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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Tip meslegine giiven, doktorlarin once zarar verme ilkesini korumasina
dayanmaktadir. Ancak tibbi uygulamalarin bir bolimii saghigi tesvik etmeye aykiri
sekilde genislemektedir. Bu da kaynaklarin gereksiz kullaniomima bazen de daha da
fazlasina yani hastaya zarar verilmesine neden olabilmektedir. Bu olas1 zarar

nedenlerinden biri de “asir1 teshis™tir.

Asirt teshis, herhangi bir belirti ve rahatsizlik vermeyen veya Oliimle
sonuglanmayacak bir hastaliga tan1 konmasi olarak tanimlanmaktadir (1). Onemle
vurgulanmasi gerekir ki asir1 teshis yanlis tan1 koyma veya yanlis pozitif sonug
degildir. Asirt teshis tarama testlerinin, duyarliligr yiiksek tani testlerinin
kullanimindan, rutin muayenelerdeki rastlantisal bulgulardan, tani Olgiitlerinin

genisletilmesinden kaynaklanabilmektedir (2,-4).

Son zamanlarda hekimlerin tizerindeki baskinin neticesi ile artan bir sekilde
“teshis atlama korkusu” da asir1 teshise neden olan durumlardan biridir. Kanser
taramalarinin amaci, tedavi ile dmriin uzamasini saglayacak baslangi¢c evresindeki
asemptomatik kanserleri tespit etmektir. Saglikli bireylerin ¢ogu, tarama sonucunda
ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar1  bilerek taramaya katilmaktadir. Bu
olumsuzluklardan biri de asir1 teshistir ve hastalar tarafindan tam olarak

anlagilamamugtir.

Kanser asir1 teshisi, herhangi bir semptom vermeyecek veya 6liime neden
olmayacak histolojik olarak kanseréz bir lezyon olan tiimoriin saptanmasidir (5).
Yapilan calismalarda birgok iilkede toplumun asir1 teshis kavrami hakkindaki bilgi
diizeyi diislik olarak saptanmistir. Moynihan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada
500 Avustralyali yetiskine daha oOnce asir1 teshis terimini duyup duymadiklari
soruldugunda %63’ daha Once duydugunu belirtmistir. Ancak ne anladig
soruldugunda ancak %41’i tam olarak dogru tanimi sdyleyebilmistir (6). Ghanouni

ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada asiri teshis terimiyle karsilaganlarin orani



%30 saptanmistir. Asirt teshisin biiyiikliigii, 6nemi ve sonuglar1 hakkinda tartigmalar

devam etmektedir (7).

Asirt teshis terimi bazi durumlarda fazla ilag kullanimini da, tibbi asiriligi da
iceren daha genis bir anlamda da kullanilmaktadir. Bu tanim ayrica asir1 tedavi ve
asir1 arastirma terimlerini de icermektedir. Faydali bilgi saglamayacak, semptom
varhiginda dahi gereksiz sayilabilecek tetkikler yapilmasi buna bir 6rnektir. Asiri
arastirma gereksiz veya yanlis teshis koyma tehlikesini arttirabilir ve beraberinde
gereksiz veya zararli olabilecek tedavilerin verilmesine neden olabilir. Benzer
durumlar 6nde gelen tip dergilerinde ve iiniversitelerde ele almmistir. Ornegin
British Medical Journal’da ‘Cok Fazla Ila¢’ Journal of the American Medical
Association’da ‘Az Daha Coktur’ ve ABD, Kanada ve Birlesik Krallik’ta ‘Akilci

Se¢im’ kampanyasi seklinde bu konu giindeme getirilmistir.

2016 yilinda Norveg Aile Hekimligi Dernegi (Norwegian College of General
Practice) asir1 teshis ile ilgili bir durum raporu yaymlamis ve ayni yil i¢inde Nordic
Federation of General Practice’in (Danimarka, Finlandiya, Izlanda, Norve¢ ve
Isveg’ten olusan birlik) desteklemesiyle asir1 teshis ile ilgili “Iskandinav durum
raporu” ortaya konmustur. Bu rapor asir1 teshis ile ilgili ¢ok Onemli mesajlar
vermektedir. Asirt teshisin hastayr ve halk sagligini tehlikeye attigi, asir1 teshise
neden olarak klinisyenlerin ciddi hastaliklar1 erken evrede ve teknolojiye asir
derecede giivenerek her zaman saptayabilmesi ve erken evrede engelleyebilmesi
gerektigi disiincesinin getirdigi olumsuzluklarin varligi, genel pratisyen/aile
hekimlerinin asir1 teshisi azaltmak agisindan ¢ok Onemli katkilart oldugu, bunun
nedeninin genel pratisyen/aile hekimlerinin ¢gogunun saglik hizmetinde hem koordine
ediyor olmas1 hem de bekgi konumunda oldugu gibi ortak hususlar bahsedilmektedir.
Bu milletlerarasi raporda agik¢a belirtilmistir ki hekimler ve saglik otoriteleri, en iyi
saglik hizmetini saglayan bir sistemin bile bir hastaligi erken evrede her zaman

vakalayamayacagini onaylamali ve desteklemelidir.

