaktadir. Bu da gosteriyor ki; saglik personelinin ihtiyag duymadiklari igin
yaptirmiyor olmalar1 kendi 6z bakim sorumluluklarinin yeterince gelismedigini,
sadece sikayeti oldugunda yaptiriyor olmalar1 ise pap smear testini tani testi olarak
algilamalarindan kaynaklandigi da diisiiniilebilir. Kendini risk altinda gérmeme de
saglik calisan1 agisindan oldukga riskli bir bulgudur. Genel popiilasyonda yapilan
calismalarda pap smear yaptirmama nedeni; gerekli oldugunu bilmeme, ihtiyag
duymama, ihmal, nerede yapildigini bilmeme gibi biiyiik cogunlugunu bilgi eksikligi
olusturmaktadir. Bu gruplara yapilan egitimlerle, diizenlenebilecek kamu spotlariyla
bu eksikligin giderilebilecegi ve pap smear konusunda bilgi, tutum ve davranis
degisikligi saglanabilecektir. National Institutes of Health (NIH-Milli Saglik
Enstitiisii) kadinlarm, rutin jinekolojik bakim yaptirmamalaria farkli sebepler ileri
stirmiislerdir. Bunlar, utanma, ulasim yetersizligi, saglik taramasina ulasmadaki
yetersizlik, saglik bakim iicretini 6deyememe, saglik hizmeti verenlerin duyarsizligi,
saglik hizmeti verenlerin onlar1 pap smear yaptirmaya tesvik etmemeleri, teste
duyulan ihtiya¢ konusundaki bilgi yetersizligi olarak aciklamaktadir (270).

Sonug itibariyle ¢aligmamizdaki pap smear yaptirma oranlar1 Tiirkiye’de ve
benzer bazi iilkelerde Pap smear testi uygulamalarinin diger iilkelere oranla oldukg¢a
diisiik oldugunu gostermektedir. Pap smear testi yaptirma oraninin diisiik olmasi
organize tarama programlarinin halka wulasip yeterince uygulanmadigindan
kaynaklanmaktadir. Pap smear tarama programlar1 tek basina yeterli olmayip, pap
smear testi yaptirma oranini arttirmak i¢in, kadinlarin farkindaliklarmi gelistirmek
izere yapilacak bilgilendirme calismalar1 ¢ok dnemlidir. Bu yiizden halka daha kolay
ulasabilecek olan saglik ¢alisanlarinin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear test

ve HPV’nin erken teshis ve korunmadaki 6nemi konusunda tiim yaslardaki kadinlar
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egitmeye devam etmeleri gerekmektedir. Ayni sekilde saglik ¢alisanlarinin kendi 6z
bakim sorumluluklarin1 da almalar1 i¢in hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeleri

gerekmektedir.

3) Kolorektal kanseri taramalarima ( GGK testi ve kolonoskopi) yonelik

bilgi, tutum ve davranmislarinin tartisilmasi

Arastirma grubunun yas ortalamalar1 39.47+6.1°dir. Bunlarim 130’u doktor,

100’1 ebe, 46°s1 hemsire olup toplam 276 kisi arastirmamiza dahil olmustur.

Gaitada gizli kan testi kolorektal adenomlar ve karsinomlar i¢gin tek basina
uygulandiginda diisiik sensitiviteye sahiptir. Ancak tekrarlayan testlerle gaitada gizli
kan testinin basaris1 artirilabilir (169).Tek bir GGK testinin duyarliligi %30-50
arasinda iken yillik tekrarlandiginda %92’lere kadar kanserleri tanimaktadir (170-
172).

Arastirma grubuna “Sizin yasmizda GGK testi yaptirilmali midir ?” diye
sordugumuzda grubun %50’si (n=138) evet yanmitin1 vermistir (Tablo 4.2 ). Yas
gruplarina gore bulunduklari yasin GGK testi gerekliligine bakildiginda; 50 yas alt1
olanlarin %51.7°si (n=134) , 50 yas ve ustii olanlarin %76.5’1 (n=13) gereklidir
diyerek GGK testi gerekliligini dogru bilmislerdir, gruplar arasindaki iligki anlaml
bulunmamaistir (p>0.05). ( Tablo 4.3). Cinsiyete gore bulunduklar1 yasin GGK testi
gerekliligine bakildiginda; erkeklerin %45.2°s1 (n=47), kadmnlarin %58.1°1 (n=100)
gereklidir diyerek GGK testi gerekliligini dogru bilmislerdir, gruplar arasinda iliski
anlamlidir (p<0.05). Yani kadinlar bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini daha
yiiksek oranda bilmislerdir (Tablo4.4). Medeni duruma gore bulunduklari1 yagin GGK
testi gerekliligine bakildiginda; Evli veya bosanmis/dullarin %52.6’s1  (n=140),
bekarlarin %70’1 (n=7) bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligini dogru bilmislerdir
ancak gruplar arasindaki iliski anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.5). Mesleklere gore
bulunduklar1 yasin GGK testi gerekliligine bakildiginda; doktorlarin  %49.2’si
(n=64) , ebelerin %57’s1 (n=57), hemsirelerin ise %56.5’1 (n=26) kendi yaglarinda
GGK testi yaptirilmast gerekli oldugunu dogru bilmislerdir ancak gruplar arasindaki
iliski anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 4.6). Ailede kolorektal kanseri 0ykiisli olma

durumuna gore bulunduklart yasin GGK testi gerekliligine bakildiginda; ailesinde
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kolorektal kanser Oykiisii olanlarin %20’si (n=1), olmayanlarin ise %53.9’u (n=146)
kendi yaslarinda GGK testi gerekliligini dogru bilmislerdir ancak gruplar arasindaki
iliski anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.7). Frederiksen ve ark. (277) tarafindan
yapilan anket calismasinda 50-74 yas arasinda 117.114 kisiye gaitada gizli kan
taramas1 yapilmasi i¢in davet gonderilmis. 85.374 kisi gaitada gizli kan taramasi
yapilmasi i¢in olumlu yanit vermis. Erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek
katilimda bulundugu belirtilmistir. Ayrica egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca
katilimin oraninin da arttig1 tespit edilmistir.

Aragtirma grubunun %5.1°1 (n=14) GGK testi yaptirmistir, ancak bunlarin
icinde yaptirmasi gerekip yaptiran yoktur (Tablo 4.8). Yas gruplarina gore GGK testi
yaptirma durumuna bakildiginda; 50 yas ve iistii olanlarin hepsi yaptirmasi gerektigi
halde yaptirmamistir. 50 yas alti olanlarin %5.4’ti (n=14) tarama programi
kapsaminda olmadigi halde GGK testini yaptirmis, %94.6’s1 (n=245) ise tarama
programi kapsaminda olmadigi i¢in yaptirmamistir (Tablo 4.8). Cinsiyete gore GGK
testi yaptirma durumuna bakildiginda; erkeklerin %7.7°si (n=8) tarama programi
kapsaminda olmadigr halde yaptirmis, %38.7’si (n=9) ise yaptirmast gerekip
yaptirmamistir. Kadinlarin ise %3.5’1 (n=6) tarama programi kapsaminda olmadigi
halde yaptirmis, %4.7’si (n=8) ise yaptirmasi gerekip yaptirmamistir. Cinsiyet ile
GGK testi yaptirma durumu arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.9). Medeni duruma gore GGK testi yaptirma durumuna bakildiginda; evli veya
bosanmig/dullarin %4.9’u (n=13) tarama programi kapsaminda olmadig1 halde GGK
testini yaptirmis, %6’s1 (n=16) ise yaptirmasi gerekip yaptirmamistir. Bekarlarin ise
%10’u (n=1) tarama programi kapsaminda olmadig1 halde yaptirmis,%10’u (n=1) ise
yaptirmast gerekip yaptirmamistir. Medeni durum ile GGK testi yaptirma durumu
arasindaki iliski anlamli bulunmamustir (p>0.05) ( Tablo 4.10). Ailede kolorektal
kanser Oykiisii olma durumuna gore GGK testi yaptirma durumuna bakildiginda;
ailesinde kolorektal kanser Oykiisii olanlarin %20’si (n=1) tarama programi
kapsaminda olmadig1 halde GGK testini yaptirmis, %80’i (n=4) ise tarama programi
kapsaminda olmadig1 i¢in yaptirmamustir. Ailesinde kanser Oykiisii olmayanlarin ise
%4.8’1 (n=13) tarama programi1 kapsaminda olmadig1 halde yaptirmis, %6.3’i (n=17)
ise yaptirmasi gerekip yaptirmamistir. Baycelebi’nin (19) yaptigi ¢alismada ailesinde

kolon kanseri dykiisii olan 34 erkegin % 41,2’si, ailesinde kolon kanseri Oykiisii
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olmayan 888 erkegin % 29,7’si gaitada gizli kan testini yaptirmisti. Ailesinde kolon
kanseri 0ykiisii olan 50 yas iistii 54 kadinin % 44,4°1, ailesinde kolon kanseri oykiisii
olmayan 50 yas tstii 969 kadinin % 27,1°1 gaitada gizli kan testini yaptirmisti(19).
Mesleklere gére GGK testi yaptirma durumuna bakildiginda doktorlarin %6.2°si
(n=8), ebelerin %2’si (n=2) , hemsirelerin ise %8.7’si (n=4) tarama programi
kapsaminda olmadigr halde GGK testini yaptirmis, doktorlarin %6.9’u (n=9),
ebelerin  %7’st  (n=7), hemsirelerin %2.2°’si (n=1) ise yaptirmas1 gerekip
yaptirmamistir. Meslege gore GGK testi yaptirma durumu arasinda iligki anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.11). Saglik personelinde kolorektal kanser taramalari ile
ilgili yapilmig ¢alisma yok denecek kadar azdir. Altug’un (272) doktorlarda yaptigi
calismanin sonucunda kolorektal kanserler acisindan risk tagiyan hasta grubu ile en
stk karsilagilan branslardaki uzman doktorlarin bile, kendilerine veya risk tasiyan
ebeveynlerine tarama testi yaptirmada ihmalkar davrandiklari sonucu ortaya
cikmistir. Ulkemizde genel popiilasyonda yapilan calismalara bakildiginda; Acar-
Vaizoglu'nun (271) yaptigi calismada 50 yas tizerindeki kisilerin %10 son 1 yil
icinde GGK testi, Baran’in (274) yaptig1 ¢alismada kisilerin %3.6’simim GGK testi,
Yapucu ve ark. (248) yaptig1 ¢alismada %5.4’liniin herhangi bir kolorektal kanser
tarama testi yaptirdigr gorilmiistiir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
Walsh ve ark. (275) yaptig1 calismada %38’inin, Yip ve ark. yaptigi ¢alismada (276)
ise %19’unun son 1 yilda GGK testi yaptirdig1 goriilmiistiir. Burdan da anlasildig:
gibi calismamizdaki GGK testi yaptirma orani (%5.1) Baran’in (274) ¢alismasindan
yiiksek, bazi ¢aligmalardan (271,275,276) diisiik, Yapucu ve ark. yaptigi ¢alismayla
(248) benzer bulunmustur.

Arastirmamizda GGK testi yaptirma sikligina bakildiginda; %35.7’si (n=5)
simdiye kadar bir kez, %35.7’si (n=5) yilda bir kez, % 21.4’ii (n=3) doktor istegi
oldugunda, %7.1°1 (n=1) yilda 2 kez GGK testi yaptirmistir. Ulusal kolorektal kanser
tarama standardina gore 50-70 yas araligindaki her kadin ve erkek her y1l GGK testi
yaptirmasi gereklidir (41).

Aragtirmamizda GGK testi yaptirma nedenlerine bakildiginda; %57.1°1 (n=8)
diizenli saglik kontroliiyle, %28.6’s1 (n=4) diger nedenlerden dolay1 ( kolon kanseri
riski, mide agris1 olunca, amipli dizanteri) %14.3’i (n=2) doktor istegi ile

yaptirmistir. Yakut ve ark. tarafindan yapilan bir calisgmada (273) kolonoskopi islemi



121

icin bagvuran 104 hastanin sadece 8 tanesi kanser taramasi amaciyla basvurdugunu
belirtmistir.

Aragtirmamizda GGK testi yaptirmama nedenlerine bakildiginda; %88.2’si
(n=231) sikayeti olmadig, %5.7’si (n=15) kendini risk altinda gérmedigi, %3.8’1
(n=10) zamaninin olmasi, %1.9°u (n=5) diger nedenlerden ( kotii bir sey duymak
istemedigi, ihmal, sebebsiz, ileri yas tetkiki oldugu i¢in) ,%0.4’ii (n=1) islemden
korktugu i¢in yaptirmamistir. Altug’un (272) doktorlar ilizerinde yaptig1 ¢alismasinda
%7410 (n=56) kendilerini risk altinda gormedikleri i¢in, %20’si (n=15) ihmal
nedeniyle kolorektal kanseri tarama testi yaptirmadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirma grubuna “Sizin yasmizda kolonoskopi yaptirilmali midir ?” diye
sordugumuzda grubun %68.1°1 (n=188) hayir yanitim1 vermistir (Tablo 4.13 ). Yas
gruplarina gore bulunduklari yasin kolonoskopi gerekliligine bakildiginda; 50 yas alt1
olanlarin %69.9’u (n=181) , 50 yas ve iistii olanlarin %58.8’i (n=10) gereklidir
diyerek kolonoskopi gerekliligini dogru bilmislerdir ancak gruplar arasindaki iliski
anlamli bulunmamistir (p>0.05). ( Tablo 4.14). Cinsiyete gore bulunduklar1 yasin
kolonoskopi gerekliligine bakildiginda; erkeklerin %69.2°si (n=72), kadimnlarin
%69.2’si (n=119) gereklidir diyerek kolonokopi gerekliligini dogru bilmislerdir
ancak gruplar arasinda iligki anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.15). Medeni duruma
gore bulunduklart yasin kolonoskopi gerekliligine bakildiginda; Evli veya
bosanmig/dullarin %69.2°si  (n=184), bekarlarin %70’1 (n=7) bulunduklar1 yasin
kolonoskopi gerekliligini dogru bilmislerdir ancak gruplar arasindaki iligki anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.16). Mesleklere gore bulunduklar1 yasin kolonoskopi
gerekliligine bakildiginda; doktorlarin % 71.5’1 (n=93) , ebelerin %66’s1 (n=66),
hemsirelerin ise %69.6’s1 (n=32) kendi yaslarinda kolonoskopi yaptirilmas: gerekli
oldugunu dogru bilmislerdir ancak gruplar arasindaki iliski anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 4.17). Ailede kolorektal kanseri oykiisii olma durumuna gore bulunduklar
yasin kolonoskopi gerekliligine bakildiginda; ailesinde kolorektal kanser Oykiisii
olanlarin  %20’si (n=1), olmayanlarin ise %70.1’1 (n=190) kendi yaslarinda
kolonoskopi gerekliligini dogru bilmislerdir, gruplar arasindaki iligki anlamlidir
(p<0.05) . Yani bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini dogru bilme orani

ailesinde kanser olmayanlarda anlamli 6l¢giide yiiksektir (Tablo 4.18).
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Aragtirma grubunun %2.2’si (n=6) kolonoskopi yaptirmistir, ancak bunlarin
icinde yaptirmasi gerekip yaptiran yoktur (Tablo 4.19). Yas gruplarina gore
kolonoskopi yaptirma durumuna bakildiginda; 50 yas ve fistii olanlarin hepsi
yaptirmasi gerektigi halde yaptirmamistir. 50 yas alt1 olanlarin %2.3’ii (n=6) tarama
programinda kapsaminda olmadigi halde kolonoskopi yaptirmis, %97.7’si (n=259)
ise tarama programi kapsaminda olmadigi i¢in yaptirmamistir (Tablo 4.19). Cinsiyete
gore kolonoskopi yaptirma durumuna bakildiginda; erkeklerin %1.9’u (n=2) tarama
programi kapsaminda olmadigi halde yaptirmis, %8.7’si (n=9) ise yaptirmasi gerekip
yaptirmamistir. Kadinlari ise %2.3’{i (n=4) tarama programi kapsaminda olmadig1
halde yaptirmis, %4.7’si (n=8) ise yaptirmasi gerekip yaptirmamistir. Cinsiyet ile
kolonoskopi yaptirma durumu arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.20). Medeni duruma gore kolonoskopi yaptirma durumuna bakildiginda;
evli veya bosanmis/dullarin %2.3’ii (n=6) tarama programi kapsaminda olmadigi
halde yaptirmis, %6’s1 (n=16) ise yaptirmasi gerekip yaptirmamistir. Bekarlarin ise
%10’u (n=1) kolonoskopi yaptirmasi gerekip yaptirmamistir, %90’u (n=9) ise tarama
programi kapsaminda olmadig1 i¢in yaptirmamustir ( Tablo 4.21). Ailede kolorektal
kanser Oykiisii olma durumuna gore kolonoskopi yaptirma durumuna bakildiginda;
ailesinde kolorektal kanser Oykiisii olanlarin %20’si (n=1) tarama programi
kapsaminda olmadigi halde yaptirmis, %80’i (n=4) yaptirmamasi gerekip
yaptirmamigtir. Ailesinde kanser Oykiisii olmayanlarin ise %1.8’1 (n=5) tarama
programi kapsaminda olmadigi halde yaptirmis, %6.3’ii (n=17) ise yaptirmasi
gerekip yaptirmamistir (Tablo 4.23). Mesleklere gore kolonoskopi yaptirma
durumuna bakildiginda doktorlarin %1.5°1 (n=2), ebelerin %3’1i (n=3) , hemsirelerin
ise %2.2°si (n=1) tarama programi kapsaminda olmadigi halde kolonoskopi
yaptirmis, doktorlarin %6.9’u (n=9), ebelerin %7’si (n=7), hemsirelerin %?2.2’si
(n=1) ise yaptirmas1 gerekip yaptirmamistir. Meslege gore kolonoskopi yaptirma
durumu arasinda iliski anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.22). Saglik personelinde
kolorektal kanser taramalart ile ilgili yapilmig c¢aligma azdir. Altug’un (272)
doktorlarda yaptig1 ¢alismanin sonucunda kolorektal kanserler agisindan risk tasiyan
hasta grubu ile en sik karsilagilan branslardaki uzman doktorlarin sadece %7 ‘sinin
(n=6) tarama testi uyguladigr goriilmiistiir. Bu calismada uzman doktorlarin

kolorektal kanser tarama testi olarak en stk GGK testini tercih ettikleri bunu sirasiyla
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diital rektal muayene, kolonoskopi, baryumlu kolon grafisi ve diger tetkikler
izlemektedigi goriilmektedir. Ulkemizde genel popiilasyonda yapilan ¢alismalara
bakildiginda; Baran’in (274) yaptigi c¢alismada kisilerin %6.8’inin kolonoskopi,
%2.7’sinin tarama amagli kolonoskopi, A¢ikgdz’iin (230) calismasinda %9.9’unun
kolonoskopi, Yapucu ve ark. (248) yaptigi calismada %5.4’liniin herhangi bir
kolorektal kanser tarama testi yaptirdigi gorilmistir. Yurt disinda yapilan
caligmalara bakildiginda Walsh ve ark. (275) yaptig1 calismada %66’siin herhangi
bir kolorektal kanser taramasi yaptirdigi, Yip ve ark. yaptigi ¢alismada (276) ise
%?21’inin sigmoidoskopi veya kolonoskopi yaptirdigi goriilmiistiir. Burdan da
anlasildig1 gibi calismamizdaki kolonoskopi yaptirma oranit agisindan bizim
¢alismamiz bu ¢alismalardan daha diisiik ¢ikmustir.