2018 Mayis ayinda diizenlenen World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians(WONCA- Europe) Avrupa Ulkeler konseyinde asir1 teshis ile ilgili bir

ortak bildiri tim ilkelerin, tip camiasimnin, politika yapanlarin, Diinya’daki saglik



orgiitlerinin ve en onemlisi diinya halklarinin bilgisine sunmak igin kabul ederek

yaymlamistir (8).

Aile hekimligi disiplininin temel gorevlerinden biri savunuculuk yaparak
gereksiz tarama, test ve tedavilerin yol agabilecegi zararlardan hastalari korumak ve
saglik sisteminin karmasikligi icinde onlara kilavuzluk etmektir (10). Saglik
profesyonellerinin, hastalara daha iyi damismanlik yapabilmelerini, kanser tarama
verilerini daha uygun bir sekilde yorumlayabilmelerini ve hastalarin ise kendileri
hakkinda bilgi sahibi olup, kendileri hakkinda dogru kararlar verebilmelerinin bir

giin gergeklesebilmesini umariz.

1.2. Amag

Bu calismanin amaci; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran hastalarin kanser (ca) tarama programlar1 (kolorektal ca,
serviks ca, meme ca) hakkindaki bilgilerini degerlendirerek, asir1 teshis ile ilgili bilgi
ve gorislerini belirlemek. Asir1 teshis bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri

saptayabilmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Asir1 Teshis Tanim

Geleneksel olarak tan1 koyma siireci klinik semptomlara, bulgulara ve
hastanin gecmis hikayesine dayanir. Koruyucu hekimligin 6n plana ¢ikmasi, tani
koyma teknolojilerinin geligsmesi, tan1 koyma siirecini degistirmistir ve bununla
birlikte asemptomatik bireylere miidahale imkanini genisletmistir. Saglik, hastalik
riski ve hastalik arasindaki sinir1 bulaniklagtirmistir. Bu gelismelerin istenmeyen bir
etkisi de asir1 teshistir. Asirt teshis, herhangi bir belirti ve rahatsizlik vermeyen veya
oliimle sonuglanmayacak bir hastaliga tani konmasi olarak tanimlanmaktadir (1).
Asin teshis yanlis tan1 koyma veya yanlis pozitif bir sonug degildir. Yanlis pozitiflik,
gerekli aragtirmalar yapildiktan sonra hastalik olmadigi anlagilan anormalliklerdir.
Ancak, tanim1 geregi, fayda saglamayan, zarar verebilecek ve maliyetleri artiracak
asir1 tedaviye sebebiyet verebilmektedir. Tip fakiiltesinde birinci siniftan itibaren
Ogretilen ve verilen s6z “Primum non nocere” yani ‘Once zarar verme’dir. Ancak
asir1 teshis sebebi ile en faydali goriilen kanser taramalari bile bu sozli yerine
getirmeyi zorlastirmaktadir. Kanser taramalarinin amaci, tedavisi ile Omriin
uzamasini saglayacak asemptomatik kanserleri tespit etmektir. Yeterince erken
saptanmasi durumunda, ¢ogu kanser tiirii i¢in sonuglarinin iyilestirilebilecek olmasi
cazip gelmektedir. Tarama programlarina katilan pek ¢ok saglikli birey, gizli bir
kanserin tespit edilip Oliimiin Onlenebilecegine inaniyorsa, yanlis pozitif tarama
sonucu ve eslik eden yanlis tanisal degerlendirme gibi taramada ortaya cikabilecek
olumsuzluklar1 kabul etmeye isteklidirler (5). Yanlis pozitif tarama testi kavraminin
anlagilmas1 kolaydir ve klinisyenlere ve hastalara bdyle bir olaym ihtimalini
anlamalarina yardimci olacak veriler mevcuttur. Ancak, asir1 teshis, kanser
taramasinin baska bir olumsuz sonucu olabilir bununla birlikte klinisyenler ve
hastalar tarafindan iyi anlasilmamistir. Kanser asir1 teshisi, herhangi bir semptom
vermeyecek veya 6liime neden olmayacak histolojik olarak kanserdz bir lezyon olan
tiimoriin saptanmasidir. Asirt teshis, tarama testlerinin bir zararidir ¢iinkii timoriin
tespiti ve sonrasindaki tedavi gereksizdir. Tarama testlerinin dogru kullanilmamasi,

ya da giiclii bir Oneri seviyesi olmamasina ragmen hasta arzusu ya da hekim



tarafindan kullanilmas1 oOliimciill ya da zararli olmayan, sonrasinda tedavi

gerektirmeyen bir lezyonun gereksiz teshisi ve sancili bir siireg ile sonuglanabilir.