Arastirmamizda kolonoskopi yaptirma sikligina bakildiginda; %60°1 (n=3)
simdiye kadar bir kez, %20 (n=1) 2 yilda bir kez, % 20’si (n=1) doktor istegi
oldugunda kolonoskopi yaptirmistir. Ulusal kolorektal kanser tarama standardina
gbre 50-70 yas araligindaki her kadin ve erkek 10 yilda bir kolonoskopi yaptirmasi
gereklidir (41). Calismamizda 50 yas iistiindeki 17 kisinin sadece 6 tanesi ya 2 yilda
bir ya da doktor istegi oldugunda yaptirmaktadir. Bu durum hala kisilerde diizenli
tarama yaptirma bilincinin gelismedigini ve kendi 6z bakimlarin1 6nemsemediklerini
gosteriyor. Baran’in (274) yaptig1 ¢alismada arastirma grubunun %6.2°sinin sadece
bir kez, %0.3’liniin yilda bir, %0.3’linlin 2 yilda bir kolonoskopi yaptirdigi
goriilmektedir.

Arastirmamizda kolonoskopi yaptirma nedenlerine bakildiginda; %40°1 (n=2)
diizenli saglik kontroliiyle, %20’si (n=1) sikayeti olmasi nedeniyle, %20’si (n=1)
ailede kolorektal kanser hikayesi nedeniyle, %20’si (n=1) diger sebeblerden dolay1
(konstipasyon) %14.3’0 (n=2) yaptirmistir. Aragtirmamizda tarama amagh
kolonoskopi yaptiranlara baktigimizda bu oran %60 (n=3) oldugu goriilmektedir.
Baran’in (274) calismasinda %2.7’si tarama amacli, %2.1°i kanama, %0.8’1 kabizlik,
%1.2’si1 diger sebeblerden dolay1 kolonoskopi yaptirmistir.

Arastirmamizda kolonoskopi yaptirmama nedenlerine bakildiginda; %88.6’s1
(n=240) sikayeti olmadig1 , %5.2’si (n=14) islemden korktugu , % 4.4’1 (n=12)
kendini risk altinda gormedigi , %1.1°1 (n=3) konuyla ilgili bilgi sahibi olmadig1 ve

%0.7’si (n=2) diger sebeblerden (kontrol yasinin gelmedigi ve ailesinde Oykii
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olmadigr i¢in, daha kolay tetkik aracglarinin gelistirilmis olmasi) dolay1
yaptirmamigtir. Altug’un (272) doktorlar {izerinde yaptigi calismasinda %74’
(n=56) kendilerini risk altinda gormedikleri i¢in, %20’si (n=15) ihmal nedeniyle
kolorektal kanseri tarama testi yaptirmadiklarini ifade etmislerdir. Ulkemizde
kolorektal kanserlerin tanisindaki gecikme nedenleri; bilgisizlik, gorsel ve yazili
basimnin konuya olan duyarsizligi, doktora gitmeye ¢ekinme, hastalarin kendi
sagliklarina karsi ilgisizlikleri, saglik politikalar1 diizenlenirken koruyucu hekimlige
gerekli 6nemin gosterilmemesi ve alt yap1 eksiklikleri gibi faktorlerdir. Ulkemizde
bat1 toplumunda sinir olan 50 yas iizerindeki bireylere tarama yapilmadigi igin
hastalar hastaligin ileri evrelerinde hekime basvurmakta ve kolorektal kanserlerdeki
Olim oran1 artmaktadir. Geg¢ evrede yakalanan kolorektal kanserli hastalarin
ameliyat, kemoterapi, radyoterapi, hastanede kalis siireleri ve islerinden geri
kaldiklar1 donemler dikkate alindiginda saglik giderlerinin erken evrede yakalanan
hastalara gore oldukga fazla olmasi kaginilmazdir (165).

Bu arastirma sonucunda aragtirma grubunun meme, serviks ve kolorektal
kanser tarama uygulamalarimi istendik diizeyin altinda yaptirdiklar1 goriilmiistiir.
Tiim bu veriler géz oniine alindiginda genis katilimli tarama programlarinin hayata
gecirilebilmesi i¢in ilk basamakta yer alan, topluma rol model teskil eden saglik
personelinin bu konuda bilgili ve duyarli olmalar1 ve istenen davranis degisikligini

gostermeleri gerekmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

Malatya il merkezinde bulunan 38 Aile Sagligi Merkezinde gorev yapan
doktor, ebe ve hemsirelerin Ulusal Kanser Tarama Standartlarindaki taramalar
konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

% Arastirma grubunun % 47.1’ini doktorlar, %36.2’sini ebeler, %16.7’sini
hemsire olusturmaktadir. Arastirma grubundaki doktorlarin yas ortalamalari
4195 £ 5.1, ebelerin yas ortalamalar1 37.97 + 6.2, hemsirelerin yas
ortalamalar1 35.74 + 5.5 ’tir. Calisma grubunun %62.3’t4 kadin, %37.7’si
erkek olup %95.7’si evlidir.

% Arastirma grubunun meme kanseri taramalari ile ilgili bilgi diizeyleri
(bulunduklar1 yasin tarama gerekliligini dogru bilme oran1), KKMM’de
%97.7, KMM’de %92.4, mamografide %62.8 bulunmustur. Saglik personeli
bu konularda topluma egitim vermesi gereken grup oldugundan bu oranlar
diisiiktiir. Aragtirma grubunun serviks kanseri taramasi olan pap smear ile
ilgili bilgi diizeyleri (bulunduklar1 yasin tarama gerekliligini dogru bilme
orani) %84.9 bulunmus olup bu deger bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini
gostermektedir.

¢ Arastirma grubunun kolorektal kanser taramalar ile ilgili bilgi diizeyleri
(bulunduklart yasin tarama gerekliligini dogru bilme orani) GGK testinde
%53.3, kolonoskopi’de 9%69.2 bulunmus olup bu deger bilgi diizeylerinin
istenilen seviyede olmadigini gostermektedir.

¢ Meme kanseri erken tani ve uygulama davraniglarina bakacak olursak;
aragtirmamizda kadinlarin %89’u KKMM yapmasina karsin, diizenli KKMM
yapanlarin oran1 %57.1 olarak bulunmustur. KMM yaptiran kadinlar %23.8
Olmasma ragmen bunlarin iginde yilda bir kez yaptiranlarin orani %39

bulunmustur. Mamografi yaptiran kadinlarin %2.3°li yaptirmas: gerekip
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yaptirmig, %11.6’s1 ise tarama programi kapsaminda olmadigi halde
yaptirmis olup bunlarin %37.5’i yilda bir yaptirmustir. ideal aralig1 2 yilda bir
olmasina ragmen bu siklikta yaptiran bulunmamuistir.

Serviks kanseri erken tani ve uygulama davranislarina bakacak olursak;
aragtirmamizda pap smear testini, doktorlarin %55.6’s1, ebelerin %53’1,
hemsirelerin ise %66.7°si yaptirmas1 gerektigi halde yaptirmamustir.
Kolorektal kanseri erken tani ve uygulama davraniglarina bakacak olursak;
arastirma grubumuzun %6.2’si ise yas itibariyle yaptirmalar1 gerektigi halde
yaptirmamiglardir.

Meslege gore bulunduklart yasin KKMM gerekliligini bilme durumu ile
KKMM yaptirma durumu arasindaki iligski anlamli degildir.

Meslege gore bulunduklar1 yasin KMM gerekliligini bilme durumu ile KMM
yaptirma durumu arasindaki iliski anlamli degildir.

Yas gruplari, medeni durum, meslek ve ailede kanser dykiisii olma durumuna
gore bulunduklarin yasin mamografi gerekliligini dogru bilme arasindaki
iliski anlamli bulunmamustir.

Medeni durum ve meslege gore bulunduklari yasin smear gerekliligini bilme
durumu arasindaki iligki anlamli bulunmamustir.

Cinsiyete gore bulunduklari yasin GGK testi gerekliligini bilme durumu
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05). Yas gruplar1t medeni durum,
meslek ve ailede kanser Oykiisii olma durumuna gore bulunduklar1 yasin
GGK testi gerekliligini  bilme durumu arasindaki iliski anlamlh
bulunmamastir.

Cinsiyet, medeni durumu, meslege goére GGK testi yaptirma durumu
arasindaki iliski anlamli bulunmamustir.

Ailede kanser oykiisii olma durumuna gore bulunduklar1 yasin kolonoskopi
gerekliligini bilme durumu arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.18). Yas gruplari, cinsiyet, medeni durum ve meslege gore
bulunduklar1 yasin kolonoskopi gerekliligini bilme durumu arasindaki iligki

anlamli bulunmamustir.
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% Cinsiyet, meslege gore kolonoskopi yaptirma durumu arasindaki iliski

anlamli bulunmamustir.

Bu sonuclar 1s1ginda saglik c¢alisanlarmin  ulusal kanser tarama
standartlarindaki taramalar konusunda istenilen diizeyde olumlu saglik davraniglari
sergilemesine ve hizmet verdikleri gruba bu davranislar1 aktarmalari i¢in asagidaki

Oneriler yapilabilir:

1) Arastirmamiz sonucunda saglik ¢alisanlarinin biiylik cogunlugunun KMM,
mamografi, pap smear, GGK testi ve kolonoskopi yaptirmaya duyarl
davranmamalart nedeniyle konuya iliskin tutum ve davranislarinda degisim
gostermeleri i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi ve yayginlastirilmasi

oOnerilir.

2) Arastirmamizda 50 yas lizeri kisilerin kolorektal kanser taramalarini
yaptirma durumlari diigiik bulunmustur. Ancak ¢aligmanin temsiliyet giici sinirlidir
bu nedenle saptanan iliskilerin dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir. Daha genis
orneklemli gruplar iizerinde yapilacak ¢alismalarda toplumun tarama uygulamalarina
kars1 davranislar1 saptanmalidir. Calismamizin amaglarindan biri bu konuda diger
arastirmacilarin farkindaligini artirmak ve ileride yapilacak calismalara kaynak

olmaktir.

3)Ulusal kanser tarama standartlarindaki tarama  programlarinin
yiirlitiilebilmesi i¢in egitimli saglik c¢alisanlarina gereksinim duyuldugundan,
kurumlarda hizmet i¢i ve siirekli egitim programlarina agirlik verilmeli, yiiksek risk
grubundaki saglik calisanlar1 belirlenerek, meme, serviks ve kolorektal kanser

taramalarinin diizenli ve periyodik araliklarla yapilmasinin 6nemi kavratilmalidir.

4) Ulusal kanser tarama programlarindaki taramalarla ilgili 6zellikle beklenen
koruyucu saglik davraniglarimi gergeklestirmeyi engelleyen algilarin  (pozitif

mesajlarla korku, ihmalkarlik, unutma, kendini risk altinda gérmeme vb.)
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belirlenerek azaltilmasi bunlarin yerine duyarlilik, 6nemseme, saglik motivasyonu,

taramalarin yararlar1 konusunda yoniinde girisimler yapilmalidir.

5)Ulusal kanser tarama programinin halka hizmet sunulan tiim birimlerde
calisan saglik personeline duyurulmali ve benimsetilmelidir. Ayrica toplum
sagliginin korunmasi amaciyla saglik personelinin rol modeli olup hizmet sundugu
birimdeki topluma da bu bilgileri aktarip istendik koruyucu saglik davranis

sergilemelerine yardimei olunmasi onerilir.

6) Kanserden korunma konusunda saglik personeli ve halkin egitimi icin
gerekli ¢alismalarin, diger kurum ve kuruluslarla isbirligi i¢inde yiiriitiilmesini

saglamak, koordine etmek ve denetlemek.

7) Kanserden koruyucu diger ulusal programlarin (tiitiin kullanimi, obezite

vb.) ylriitilmesinde ilgili birimlere destek vermek.

8) Her ne kadar bahsetmesek de; son yillarda yapilan bilimsel galismalarda
kronik ve kompleks hastaliklara (kanser gibi) yatkinliklarinin genetik 6zellikleri ile
belirlenebilecegini ortaya koyulmustur. Bu baglamda 6zellikle bazi kanser tiirlerinde
(serviks kanserinde HPV agisindan vb.) kiiltiir ve genotip tayini yoluyla tani ve
tarama yapilmasi yayginlastirilabilir.

9) Ulusal kanser tarama standartlarindaki taramalar konusunda daha yeterli
sonuclar almabilmesi i¢cin gerek toplumun farkli kesimlerine gerekse daha genis
orneklemli saglik calisanlarini kapsayan daha biiyiik gruplar lizerinde bilgi, tutum ve

davraniglari tizerine incelenmelidir.
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EK 1: ANKET FORMU

Saygideger katilimci: bu anket Saglik Bakanliginin 6nerdigi Ulusal Kanser Taramalari ile
ilgilidir.Bu anket ortalama 3 dakikanizi almaktadir. Katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Inénii Universitesi Halk Saglhigi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehtap KOKKUN

DYasmiz ............

2)Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2)Kadin

3) Meslek: 1)Doktor 2)Ebe 3)Hemsire  4)Diger.................

4)Medeni Durum: 1Evli 2) Bekar  3)Bosanmig/Dul

5)Meslekte Ka¢iner Yiliniz.?

6)Sigara iciyor musunuz? 1)Evet (miktar.............. ) 2)Hayir

7)Herhangi bir kanser hastaligimiz var m? 1)Evet(belirtiniz............. ) 2)Hayir
8)Ailenizde asagidaki kanserlerden biri var m1?

1)Yok 2)Meme 3)Kolorektal 4)Serviks 5)Diger(belirtiniz.......... )

9) Sizin yasimizda gaitada gizli kan testi yapilmah midir? 1)Evet 2)Hayr

10) Gaitada gizli kan testini yaptirdimz mi1? 1)Evet (Kag kez.....) 2)Hayr

(Cevabiniz Evetse 11.ve 12.sorulari,Hayirsa 13. soruyu cevaplayiniz)

11) Gaitada gizli kan testi ne kadar siklhikla yaptirtyorsunuz?
1) Doktor istegi oldugunda  2) Yilda .... Kez
3) Simdiye kadar sadece bir kez
12)Gaitada gizli kan testini nicin yaptirdiniz?
1)Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2)Doktor istegi ile
3)Ailede kolorektal kanseri hikayesi nedeniyle
4) Sikayeti olmasi nedeniyle
1)) B ¥ PP
13) Gaitada gizli kan testinin yaptirmama sebebiniz nedir?
1)Sikayetim olmadigindan ihtiya¢ duymama
2)islemden korkma
3)Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in
4)Zamanimin olmamasi
)] B ¥

14) Sizin yasimzda kolonoskopi yaptirilmal mi? 1)Evet 2)Hay1r

15) Kolonoskopi yaptirdimz mi? 1)Evet (Kag kez.....) 2)Hayr
(Cevabiniz Evetse 16.ve 17.sorular1., Hayirsa 18. Soruyu cevaplayiniz)

16)Kolonoskopi ne kadar siklikta yaptirtyorsunuz?
1) Doktor istegi oldugunda 2) i yilda bir
3) Simdiye kadar sadece bir kez

17)Kolonoskopiyi ni¢in yaptirdimz?
1)Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2)Doktor istegi ile
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3)Ailede kolorektal kanseri hikayesi nedeniyle
4)Sikayeti olmasi nedeniyle

18) Kolonoskopiyi yaptirmama sebebiniz nedir?
1)Sikayetim olmadigindan ihtiyag duymama
2)islemden korkma
3)Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in
4)Zamanimin olmamasi
) ¥

SADECE BAYANLAR DOLDURACAK
19) Sizin yasimzda kendi kendine meme muayenesi yapilmali mi? 1) Evet 2)Hayir

20) Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
(Cevabiniz Evetse 21.ve 22.sorular1, Hayirsa 23. Soruyu cevaplayiniz)

21)Kendi kendine meme muayenesi ne kadar siklikta yapiyorsunuz?
1)Aklima geldik¢e ~ 2)Haftada.... kez
3) Ayda .... Kez 4) Yilda .... Kez

22)Kendi kendine meme muayanesini ni¢in yapiyorsunuz?
1)Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2)Doktor istegi ile
3)Ailede meme kanseri hikayesi nedeniyle
4) Sikayeti olmas1 nedeniyle

23)Kendi kendine meme muayenesi yapmama sebebiniz nedir?
1)Sikayetim olmadigi i¢in ihtiya¢ duymama
2) islemden korkma
3) Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in
4)Konuyla ilgili bilgiye sahip olmama

) )
24) Sizin yasimizda Klinik meme muayenesi yapilmah midir? 1) Evet 2)Hayir
25)Simdiye kadar hi¢ klinik meme muayenesi yaptirdimz nm? 1)Evet 2)Hay1r

(Cevabiniz Evetse 26.ve 27.sorular1., Hayirsa 28. Soruyu cevaplayiniz)

26)Klinik meme muayenesi ne kadar siklikta yaptirtyorsunuz?
1) Doktor istegi oldugunda 2) Yilda .... Kez
3) Simdiye kadar sadece bir kez

27)Klinik meme muayenesini ni¢in yaptirdimz?
1)Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2)Doktor istegi ile
3)Ailede meme kanseri hikayesi nedeniyle
4) Sikayeti olmasi nedeniyle

28)Klinik meme muayenesi yapmama sebebiniz nedir?
1)Sikayetim olmadig1 i¢in ihtiyag duymama



2) Islemden korkma
3) Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in
4)Konuyla ilgili bilgiye sahip olmama

) )
29) Sizin yasiizda mamografi yaptirilmali mi? 1)Evet 2)Hay1r
30) Simdiye kadar hi¢ mamografi yaptirdimz m? 1)Evet 2)Hay1r

(Cevabiniz Evetse 31.ve 32.sorulari, Hayiwrsa 33. Soruyu cevaplayiniz)

31)Mamografiyi ne kadar siklikla yaptirtyorsunuz?
1) Doktor istegi oldugunda 2) ... Yilda bir
3) Simdiye kadar sadece bir kez

32)Mamografiyi nicin yaptirdimz?
1)Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2)Doktor istegi ile
3)Ailede meme kanseri hikayesi nedeniyle
4) Sikayeti olmas1 nedeniyle

33) Mamografi yaptirmama sebebiniz nedir?
1) Sikayetim olmadigindan ihtiyag duymama
2) islemden korkma
3) Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in
4) Konuyla ilgili bilgiye sahip olmama

) )

34) Sizin yasimizda Pap smear testi yapilmahh mi?  1)Evet 2)Hayr
(Cevabiniz Evetse 35.ve,36.sorulari,Hayirsa 37. Soruyu cevaplayiniz)

35) Pap Smear testi yaptirdimz m? 1)Evet(Kag kez....... ) 2) Hayir
(Cevabiniz Evetse 36.ve,37.sorulari,Hayirsa 38. Soruyu cevaplayiniz)

36) Pap Smear testini ne kadar siklikta yaptiriyyorsunuz?
1) Doktor istegi oldugunda 2) .....Y1lda bir
3) Simdiye kadar sadece bir kez
37)Pap smear testini nicin yaptirdimz?
1)Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2 )Doktor istegi ile
3)Ailede serviks kanseri hikayesi nedeniyle
4) Sikayeti olmas1 nedeniyle

03 )

38) Pap smear testini yaptirmama sebebiniz nedir?
1)Sikayetim olmadigindan ihtiya¢ duymama
2) Islemden ¢ekinme
3)Kendimi risk altinda gérmedigim icin
4) Diger ....
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EK 2: Meme Kanseri Tarama Program Ulusal Standartlari

TANIM: Bu program, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafinca yiiriitiilen
toplum tabanli meme kanseri tarama programi ¢alismalar1 sirasinda uyulmasi

gereken ulusal standartlar1 kapsamaktadir.