Asint teshis sadece kanser taramalarinda degil, giiniimiizde sik rastlanan
hipertansiyon, diyabet, astim, kalp hastaliklari, ruh hastaliklari, obezite vb. gibi
kronik hastaliklarin yillarca kisi ile birlikte anilmasi seklinde de goriilebilmekte, aile
hekimligi kapsaminda biyopsikososyal ag¢idan disiiniildiigiinde moral, psikolojik ve

sosyal sorunlara da yol agabilmektedir.

2.2. Asir1 Teshis Nedenleri

Tarama testleri, duyarhiligi fazla tami testlerinin  kullanimi, rutin
muayenelerdeki rastlantisal bulgulardan, tani Olgiitlerinin genisletilmesinden “asiri
teshis” kaynaklanabilmektedir (2-4). Dolayli olarak, hastalik riski ve hastaliklar
arasindaki bulaniklagan sinirlar, bir teshisi kagirma korkusu ve hastalarin kesinlige

ihtiyag duymasi, asir1 teshis konmasinin diger nedenleridir (4).

2.2.1. Kanser Taramalari ve Asir1 Teshis

Taramalar kanser asir1 teshisinin ana sebebidir. Kanser asir1 teshisi, herhangi
bir semptom vermeyecek veya 6liime neden olmayacak histolojik olarak kanser6z bir
lezyon olan timoriin saptanmasidir (5). Bu tiimorler potansiyel kanserlerin bir
rezervuarini  olustururlar. Bu rezervuarin biiylikliigli, bu tir bir kansere
yakalanmamis veya bu sebepten 6lmemis olan kisilerde, 6lim sonrasi histolojik
inceleme ile tahmin edilir. Ornegin 60 yas iizeri erkeklerin %30-70’inde bir prostat

asemptomatik kanserdz lezyonu mevcuttur (3).

Saglik bakanligi, meme kanseri taramasim1 40-69 yas arasi kadinlarda iki
yilda bir yapilmasini onermektedir. Randomize ¢aligmalar rutin taramanin meme
kanserinden 6liim oranini yaklagik %20 azalttigini gostermistir (10). Taramanin net
yarar1 yasla birlikte artmaktadir (11). Bunun yaninda randomize ¢alismalarin yakin
tarihli bir derlemesinde, 50 yasindan itibaren her 3 yilda bir tarama ile saptanan
olgularn %19'una asir1 teshis konuldugu tahmin edilmistir (10). Mamografiyi

takiben ortaya c¢ikan bazi meme kanseri vakalarmin da asir1 teshis oldugu



gosterilmistir (12). Bununla birlikte radyolojik takiplerde tesadiifen saptanabilen bazi
kanserlerin insidansinda artis asir1 teshis olarak agiklanabilir 6rnegin melanoma (13),

akciger kanseri (14) ve tiroid kanseri (15) gibi.

2.2.2. Tam Testlerinin Artan Duyarhhgi ve Tesadiifi Bulgular

Duyarlilig1 giderek artan radyolojik tani testlerinin kullanimi pulmoner
emboli gibi bir ¢ok hastalikta asir1 teshisin kaynagidir (16). Yiiksek mortalite riski
sebebiyle klinisyenler pulmoner emboli tanisin1 kagirmak istemez. Buna bagli olarak
yiiksek duyarlilikli tani testleri cazip goriinmektedir. Ancak bu da beraberinde
antikoagiilan kullaniminin dogrulugu siipheli olan daha az ciddi pulmoner emboli
vakalarina da tam1 konmasina ve gereksiz ilag baslanmasina neden olabilecektir.
Amerika’da pulmoner emboli insidanst 1993-1998 yillar1 arasinda sabitken, 1998 ve
2006 yillar1 arasinda 100.000°de 62°den 112’ye yiikselmistir. Bu donem daha duyarl
bilgisayarli tomografilerin kullaniminin arttigi donemdir (17). Mortalitede 6nemli bir
degisiklik olmaksizin insidansta biiylik bir artis paterni asir1 teshis ile uyumlu
goriinmektedir. Tanisal goriintiilemenin artan kullanimi, artan bir hassasiyetle
birlikte, Kklinik tehlikesi belirsiz olan, ancak takip testlerinin gerekli oldugu ve

sonugta tedavi Onerilen anormalliklerin tesadiifen saptanmasina yol agmaktadir (18).

En bilinen oOrneklerden biri abdominal bilgisayarli tomografi (BT)’de
saptanan adrenal insidentalomadir. Daha dnce 25 c¢alismayi iceren 87.065 otopsinin
degerlendirildigi bir ¢alismada tesadiifen saptanan adrenal kitlenin %6 oldugunu ve
abdominal BT’lerin %4’linlin beklenmedik bir adrenal kitleyi ortaya g¢ikardigim
gostermistir (19). Adrenal insidentalomalarin biiyiikk ¢ogunlu iyi huylu kitlelerdir.
Ancak saptanan kitleler feokromasitoma, adrenokortikal karsinoma veya metastatik
karsinoma olabilir, bunlar i¢in de ileri tanisal testler yapilmasi gerekmektedir ve

bunun sonucunda asir1 teshis ve asir1 tedavi ihtimali artmaktadir.