GEREKCE: Meme kanseri, Tiirkiye i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup,
kadinlarda en sik rastlanan kanserdir. Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek
icin, kanser mortalitesini azaltti§1 diisliniilen ve etkinligi kanitlanmis tarama
yontemleri kullanilmaktadir. Bu nedenle kanser kontroliiniin bir parcasi olarak,
meme kanserinde topluma yonelik tarama programlarin uygulanmasi gerekmektedir.
Bu taramalarin yapilmasi i¢in lilke gergekleri (meme kanseri yas dagilimlari, alt yap1
sorunlar1 ve maliyet gibi) ile uyumlu bilimsel tarama standartlarinin belirlenmesi ve
risk altindaki gruplarin taramasinin yapilmasi 6nemlidir. Tarama yapilan ve anormal
sonu¢ saptanan hastalarin, ileri inceleme sonuglarina gore, gerekli tedavileri
yapilmalidir. Ciinkii meme kanserinin mortalitesindeki azalma sadece taramayla

degil, taramanin uygun tedaviyle birlestirilmesiyle saglanabilir.

AMAC: Meme kanserinin taranmasindaki temel amag; {ilke ¢apinda
olusturulacak ulusal tarama programini, hedef popiilasyona uygulayarak, kanser
gelisim siirecini, heniliz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan erken evrede iken tespit

etmek ve kadinlarda meme kanserine bagli mortalite hizin1 diigiirmektir.

YONTEM: Meme kanserinde ideal ydntem iki yilda bir uygulanacak
mamografi ile taramadir. Tarama sirasinda her iki meme i¢in de birisi medyolateral
oblik (MLO), oteki kranyokaudal (CC) olmak iizere ikiser poz film cekilmelidir.
Tarama filmleri iki ayr1 radyoloji uzmani tarafindan ve birbirlerinden habersiz olarak
okunmali, kisinin izlenmesinde her iki radyoloji uzmaninin Onerilerine de
uyulmalidir. Asil tarama yontemi mamografi olmakla birlikte, mamografinin
etkinligini arttirmak amaciyla taramaya katilan her kadina klinik meme muayenesi de
yapilmalidir. Ayrica toplumda farkindalik yaratmak amaciyla 20 yasindan sonra her
kadina kendi kendine meme muayenesi yapmalart i¢in damigsmanlik hizmeti
verilmelidir.

Taramanin etkili olmasi, yani “meme kanseri mortalitesinin diisiiriilmesi”
seklindeki amaca ulagilabilmesi i¢in, hedef niifusun yilizde yetmisten fazlasinin
taramaya katilmis olmasi gerekmektedir. Taramanin basarili olabilmesi i¢in, her

asamada kalite glivencesi ilkelerine titizlikle uyulmalidir.
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Mamografi ¢ekimi her iki yilda bir tekrarlanir. Toplum tabanli kanser taramasi
yapilan bireyler vatandaglik kimlik numaralar ile kayit edilerek miikerrer testlerden
kacinilir.

HEDEF POPULASYON VE TARAMA SIKLIGI: Kadinlarda 40 yasinda
baslayacak ve 69 yasinda bitecek olan toplum tabanli taramadir (40 ve 69 yaslar
dahil edilecektir). Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayitli bireyler esas
alimarak tanimlanmali ve gelistirilecek davet yontemleriyle 2 yilda bir
tekrarlanmalidir.

TARAMANIN YURUTULDUGU YER: Ulusal toplum tabanli meme
kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezleri
(TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM]
tarafindan yiritilir. Halk Saghigi Miidiirliigliinde, toplum tabanli meme kanseri
tarama calismalarinin koordinasyon, kayit, izlem ve Bakanliga bildiriminden

Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi sorumludur.

MAMOGRAFI CEKIMININ YAPILMASI: ASM’de veya TSM’de
(KETEM) tarama yas araligindaki kadinlar davet edilerek meme kanseri ve
mamografi ¢ekimi konusunda gerekli bilgilendirme yapilir, Kanser Dairesi’nce
hazirlanilmis olan bilgilendirilmis onam formlari imzalatilir. Kabul eden kisiler
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya Halk Sagligi Miidiirliikklerince belirlenen sekilde,
belirlenen merkezlere gonderilir. Kisi bilgileri AHBS’ye ya da TSM birimlerindeki
(KETEM) kisisel dosyasina islenir. Bu islemleri ASM’lerde ilgili aile hekimleri,
TSM’lerde ise sorumlu hekimler takip eder.

Mamografi ¢cekim merkezleri (kamu ya da 6zel merkezlere ait sabit ya da
gezici cihazlar), Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire Bagkanligi’nca
belirlenir ve kalite standartlar1 a¢isindan denetlenir.

TESTLERIN DEGERLENDIRILMESI: Toplum tabanli meme kanseri
tarama test sonuglari ASM’lerde AHBS’ye, TSM Birimlerinde ise kisinin kisisel
dosyasina islenir ve haftada bir Bulasici1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser
Birimi’ne bildirilir. Birim de AHBS’ye kaydedilmek iizere ASM’lere de bildirir.
Kisiler, en ge¢ 20 giin i¢inde sonu¢ ve bundan sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilir,
gerekli yonlendirmeler yapilir.

Mamografi filmlerinin raporlama merkezleri (kamu ya da 6zel sektore ait
yerel ya da merkezi okuma merkezleri), Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire

Baskanligi’nca belirlenir ve kalite standartlari agisindan denetlenir.
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NORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA UYGULANACAK
YONETIM: Mamografi raporunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilir.
Cekilen mamografide meme kanserini diisiindiirecek bir goriintii olmadig1 sdylenir.
Bu sonu¢ meme kanseri olmadigin1 veya ileride asla olmayacagini garantilemez.

Kisiye, 2 yi1l sonra tekrar meme kanseri taramasi yaptirmasi soylenir.

ANORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA UYGULANACAK
YONETIM: Mamografi raporunda bir patoloji oldugunun raporlanmasidir. Bu
sonug, kesin kanser tanis1 degildir, ancak kisinin tekrar degerlendirilmesi gerektigini
gosterir. Kesin teshisin konulabilmesi i¢in memenin daha ayrintili bir sekilde
muayene edilmesi ve gerekirse biyopsi yapilmasi gerekir. Bunun i¢in birey ileri
merkezlerdeki Genel Cerrahi uzmanlarina yonlendirilir. Hastalarin sevk edilecekleri
yerler ve merkezlerin kalite standartlar1 agisindan denetimleri Tiirkiye Halk Saglig

Kurumu Kanser Dairesi’nce belirlenir.

TARAMA TESTLERININ KABUL EDILMEMESI DURUMUNDA
YONETIM: Bireylere meme kanseri ve taramas1 hakkinda gerekli egitim verildikten
sonra, kisi taramay1 ret edebilir. Bu durumda bireyin kendi istegi ile mamografi
cektirmek istemedigi ASM’lerde AHBS’ye, TSM birimlerinde ise bireylerin kisisel

dosyasina islenir ve imzali beyanlar1 alinir. Bir yil sonra taramaya tekrar davet edilir.

TSM Birimlerinde yapilan toplum tabanli meme kanseri taramasini ret
edenler; her hafta Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimince
AHBS’ye kaydedilmek {izere ASM’lere de bildirilir.

VERILERIN TOPLANILMASI: Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin
mamografi sonuglarin1 AHBS’ye girerler. Kisi, yakin tarih igerisinde, herhangi bir
merkezde, yukaridaki standartlara uygun mamografi ¢ektirmis ise, aile hekimleri
yapilan son taramanin sonucunu da AHBS’ye girer. Bu kisilerin yeni film
cektirmesine gerek yoktur. Mamografi sonucu, ileri tetkik icin hastaneye sevk
edilenlerin nihai teshisleri de Aile Hekimlerince AHBS ye girilir.

TSM Birimlerince yapilan toplum tabanli meme kanseri tarama test sonuglari
bireylerin kisisel dosyasina islenir ve Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve
Kanser Birimince, AHBS’ye kaydedilmek lizere ASM’ne de bildirilir.

Bu konu ile ilgili standartlar hastanelere bildirilir, egitim ve halkin
bilgilendirilmesi faaliyetlerinde kendileri ile isbirligi yapilir, ileri tedavi gereken
hastalarin sevki sonrasi tedavilerinin planlanmasi ve sonrasinda geribildirimlerin

zamaninda ve eksiksiz verilmesi saglanir.
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TARAMA PROGRAMI KALITE KONTROLU: Mamografi ¢ekimleri ile
ileri merkezlerde uygulanan tarama programlarinin, Uluslararasi ve Avrupa Birligi
kriterlerine uygunlugunu Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Kanser Dairesi, Kamu
Hastaneleri Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin ilgili birimleri ile
isbirligi icerisinde denetler ve gerekli dnlemleri alir.

TARAMA PROGRAMI KOORDINATORU: Meme kanseri taramalarini,
Saglik Bakanligi adina; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi Bagkanligi
koordine eder. Il diizeyinde koordinasyon ise Bulasict Olmayan Hastaliklar,

Programlar ve Kanser Birim sorumlulari tarafindan gergeklestirilir.

KISISEL VERILERIN GIZLILIGI: Taramanin her asamasinda kisisel

verilerin gizliligi ile ilgili mevzuat ¢ercevesince giivence altina alinmalidir.

EGITIMLER ve DOKUMANLAR: Bu hizmetlerin verilecegi merkezlerdeki
personelin egitimi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Dairesi’nce veya

hazirlanilan programlar ¢ercevesinde, Halk Sagligi Miidiirliiklerince verilir.

TANITIM: Taramanin tanitimi1 medya kampanyalar1 diizenlenerek yapilir,
azami katilimin gerg¢eklesmesi saglanir. Medya kampanyalart igerigi Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu Kanser Dairesi ve Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’nce
belirlenir.
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EK 3: Serviks Kanseri Tarama Programm Ulusal Standartlari

TANIM: Bu program, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafinca yiiriitiilen
toplum tabanli serviks kanseri tarama programi c¢aligmalar1 sirasinda uyulmasi

gereken ulusal standartlar1 kapsamaktadir.

GEREKCE: Serviks kanseri kadinlarda 6nemli bir saglik sorunudur.
Preinvazif lezyonlarin varligi ve kolay erisilebilir bir organ olmasi nedeniyle de
erken teshise uygun bir hastaliktir. Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser
insidansin1 ve mortalitesini azalttig1 diisiiniilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az
sayidaki tarama yonteminden biridir. Risk altindaki hastalar1 saptayabilmek amaciyla
Onerilen araliklarla diizenli olarak tarama yapilmalidir. Tarama yapilan ve anormal
sonu¢ saptanan hastalarda ileri inceleme sonuclarina gore, gerekli tedavileri
yapilmalidir. Cilinkii serviks kanserinin insidans ve mortalitesindeki azalma sadece

taramayla degil, taramanin uygun tedaviyle birlestirilmesiyle saglanabilir.

AMAC: Serviks kanserinin taranmasindaki temel amag; llke capinda
olusturulacak ulusal bir tarama programin1 hedef popiilasyona uygulayarak, servikal
patolojileri heniiz premalign veya erken evrede iken tespit etmek, etkin ve basit
yontemlerle tedavi etmek suretiyle de invazif kanser sikligini, buna bagli morbidite

ve mortaliteyi diisiirerek olas1 karmasik ve pahali tedavileri 6nlemektir.

YONTEM: Ulkemizin altyapisi ve olanaklari géz oniine alindiginda ideal

yontem bes yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap-smear testi ile taramadir.

HPV Testi: HPV DNA’nin serviks kanseri ile iligkisi artik kanitlanmig olup,
serviks kanserli hastalarin %99.9’un da HPV DNA varlig1 gosterilmistir. HPV
testinin negatif olmasi1 durumunda; takip eden bes yil igerisinde servikal kanser olma
thtimali c¢ok diisiiktiir. Servikal kanser taramalarinda kullanilacak HPV testleri;
uluslararast  gecerliligi olan ve toplum tabanli saglk taramalarinda
kullanilabilirliligini gosteren FDA onayr bulunmali, IVD’si olmali (In Vitro
Diagnostics) veya testin 6zgilliigii CIN2/3 igin disiik riskli HPV genotipleri ile
minimal ¢apraz reaksiyon ile ilgili tarama populasyonlari i¢in Meijer et al (IJC 2009)
tarafindan yayinlanan Avrupa Yonergelerindeki gereklilikleri karsilamalidir ve bu
durum en az 2.500 O6rneklemle yapilmis bir genel toplum primer kanser tarama

calismasinda gosterilmis olmalidir.
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Pap-smear Testi: Pap-smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip
incelenmesi esasina dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile
heniiz semptomatik hale gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar

saptanir. Pap-smear testleri konvansiyonel ya da siv1 bazli olarak yapilabilir.

HPV veya Pap-smear testi her bes yilda bir tekrarlanir. Toplum tabanli kanser
taramasi yapilan bireyler vatandaglik kimlik numaralar1 ile kayit edilerek miikerrer

testlerden kaginilir.

HEDEF POPULASYON VE TARAMA SIKLIGI: Ulkemiz kosullar1 dikkate
alindiginda gerceklestirilebilir hedef, kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda
biten toplum tabanli taramadir (30 ve 65 yaslar dahil edilecektir). Taranacak
popiilasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak tanimlanmalidir. HPV
veya Pap-smear testi gelistirilecek davet yontemleriyle her bes yilda bir tekrarlanir.
Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama
kesilmelidir.

Ozel Durumlar

Histerektomi Sonrast Tarama; Benign jinekolojik nedenlerle total
histerektomi yapilmig olgularin takibi (CIN II ve III varligi, benign kabul
edilmemektedir), gerekli degildir. CIN II ve III nedeniyle histerektomi yapilan
olgularda; li¢ dokiimante edilebilen (raporu olan), teknik olarak yeterli negatif sitoloji

ve son 10 yilda anormal/pozitif sonug yoklugunda tarama kesilmelidir.

TARAMANIN YURUTULDUGU YER: Ulusal toplum tabanli serviks
kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghg Merkezleri
(TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM]
tarafindan yiritiilir. Halk Sagligi Midiirliigiinde, toplum tabanli serviks kanseri
tarama calismalarinin koordinasyon, kayit, izlem ve Bakanliga bildiriminden

Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi sorumludur.

Malzemenin Temini: Tarama i¢in gerekli olan HPV test kitleri veya Pap-
smear icin gerekli malzemeler, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Halk Saghgi

Miidiirliiklerince temin edilir ve ilgili merkezlere dagitilir.

HPV VEYA PAP-SMEAR TESTININ YAPILMASI: ASM’nde veya
TSM’nde (KETEM) gorevli, bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan
uygulama yapilir. Uygulama oOncesi Kanser Dairesi’'nce hazirlanilmis olan

bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilir.
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Alinan materyaller Tiirkiye Halk Sagh@g Kurumu veya Halk Saghgi
Miidiirliiklerince belirlenen merkezlere inceleme icin uygun tespit kosullarinda
gonderilir. Kisi bilgileri AHBS’ye ya da TSM birimlerindeki (KETEM) kisisel
dosyasina islenir. Bu islemleri ASM’lerde ilgili Aile Hekimleri, TSM’lerde ise
sorumlu hekimler takip eder.

TESTLERIN DEGERLENDIRILMESI: Toplum tabanli serviks kanseri
tarama test sonuclar1i ASM’lerde AHBS’ye, TSM Birimlerinde ise haftada bir
Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi’nce AHBS’ye
kaydedilmek tizere ASM’lere bildirir. PAP-smear yontemiyle yapilan taramalarda
Bethesda raporlama sistemi (2001) kullanilir. incelenen negatif lamlar 5 yil, pozitif
lamlar 20 y1l olmak {izere arsivlenir. Kisiler, en ge¢ 20 giin i¢inde sonu¢ ve bundan

sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilir, gerekli yonlendirmeler yapilir.

NORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA UYGULANACAK
YONETIM: HPV testinin negatif olmasi veya Pap-smearin patoloji raporunun
normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilir. HPV testine gore, serviks kanseri
yapan virusu tasimadiklari, Pap-smear testine gore, alinan siirlintii de kanser onciilii
hiicrelerin olmadig1 sdylenir. Bu sonuglar serviks kanseri olmadigini veya ileride asla
olmayacagimi garantilemez. Kisiye, 5 yil sonra tekrar serviks kanseri taramasi
yaptirmasi sdylenir. Yetersiz 6rnek alimi durumunda bireylerin tarama testleri tekrar
edilir.

ANORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA UYGULANACAK
YONETIM: Anormal sonu¢ HPV testinin pozitif olmas1 veya Pap-smear’de anormal
hiicrelerin goriilmesidir (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, Atipik glandiiler hiicreler
vb). Bu sonuclar, kanser tanis1 degildir, ancak kisinin tekrar degerlendirilmesi
gerektigini gosterir. HPV testi pozitif ¢ikarsa Pap-smear testi yaptirmak icin, Pap-
smear sonucu anormal c¢ikarsa, tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigini
belirlemek i¢in serviksin daha ayrintili bir sekilde muayene edilmesi gerekir. Bunun
icin birey ileri merkezlerdeki kadin dogum uzmanlarina yonlendirilir. Sevk edilecek
ileri merkezler ve kolposkopi ¢ekim merkezleri (kamu ya da 6zel merkezlere ait
merkezler), Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire Baskanligi’nca belirlenir ve

kalite standartlar1 agisindan denetlenir.

HPV Testi pozitif olanlara; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nca da refleks
sitoloji bakilabilir ve sonuglar HPV testini ¢alisan birime bildirilir.

TARAMA TESTLERININ KABUL EDILMEMESI DURUMUNDA
YONETIM: Bireylere serviks kanseri ve taramasi hakkinda gerekli egitim verildikten
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sonra, kisi taramayi ret edebilir. Bu durumda bireyin kendi istegi ile HPV veya Pap-
smear testini istemedigi ASM’lerde AHBS’ye, TSM birimlerinde ise bireylerin
kisisel dosyasina islenir ve imzal1 beyanlar1 alinir. Bir y1l sonra taramaya tekrar davet
edilir.

TSM Birimlerinde yapilan toplum tabanli serviks kanseri taramasini ret
edenler; her hafta Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimince
AHBS’ye kaydedilmek {izere ASM’lere de bildirilir.

VERILERIN TOPLANILMASI: Aile Hekimleri, taramaya katilan
vatandaslarin HPV veya Pap-smear testi sonuglarini AHBS’ye girerler. Yukaridaki
standartlara uygun, yakin tarih igerisinde herhangi bir merkezde test yaptirilmis ise,
aile hekimleri yapilan son taramanin sonucunu AHBS’ye girer. HPV veya Pap-smear
testi pozitif olan hastalarin, hastaneye sevk islemleri sonrasi nihai teshisleri de Aile

Hekimlerince AHBS’ye girilir.