2.2.3 Genisletilmis Tam Kriterleri

Asirt teshisin bir farkli nedeni de tami kriterlerinin genisletilmesidir, buna

ornek olarak tedavi gerektiren kan basinci veya kan glikoz diizeylerinin digiiriilmesi



gosterilebilir (20). Kan basincinin, baslangigta 160 mmHg’dan daha yiiksek olmasi
durumunda 10 mmHg’lik basing diislisli, baslangigcta kan basincinin 140 mmHg
olmasina gore daha biiyiik bir mutlak risk azalmasi ile iligkilidir yani kan basinci ne
kadar ytiksek olursa mutlak risk azalmasi da o kadar biiytlik olur. Belirli bir esigin
altinda tedavinin mutlak yarari, olas1 zararlara kars1 minimum diizeyde ve yetersizdir
(21). Bu bir asir1 teshis ve asir1 tedavi durumudur. Tani kriterlerinin genisletilmesi,
yiiksek kan basinci, diabet, yiiksek kolesterol ayn1 zamanda Onciilleri olan pre-diabet
ve pre-hipertansiyon i¢in teshis konulan ve tedavi baslanan vaka sayisinda belirgin
olarak artisa yol agmaktadir (21). Sonug olarak hastalik riski ve hastalik arasindaki

smirlarin bulaniklagsmasi, asiri teshise neden olmaktadir(22).

2.2.4 Hekimin Teshisi Atlama Korkusu

Asirt tan1 konmasiin bir baska nedeni, hekimin bir teshisi kagirma korkusu
ve hastalarin kesinlige ihtiya¢ duymasidir. Bir teshisi kagirma korkusu, hekimin
kisiligine islemistir ve kalbinde yer alir bu nedenle savagmasi zordur. Ayrica Tiirkiye
gibi bazi iilkelerde bir test yapilmadigi icin dava acgilma korkusu da vardir.
Toplumsal olarak “daha ¢ok, daha iyidir” tavirlart ve yeni teknolojilerdeki kor
inanglar, daha fazla test i¢in biiylik bir itici gii¢ olmaktadir ve bu nedenle daha fazla

asir1 teshis ortaya ¢ikmaktadir (23).

2.2.5. Medikalizasyon

Medikalizasyonun temelinde ¢ogu insanin zaman zaman yasadigi, kendini
kotii hissettigi durumlara ‘hastalik’ etiketinin konulmasi ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Ornegin ¢ogu insanin uyku bozuklugu yasadigi, mutsuz hissettigi, dikkat eksikligi
yasadigt zamanlar olmustur. Eger burada normal ile anormal arasindaki sinir
kaldirilirsa orta dereceli semptomlara teshis konulmasi durumu ile karsilasilabilir. Az
sayida insan i¢in bu semptomlar yogun ve zorlayici olurken, bir¢ok insan igin hafif
ve gecicidir. Az sayidaki insan teshis konuldugunda ( bu Ornekte insomnia,
depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oluyor) ve tedavi aldiginda

fayda gorecekken daha fazla sayida insan zarar gorebilir (24).



2.3 Asir1 Teshise Ornekler

Bir bireye asir1 teshis konuldugunun saptanmasi zor olmasina ragmen, bir
toplumda asir1 teshis konuldugunu saptamak nispeten daha kolaydir. Hizli yiikselen
test oranlar1 ve ayni sekilde artan tani oranlart ile karsilastirilan 6liim oranlarinin
sabit olmasi durumu, asir1 teshisi diisiindiirmektedir. Bu da daha fazla teshis
kondugunu ancak hastalara etki eden altta yatan kanser miktarinda higbir degisiklik
olmadigin1 gostermektedir. Sonu¢ olarak ¢ok yavas ilerleyen veya ilerlemeyen
kanserlere tam1 konmasi asir1 teshisi isaret etmektedir. Giivenilirligi en yiiksek
olan toplum tabanl kayitlar Surveillance, Epidemiology, and End Results programi
verileri degerlendirildiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bes kanser(tiroid, bobrek, meme,
prostat kanseri ve melanoma) i¢in yeni tan1 egilimi artmis olmasina ragmen, 6lim

oranlarmin degismedigi saptanmistir (3).

2.3.1. Meme Kanseri

Muhtemelen asir1 teshisin en giiclii kaniti, taramayla saptanan meme kanseri
ile ilgili ¢alismalardan gelmektedir. Lancet Oncology dergisinde 2007 tarihli bir
sistematik derlemede, 50'li yaslardaki kadinlarda invaziv meme kanserinin asiri
teshis oranmin %1,7'den % 54'c kadar ¢iktigi bulunmustur (25). Avusturalya’da
yapilan benzer bir ¢alismada bu oran en az %30 olarak saptanirken (26) Norveg’te
yapilan benzer bir ¢alismada asir1 teshis oram %15-25 saptanmistir (27). British
Medical Journal’de 2009 yilinda yayinlanan bir sistemik derlemede taramayla
saptanan her ii¢ kanserden birinin asir1 teshis olabilecegi sonucuna varilmigtir (28).
Bununla birlikte, toplum tabanli ¢alismalardan elde edilen giiclii kanitlarla bile, zarar
verebilecek kanserler ve vermeyecek olanlar arasinda ayrim yapmak su anda

miimkiin degildir.

2.3.2. Tiroid Kanseri

Bir tiroid anormalligini saptayabilen tetkik imkanlar1 fazla iken bu Saptanan
anormalligin zarar verme riski diisiiktiir (29). Tiroid kanserlerinin artan insidansi

analiz edildiginde, yeni teshis edilen kanserlerin ¢ogunun tedavi gerektirmeyen, -Ki



tedavi ile nadiren sinir hasari, siklikla uzun siireli ila¢ kullanimina neden olabilir-
daha kiiciik ve daha az agresif formlar oldugu goriilmektedir (30). Harach ve
arkadaslarmin (31) 101 otopside tiroid bezini sistematik olarak incelemistir. 2.5
mm’lik kesitlerdeki her tiroid doku dilimi incelenmis ve Finlandiyali yetiskinlerin
%36'sinda en az bir papiller karsinom bulunmustur. Kanserlerin birgogu dilimlerin
genisliginden daha kiiclik oldugu icin, bazilarim1 kagirdiklarimi diisiinmiislerdir.
Bulduklan kiigiik kanserlerin sayisi ve kagirdiklarini tahmin ettikleri say1 goz oniine
alindiginda Harach ve arkadaslar1 histolojik olarak dogrulanabilir papiller karsinom
prevalansinin, yeterince ince kesitlerde incelendiginde, esit olmasa bile, %100'e

yakin olacagi sonucuna varmiglardir (31).

2.3.3. Akciger Kanseri

Taramalar, geleneksel olarak en hizli biiyliyen ve Sldiiriicii olarak goriilen
kanserler arasinda bile asir1 teshise neden olabilir. Edward F. P.ve arkadaslarinin (32)
yaptig1 bir ¢calismada diisiik doz bilgisayarli tomografi (DDBT) ile saptanan akciger
kanserlerinin %18’inin ve DDBT ile saptanan kiiciikk hiicreli olmayan akciger

kanserlerinin %22’sinin asir1 teshis olabilecegi sonucuna varmistir.

2.3.4. Astim

Astimin siddetli bir hastalik olmasi, yeterince tant konulmamasina ve
yeterince tedavi edilmemesine ragmen, bazi ¢alismalar da asir1 teshis olabilecegini
diisiindiirmektedir. 2008 yilinda yapilan biiyiik bir ¢alisma, astim tanis1 konmus
kisilerin neredeyse %30'unun bu hastaliga sahip olmadigim1i ve alti aylik takip
siiresince hastalarin %66'sinin ilag veya astim tedavisine ihtiya¢ duymadigini
bulmustur (33). Yazarlar, sonug¢ olarak, astim tanisi konan hastalarin 6nemli bir
kisminin asirt teshis olabilecegi ve gereksiz yere astim ilaglart regete edilmis
olabilecegi sonucuna varmistir. Ayni yil Hollanda'da yapilan bir ¢alismada, inhale
kortikosteroid kullanan 1100 hastanin %30'unun herhangi bir endikasyon olmadan

ilaglar1 kullandig1 bulunmustur (34).



2.4. Asir1 Teshisi Onleme

Bir kisinin saptanan bir anormallik sonrasinda tedavi edilmemesi, bu
anormallikten asla etkilenmemesi ve sonugta farkli bir nedene bagl olarak 6lmesi
durumu asir1 teshis olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte, bir anormallik
belirlendiginde, asir1 teshis olasiligi yiiksek olsa bile hastaligi arastirmamak ve
hastay1 tedavi etmemek neredeyse imkansizdir ve ayni1 zamanda etik de degildir. Bu
sekilde degerlendirildiginde bile asir1 teshis onlenebilir bir durumdur. Bu da ancak
saglik hizmeti veren mesleklerin mensuplarini ve hastalar1 asir1 teshis konusunda
bilinglendirerek ve gereksiz tani, tarama testlerinden ve gereksiz rutin

incelemelerden kaginilarak yapilabilir.

Hedefe yonelik tarama testleri de asir1 teshis ihtimalini azaltmaktadir. Tanisal
ve prognostik araglarla kombine edilen tarama testleri ( 6rn, hastaligin gelismesi ve
tespit edilen hastaligin saldirganligi i¢in hastanin duyarliligimi degerlendirmek
amaciyla taramadan Once biyo-belirtegler ) kullanilarak en ¢ok fayda gorecek
kisilerin hedeflenmesi ve asir1 teshis ihtimalinin azaltilmasi saglanabilir (35, 36). Ne
yazik ki, ¢ogu riskli veya kronik durumlarin gelisimini heniiz bir Klinik tablo

olugmadan belirlemek i¢in ikna edici bir prognostik ara¢ yoktur.