TSM Birimlerince yapilan toplum tabanli serviks kanseri tarama test
sonuclart bireylerin kisisel dosyasina islenir ve Bulasici Olmayan Hastaliklar,
Programlar ve Kanser Birimince, AHBS ye kaydedilmek tizere ASM’ne de bildirilir.

Bu konu ile ilgili standartlar hastanelere bildirilir, egitim ve halkin
bilgilendirilmesi faaliyetlerinde kendileri ile isbirligi yapilir, ileri tedavi gereken
hastalarin sevki sonrasi tedavilerinin planlanmasi ve sonrasinda geribildirimlerin

zamaninda ve eksiksiz verilmesi saglanir.

TARAMA PROGRAMI KALITE KONTROLU: HPV veya Pap-smear
testleri ile ileri merkezlerde uygulanan tarama programlarinin, uluslararasi ve
Avrupa Birligi kriterlerine uygunlugunu Tirkiye Halk Sagligt Kurumu Kanser
Dairesi, Kamu Hastaneleri Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin ilgili

birimleri ile isbirligi icerisinde denetler ve gerekli onlemleri alir.

TARAMA PROGRAMI KOORDINATORU: Serviks kanseri taramalarini,
Saglik Bakanligi adina; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi Baskanligi
koordine eder. Il diizeyinde koordinasyon ise Bulasict Olmayan Hastaliklar,
Programlar ve Kanser Birim sorumlulari tarafindan gergeklestirilir.

KISISEL VERILERIN GIZLILIGI: Taramanin her asamasmda kisisel

verilerin gizliligi ile ilgili mevzuat ¢ercevesince giivence altina alinmalidir.
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EGITIMLER ve DOKUMANLAR: Bu hizmetlerin verilecegi merkezlerdeki
personelin egitimi Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu Kanser Dairesi’nce veya
hazirlanilan programlar ¢ercevesinde, Halk Sagligi Miidiirliiklerince verilir.

TANITIM: Taramanin tanitimi medya kampanyalar1 diizenlenerek, sivil
toplum kuruluslar isbirligi ile yapilarak, azami katilimin gergeklesmesi saglanir.
Medya kampanyalar igerigi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Kanser Dairesi ve
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’nce belirlenir.
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EK 4: Kolorektal Kanser Tarama Programm Ulusal Standartlar:

TANIM: Bu program, Tirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafinca yiiriitiilen
toplum tabanli bagirsak kanseri tarama programimnin ulusal standartlarini

kapsamaktadir.

GEREKCE: Gelismis iilkelerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan
kolorektal kanser, iilkemizde en sik goriilen ilk 10 kanser arasinda olup 6nemli bir
saglik sorunudur. Kolon ve rektum cogunlukla premalign lezyonlar1 barindirir ve
nispeten kolay erisilebilen organlardir. Bu nedenle, kolorektal kanser erken teshise
uygun bir hastaliktir. Kolorektal kanseri gelismeden Onlemek ve erken evrede
yakalayabilmek i¢in tarama testleri kullanilmaktadir. Kolorektal kanser tarama
yontemleri, invazif kanser morbiditesi ve mortalitesini azalttig1 diigiiniilen ve bu
acidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki yontemlerdendir. Kalin bagirsagin (kolon ve
rektumun) polip ve kanserleri ¢ogu kez iyice biiyiiyene kadar belirti vermezler.
Tarama programlari ile heniiz kansere doniismemis (premalign) adenomatdz polipleri

ve erken donem lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir.

Ulkemizde, bireylerin, bilinen tarama yontemleri ile kanser taramalarinin
gerceklestirilmesi ve erken teshis ve etkin tedavilerinin yapilmasi ile kanser
vakalarma bagli 6liimlerde 6nemli bir oranda azalma saglanmasi beklenmektedir. Bu
taramalarin yapilmasi i¢in tilke gergekleri (kiiltiir, alt yap1 sorunlar1 ve maliyet) ile
uyumlu bilimsel tarama standartlarinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle

en azindan risk altindaki gruplarin taramasinin yapilmasi ¢ok énemlidir.

AMAC: Kolorektal kanserlerin taranmasindaki temel amag; iilke ¢apinda
olusturulacak wulusal bir tarama programimi hedef popiilasyona uygulayarak,
kolorektal patolojileri heniiz premalign veya erken evrede iken tespit etmek, etkin ve
basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle de invazif kanser sikligini, buna baglh
morbidite ve mortaliteyi diislirerek olasi1 karmasik ve pahali tedavileri 6nlemektir.

YONTEM: Ulkemizin altyapisi ve olanaklar1 géz oniine alindiginda ideal
yontem iki yilda bir uygulanacak Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve 10 yilda bir

yapilacak kolonoskopi ile taramadir.

Gaitada Gizli Kan Testi; Poliklonal veya monoklonal antikorlar kullanarak
gaitada hemoglobin varligin1 gosterebilmeli ve testlerde kullanilan antijenler sadece

insan hemoglobinine hassas olmali, gidalarla alinabilecek hayvan kaynakli
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hemoglobinlerle reaksiyona girmemeli ve bu sekilde yalanci pozitif sonuglara yol

agmamalidir.

Kolonoskopi; Gaitada Gizli Kan Testleri tamamen negatif olsa da tarama yas
grubundaki bireylerden tam bagirsak kolonoskopisi istenir. Yeterli bir kolonoskopide
tiim kolon segmentleri degerlendirilmis olmal1 ve siipheli alanlardan biyopsi alinmis
olmalidir. Kolonoskopi yeterli ve alinan biyopsilerde kansere rastlanmamissa
kolonoskopi normal olarak degerlendirilir. Yetersiz kolonoskopilerde takip
protokoliine ilgili uzman hekim karar verir.

Gaitada gizli kan testi her iki yilda bir, kolonoskopi ise her 10 yilda bir
tekrarlanir. Toplum tabanli kanser taramalarinda test sonuglari yeterli olmak kaydi ile
bu siireler igerisinde her bireye bir kez tarama yapilir ve tarama yapilan bireyler

vatandaslik kimlik numaralari ile kayit edilerek miikerrer testlerden kaginilir.

HEDEF POPULASYON VE TARAMA SIKLIGI: Ulkemiz kosullar: dikkate
alindiginda gergeklestirilebilir hedef, tiim erkek ve kadinlarda 50 yasinda baslayan
ve 70 yasinda biten toplum tabanli taramadir (50 ve 70 yas dahil edilecek).
Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak
tanimlanmalidir. Gaitada gizli kan testi gelistirilecek davet yontemleriyle her iki
yilda bir, kolonoskopi ise her 10 yilda bir tekrarlanir. Son iki Gaitada Gizli Kan testi

negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama kesilmelidir.
Ozel Durumlar

Yiiksek Riskli Olgular: Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya
adenomatdz polip, iilseratif kolit, Crohn Hastalig1 ya da kalitsal polipozis veya
polipozis dist sendrom Oykiisii olan bireyler.

Bu gruplarda 40 yasindan itibaren tarama prosediiriine baglanmalidir.

TARAMANIN YURUTULDUGU YER: Ulusal toplum tabanli kolorektal
kanser taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghigi Merkezleri
(TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM]
tarafindan yuriitiiliir. Halk Saglhig Miidiirliigiinde, toplum tabanli kolorektal kanser
tarama calismalarinin koordinasyon, kayit, izlem ve Bakanliga bildiriminden

Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi sorumludur.

Malzemenin Temini: Tarama i¢in gerekli olan gaytada gizli kan test kitleri,
Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu ve Halk Sagligi Miidiirliiklerince temin edilir ve ilgili
merkezlere dagitilir.
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GGK TESTININ DAGITILMASI: TSM (KETEM) veya ASM’nde bireylere,
saglik personeli tarafindan kolorektal kanserler ve GGK kitinin kullanimi ile ilgili
bire bir egitim verilir ve Kanser Dairesi’nce hazirlanilmis olan bilgilendirilmis onam

formlar1 imzalatilir.

Daha sonra kit, bilgilendirme (uygulama) brosiirii ile kisiye teslim edilir ve
kisi bilgileri AHBS’ye ya da TSM birimlerindeki (KETEM) kisisel dosyasina islenir.

GGK TESTININ YAPILMASI: Ucretsiz dagitilan GGK kiti kisi tarafindan
evinde ya da ASM’ de vb. uygulandiktan sonra sadece kit i¢indeki test kaseti, kasetin
verildigi merkeze 3 giin igerisinde geri getirilir. Kasetlerin geri getirilme islemini
ASM’lerde ilgili Aile Hekimleri, TSM’lerde ise sorumlu hekimler takip eder.

GGK TESTININ DEGERLENDIRILMESI: Degerlendirme, kitleri dagitan
merkezlerdeki Halk Sagligi Midiirliikleri’nce egitilmis saglik personelleri tarafindan
yapilir. Toplum tabanli kolorektal kanser tarama test sonuglart ASM’lerde AHBS ye
,TSM Birimlerinde ise haftada bir Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve
Kanser Birimi'nce AHBS’ye kaydedilmek iizere ASM’lere de bildirir. Kit
icerisindeki degerlendirme kasetini getiren kisi, sonu¢ ve bundan sonraki siire¢

hakkinda bilgilendirilir, gerekli yonlendirmeler yapilir.

GGK TESTI NEGATIF (-) OLAN KISILERDE UYGULANACAK
YONETIM: GGK Testinin negatif olmasi, normal sonugtur ve test érneginde kan
bulunmadig1 anlamina gelir. Normal sonug, kolorektal kanser olmadigini veya ileride
asla olmayacagini garantilemez. Kisiye, 2 yil sonra tekrar kolorektal kanser taramasi

yaptirmasi sOylenir.

GGK TESTI POZITIF (+) OLAN KISILERDE UYGULANACAK
YONETIM: GGK Testinin pozitif olmasi anormal sonuctur ve diskida kan bulunmus
oldugunu gosterir. Bu sonug, kanser tanist degildir, ancak kisinin kolonoskopi i¢in
uzman hekimlerce degerlendirilmesi gerektigini gosterir. Anormal sonucun nedeni
kolorektal kanserden ¢ok, poliplerdeki kanama veya hemoroid (basur) gibi baska
hastaliklardan kaynaklanmis olabilir. Sonu¢ anormal ¢ikarsa, tedavi gerektiren bir
sorun olup olmadigini belirlemek i¢in kalin bagirsagin (kolonun) daha ayrintili bir
sekilde muayene edilmesi (kolonoskopi) gerekir. Bunun igin birey ileri
merkezlerdeki gastroenteroloji, genel cerrahi veya gastrointestinal cerrahi
servislerine yoOnlendirilir. Kolonoskopi c¢ekim merkezleri (kamu ya da 0zel
merkezlere ait merkezler), Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu, Kanser Daire
Baskanligi’nca belirlenir ve kalite standartlar1 agisindan denetlenir.
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GGK TESTI BELIRSIZ OLAN KISILERDE UYGULANACAK
YONETIM:  Belirsiz sonug, GGK testi i¢in alman drnekte, kan olup olmadigmin
net olarak goriillememesidir. Belirsiz sonu¢ kanser olmadig1 anlamina gelmez, sadece
tekrar test yaptirilmasi gerektigini gosterir. Sonug belirsiz ¢ikarsa, iki-li¢ giin ara ile
en fazla iki kere daha GGK testi yapilir. Bu gereklidir, ¢iinkii polipler ve kanserler
stirekli kanama yapmazlar ve digkida kan olup olmadiginin saptanmasi 6énemlidir.

KOLONOSKOPI ZAMANI: Tarama programina katilan bireylerin tiim
testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir kolonoskopi yapilmak iizere kisilere davet
gonderilir. Tiim bireyler 51 ve 61 yasinda olmak tizere toplam iki kez kolonoskopiye
davet edilir. Eger birey ilgili saglik merkezine ilk kez 6rnegin 55 yasinda gelmisse ve
o giine kadar hi¢ kolonoskopi yaptirmamigsa, tarama amacli kolonoskopi hemen
istenir.

TARAMA TESTLERININ KABUL EDILMEMESI DURUMUNDA
YONETIM: Bireylere kolorektal kanser ve taramalar hakkinda gerekli egitim
verildikten sonra, tarama testlerini ret edebilir. Bu durumlarda bireylerin kendi
istekleri ile gaytada gizli kan ya da kolonoskopi tetkikini istemedigi ASM’lerde
AHBS’ye, TSM birimlerinde ise bireylerin kigisel dosyasina islenir ve imzali

beyanlar1 alinir. Bir y1l sonra taramaya tekrar davet edilir.

TSM Birimlerinde yapilan toplum tabanli kolorektal kanser taramalarini ret
edenler; her hafta Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimince
AHBS’ye kaydedilmek {izere ASM’lere de bildirilir.

HASTANEYE SEVK: Aile Hekimleri ve TSM Hekimleri, toplum tabanh
kolorektal kanser taramasinda gaitada gizli kan tarama testi miispet olan herkesi ve
her 51 ve 61 yaslarindaki tiim bireyleri kolonoskopi yapilmak iizere hastaneye sevk
eder.

VERILERIN TOPLANILMASI: Aile Hekimleri, taramaya Kkatilan
vatandaslarin gaitada gizli kan sonuclarin1 AHBS ye girerler. Yukaridaki standartlara
uygun, yakin tarih icerisinde herhangi bir merkezde test yaptirilmis ise, aile
hekimleri yapilan son taramanin sonucunu AHBS’ye girer. Gaitada gizli kan testi
pozitif olan hastalarin, hastaneye sevk islemleri sonrasi nihai teshisleri de (normal,
hemoroid, polip, kanser vb) Aile Hekimlerince AHBS ye girilir.

TSM Birimlerince yapilan toplum tabanli kolorektal kanser tarama test
sonuglart bireylerin kisisel dosyasina islenir ve Bulasici Olmayan Hastaliklar,

Programlar ve Kanser Birimince, AHBS’ye kaydedilmek iizere ASM’ne de bildirilir.
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Bu konu ile ilgili standartlar hastanelere bildirilir, egitim ve halkin
bilgilendirilmesi faaliyetlerinde kendileri ile isbirligi yapilir, ileri tedavi gereken
hastalarin sevki sonrasi tedavilerinin planlanmasi ve sonrasinda geribildirimlerin

zamaninda ve eksiksiz verilmesi saglanir.

TARAMA PROGRAMI KALITE KONTROLU: Gaitada gizli kan testleri ve
kolonoskopi merkezlerinde uygulanan tarama programlarinin, uluslararasi ve Avrupa
Birligi kriterlerine uygunlugunu Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Dairesi,
Kamu Hastaneleri Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin ilgili

birimleri ile isbirligi igerisinde denetler ve gerekli dnlemleri alir.

TARAMA PROGRAMI KOORDINATORU: Kolorektal kanser taramalarini,
Saglik Bakanligi adina; Tirkiye Halk Sagligit Kurumu Kanser Dairesi Baskanligi
koordine eder. Il diizeyinde koordinasyon ise Bulasict Olmayan Hastaliklar,

Programlar ve Kanser Birim sorumlular1 tarafindan gerceklestirilir.

KISISEL VERILERIN GIZLILIGI: Taramanin her asamasinda kisisel

verilerin gizliligi ile ilgili mevzuat gergevesince giivence altina alinmalidir.

EGITIMLER ve DOKUMANLAR: Bu hizmetlerin verilecegi merkezlerdeki
personelin egitimi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Dairesi’nce veya

hazirlanilan program gergevesinde, Halk Sagligi Miidirliiklerince verilir.

TANITIM: Taramanin tanittimi medya kampanyalar1 diizenlenerek yapilir,
azami katilimin gergeklesmesi saglanir. Medya kampanyalar1 igerigi Tiirkiye Halk
Saglhigr Kurumu Kanser Dairesi ve Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii'nce
belirlenir.
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Aragtirmanin Protokol No.su :2011/155

Sorumlu Arastirmaci Unvani/Adi/Soyad : Yrd.Dog.Dr.Ali OZER

“Malatya il merkezinde bulunan Aile Saghgi Merkezlerinde ¢alisan saghk
personelinin ulusal kanser tarama programlarindaki taramalar konusunda bilgi tutum ve
davranmislarinin incelenmesi” konulu arastirma incelenmistir.

Ad1 gegen arastirmanin; arastirma protokoliine tamamen uyulmak, Inénti Universitesi
Tip Fakiiltesi yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve sorumluluk arastirmaciya

ait olmak tlizere ¢alismanin yapilmasinda herhangi bir etik sakincamin bulunmadigina oy
birligi ile karar verildi.
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T.C .
MALATYA VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

SAYI :B.10.4.1SM.0.44.00.09- 3 33 ¢

KONU : Yush Sagligi Egitici Egitimi

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgina)
MALATYA

ILGI :15/12/2011 tarih ve 5260-5627 sayih yaziniz.

Ilgi yaziniz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali
yiikksek lisans 6grencisi Mehtap KOKKUN" un ilisik listede belirtilen Aile Saghg
Merkezlerinde ¢ahsan “Saglik Personelinin Ulusal Kanser [arama Standartlarindaki
Taramalar Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislarin Incelenmesi{ konulu viiksek lisans tez
calismasini yapmasi uygun goriilmiistiir. 1

Geregini arz ederim.

Ek-1 Aile Saghigi Merkezi Listesi (2sayfa)

T

f iy 17
- C . & s / 1 e E
SMEET E R . DT
Malatya [I Sagitk Miidurligii e-posta: egitim-44@windowslive.com
Egitim Sube Miidiirlugii TIf: 0 (422) 323 27 86/ 229
Zapgioglu Cad. Sifa Mah. Sitmapinary/ MALATYA Fax: 0 (422) 32327 16

Bilgi igin:
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T.C.
INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU.
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhig

SAYI :B.30.2.IN0.070.72.00/500- ZC ¢G./01/2012
KONU:Uygulama Izni

Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine

Malatya Valiligi Il Saghk Miidiirltigiintin. Enstitiintiz Halk Sagligi Anabilim Dali
yiiksek lisans 8grencisi Mehtap KOKKUN"™ un. Aile Sagligi Merkezlerinde tez ¢alismasimin
yapmasimn uygun  goriildiigiine iliskin 26.12.2011 tarih B.10.4.1SM.0.44.00.09-33346 sayili
yazist ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

EKI: Yazi ve ekleri (3sayfa)

Ogrenei igleri Daire Baskanhg KampisMALATY A Tel:0 (422) 341 00 10 Fax:0 (422) 341 00 34
Email: ogrenci@inonu.edu.tr.
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Yenice Ilkdgretim Okulunda, lise grenimini Mugla Anadolu Lisesi’nde tamamladi.
2006-2010 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Ebelik
boliimii okudu. 2011 yilinda 5 ay Universal Malatya Hastanesi’de Kadin Dogum ve
Pediatri Servisinde ¢alistr. 2012 yilinda Samsun Vezirkdprii Ilge Devlet Hastanesine
atandi ve halen aym yerde calismaktadir. 20112012 &gretim yilinda Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Anabilim Dali’'nda Yiiksek
Lisans Programi’na basladi. Halen adi gecen yerde egitimine devam etmektedir.
Aym zamanda 2012 yilinda Anadolu Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesinde Tarih

boliimi okumaya baglamistir.