Bireysellestirlmis ilaca yonelik arastirmalar, hedefe yonelik tarama testi
stratejisinin tasarlanmasina yardimeci olabilmelidir. Yiiksek kan basinci gibi risk
faktorleri lizerine bir miidahale, sadece ilgili mutlak hastalik riskini 6nemli 6lciide
azaltma kabiliyetiyle dogrulanmaktadir. Bu nedenle doktorlar1 ve hastalari, hastalik
riski acisindan goreceli terimlerden ziyade mutlak terimlerle sekillendirmek icin
egitmek onemlidir. Daha genel olarak, bir testi yapmadan once, o anki durumla
iligkili mutlak riski tahmin etmek ve bu riski yalnizca 6nemli 6l¢giide azaltmak
miimkiin oldugunda testi yapmak gereklidir. Ayrica, ayni popiilasyonda yetersiz
teshis ile asir1 teshis birlikte goriilebilir. Ornegin, diisiik kardiyovaskiiler risk
altindaki bazi hastalar tedavi edilirken, baz1 yiiksek riskli hastalar tedavi
edilmemektedir. Bu, tedavi kararimin, iliskili mutlak kardiyovaskiiler risk iizerinden
alinan karara gore degil, risk faktoriinlin (6rn. kolesterol seviyesi) diizeyine

dayandirilmasi gergeginden de kaynaklaniyor olabilir (37).
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2.5. Ulusal Kanser Tarama Standartlari

Ulkemizde “kolorektal kanser”, “serviks kanseri” ve “meme kanseri” ulusal
tarama programlari ile kanser taramalar1 ililke capinda organize sekilde ve licretsiz

olarak Aile Saglhigi Merkezleri yonlendirmesi ve koordinasyonu ile yapilmaktadir.

2.5.1. Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlar

Tirkiye’de kolorektal kanser taramasi icin gaitada gizli kan ve kolonoskopi
kullanilmaktadir. Taramaya 50-70 yas arasindaki tiim erkek ve kadinlar dahil
edilmektedir. Gaitada gizli kan taramasi her iki yilda bir, kolonoskopi ise her on

yilda bir tekrarlanir (38).

2.5.2. Serviks Kanser Tarama Program Ulusal Standartlar

Tiirkiye’de serviks kanseri taramasi i¢in pap-smear testi kullanilmaktadir.

Pap-smear 30-65 yaslar1 arasindaki kadinlara her bes yilda bir uygulanmaktadir (39).

2.5.3. Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar:

Tiirkiye’de meme kanseri taramasi i¢cin mamografi kullanilmaktadir.

Mamografi 40-69 yas arasindaki kadinlara her iki yilda bir uygulanmaktadir (40).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri

05.03.2018 tarihinde Ankara Universitesi Rektorliigii Saghk Birimleri Etik
Kurulu’ndan 56786525-050.04.04/28464 sayili, 04/60 numarali etik kurul onay1
aliarak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
planlanarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Aile Hekimligi

Poliklinklerine bagvuran hastalara uygulanmustir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici, analitik 6zellikleri olan bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine 05.03.2018-05.05.2018 tarihleri arasinda basvuran

hastalar arsindan goniillii katilim1 kabul edenler olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Calismaya katilmayr kabul eden Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Ibni Sina Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 05.03.2018-05.05.2018

tarihleri arasinda basvuran ve katilmay1 kabul eden tiim hastalar ile yapilmistir.

3.5 Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Bu calismada veri toplama aract olarak arastirmaci ve danisman tarafindan
olusturulan anket kullanilmigtir (EK-2). Caligmaya alinan hastalara sosyodemografik
Ozellikleri iceren, kanser taramalar1 ve asir1 teshis hakkinda bilgi ve goriislerini
degerlendiren sorular bulunan anket verilerek yanitlamasi istendi. Kisiler

cevaplarken refakat edildi. Daha sonra degerlendirmek igin anketler geri toplandi.

12



3.6 Arastirmanin Veri Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir. Normal
dagilim gosteren niimerik degiskenler igin ortalama +/- standart sapma, normal
dagilm gostermeyen niimerik degiskenler medyan (minimum - maksimum),
kategorik degiskenler ise frekans (yiizdelikler) olarak verilmistir. Gruplar arasindaki
farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenlerde Student-t testi normal
dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney-U testi,
kategorik degiskenler arasindaki iliskiler de Pearson Ki-Kare ve Fischer Exact Test
ile belirlenmistir. iki ya da daha fazla normal dagilim gosteren gruplara ait
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek icin ANOVA testi,

gruplar normal dagilmiyorsa Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.5 Arastirmanin Izni

Ankara Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Etik Kurul Baskanligi’ndan
yazili izin alimmustir (EK-1).

3.6 Arastirma Biitcesi

Aragtirma formlarinin masraflar1  arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

Herhangi bir kisi veya kurumdan destek alinmamastir.

3.7 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya 05.03.2018-05.05.2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-65 yas

arasinda olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar dahil edilmistir.

3.8 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmadan ¢ikarilma kriteri yoktur.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran, yas grubuna uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden 229 hasta dahil edildi.

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde

Yas

18-30 88 %38,4

31-50 114 %49,8

51-65 27 %11,8
Cinsiyet

Kadin 152 66,4

Erkek 76 33,6
Egitim Durumu

Okuryazar 7 3,1

Ik6gretim 20 8,7

Lise 46 20,1

Universite ve iistii 156 68,1

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 36,07+11,4 idi. Cinsiyet
dagilimma bakildiginda katilimcilarin %66,4° kadin, %33,6’s1 erkektir. Egitim
durumu degerlendirildiginde katilanlarin %3,1°1 okuryazar, %38,7’si ilkdgretim
mezunu, %20,1’i lise mezunu ve %68,1’i iiniversite mezunu veya tistiinde egitim

diizeyine sahiptir.

Hastalara kolorektal kanser erken teshisi i¢in hangi tarama testi kullanildigi
soruldugunda %75,5’1 “gaitada gizli kan ve kolonoskopi” oldugunu biliyordu,
%29,2’sinin fikri yoktu. Hastalara kolorektal kanser tarama testi ne siklikta yapildigi

soruldugunda %35,8’1 “iki yilda bir gaitada gizli kan, 10 yilda bir kolonoskopi”
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seklinde oldugunu biliyordu, %381 yanlis biliyordu, %26,2’sinin fikri yoktu (Tablo
4.2). Hastalarin %32,7’si hem kolorektal kanser tarama testinin ne oldugunu hem de
tarama sikligin1 dogru biliyordu. Kolorektal kanser tarama testini dogru bilenlerin
%15’ daha once asir1 teshis terimini duydugunu belirtti. Her ikisini dogru bilen
hastalarin %17,3’ii daha Once asirt teshis terimini duydugunu belirtti. Bununla
birlikte kolorektal kanser tarama testlerini ve tarama sikligini bilme ile asir1 teshis
terimini duyma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0,05).
Kolorektal kanser tarama testini ve sikligin1 dogru bilen hastalarin %24’ asir1 teshis
terimini dogru tanimlayabildi. Ayn1 sekilde asir1 teshis terimini dogru tanimlama ile
kolorektal kanser tarama testi ve sikligin1 bilme arasindan anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.2. Hastalarin kolorektal kanser taramasi ve sikligi hakkindaki bilgi diizeyi

Kolorektal Kanser Tarama Testi  Kolorektal Kanser Tarama Sikhig

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dogru 173 75,5 82 35,8
Yanhs 35 15,3 87 38
Bilmiyorum 21 9,2 60 26,2

Calismaya katilan hastalara, serviks kanserinin erken teshisi i¢in hangi tarama
testt kullanilir diye soruldugunda, hastalarin %64,2°si “pap-smear” oldugunu
biliyordu. Serviks kanseri tarama testini dogru bilenlerin %16,3’li daha 6nce asirt
teshis terimini duydugunu belirtti. Hastalara serviks kanseri taramasi ne siklikta
yapilir diye soruldugunda hastalarin %144 “5 yilda bir” yapilmas: gerektigini
biliyordu (Tablo 4.3). Calismaya katilanlarin %11,3°ii hem serviks kanseri tarama
testini hem de tarama sikligin1 dogru biliyordu. Her ikisini dogru bilenlerin %19,2’si
daha Once asir1 teshis terimini duydugunu belirtti. Serviks kanseri tarama testi ve
tarama sikligini bilme durumu ile asir1 teshis terimini duyma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Hem tarama testini hem de tarama
sikligim1 dogru bilen hastalarin %34,6’s1 asir1 teshis terimini dogru tanimlayabildi.
Ancak asir1 teshis tarama testi ve sikligini bilme durumu ile asir1 teshis terimini

tanimla arasinda anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Hastalarin serviks kanseri taramasi ve siklig1 hakkindaki bilgi diizeyi

Serviks Kanseri Tarama Testi Serviks Kanseri Tarama Sikhigi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dogru 147 64,2 32 14
Yanhs 46 20,1 137 59,8
Bilmiyorum 36 15,7 60 26,2

Hastalarin %88,6’s1 meme kanserinde erken teshis icin hangi tarama testi
kullanilir sorusuna “mamografi” cevabini verdi. Meme kanseri tarama testini dogru
bilenlerin %14,3i daha once asir1 teshis terimini duydugunu belirtti. Meme kanseri
tarama testi siklig1 soruldugunda, hastalarin %15,3’ti dogru cevaplayabildi (Tablo
4.4). Hastalarin %13,5’i hem meme kanseri tarama testini hem de tarama sikligini
dogru biliyordu. Her ikisini dogru bilenlerin %19,4’li daha 6nce asir1 teshis terimini
duydugunu belirtti. Meme kanseri tarama testi ve sikligini1 bilme ile asir1 teshis
terimini duyma arasinda istatistiksel olarak bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Hem
meme kanseri tarama testini hem de tarama sikligini bilenlerin %22,5°1 asir1 teshis
terimini dogru tanimlayabildi. Bunun yaninda asir1 teshis terimini dogru tanimlama
ile meme kanseri tarama testi ve sikligini dogru bilme arasinda anlaml iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.4. Hastalarin meme kanseri taramasi ve siklig1 hakkindaki bilgi diizeyi

Meme Kanseri Tarama Testi Meme Kanseri Tarama Sikhigi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dogru 203 88,6 35 15,3
Yanhs 12 5,2 153 66,8
Bilmiyorum 14 6,1 41 17,9

Hastalara asir1 teshis terimini duyup duymadiklar1 soruldugunda yalnizca
%16,2’s1 daha once duydugunu belirtmistir. Yasla asir1 teshis terimini duyma
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyet ile asir1 teshis terimini
duyma arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Egitim durumu ile asiri

teshis terimini duyma arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 4.5).
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Calismaya katilan hastalardan %283,8’1 daha Once asir1 teshis terimini
duymadigini belirtmistir. Bunun yaninda daha 6nce asir1 teshis terimini duydugunu
belirtenlerin %35,1°1 asir1 teshis terimini dogru tanimlayabilmistir. Asir1 teshis
terimini duymadigini belirten hastalarin %42’si bir hastaligi teshis edebilmek igin
gereginden fazla tetkik yapilmasi olarak tanimlamistir. Asir1 teshisi daha Once
duymadigini belirten hastalarin %12,2°si asir1 teshisi dogru tanimlamistir. Asiri
teshis terimini duyma orani ile dogru tanimlama arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmistir (p=0,022).

Tablo 4.5. Sosyodemografik 6zelliklerin asir1 teshis terimini duyma durumu ile

karsilastiriimasi
Arastirma grubunun asir1 teshis
Sosyo-demografik terimini duyma durumu p
Ozellikler Evet Hayir
Yiizde Sayr Yiizde Say1
Cinsiyet Erkek 6,1 14 27,5 63
0,554
Kadin 10,1 23 56,3 129
18-30 8,7 20 29,7 68
Yas
31-50 5,7 13 44,1 101 0,093
51-65 1,7 4 10,1 23
Okur yazar
degil
Sadece okur 0.9 ) 22 5
yazar
[kdgretim
B 1,3 3 7,4 17
Ogrenim mezunu 0,716
Durumu
Lise Mezunu 2,6 6 17,5 40
Universite
mezunu ve 11,4 26 56,8 130
lizeri

Calismaya katilan hastalarin %10,5’i daha 6nce doktorunun tarama testleri ile
agsir1 teshis konabileceginden bahsettigini belirtti (Tablo 4.6). Daha 6nce doktorunun
tarama testleriyle asir1 teshis konabileceginden bahsettigini belirten hastalarin %25°1

asir1 teshis terimini dogru tanimlayabilmistir.
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Tablo 4.6. Doktorun asir1 teshisten bahsetme durumu ile asir1 teshis terimini duyma
durumunun karsilastirilmasi (p=0,01).

Daha once asir1 teshis terimini duydunuz mu ?

Evet Hayir
Doktorunuz asir1 Evet %4,4(10) %6,1(14)
teshisten bahsetti "0 %11,8(27) %77,7(178)
mi ?

Hangisi asir1 teshisi daha iyi tanimlar diye soruldugunda hastalarin %47,2’si
“bir hastalig1 teshis edebilmek i¢in gereginden fazla tetkik yapilmasi” olarak, %24’
“olmayan bir hastaligin varmis gibi teshis edilmesi” olarak, %17,9’u “herhangi bir
belirti ve rahatsizlik vermeyen veya Oliimle sonuglanmayacak bir hastaliga teshis
konmas1” olarak ve %10,9’u “gereksiz ilag tedavisi veya gereginden daha fazla ilacin
verilmesi” olarak tanimlamistir (Sekil 4.1). Calismaya katilan hastalarin yalnizca

%17,9’u asir1 teshis terimini dogru tanimlayabilmistir.

Calismaya katilan hastalarin %83’li zaten saglikli olan insanlara uygulanan,
hastalik 6nleme veya erken teshis i¢in diizenli olarak yapilan tarama testlerinin dogru

bir uygulama oldugunu diisiiniiyor.

Asiri Teghis Tanimlamalari

M Sizde olmayan bir hastaligin varmis
gibi teshis edilmesi

M Herhangi bir belirti ve rahatsizlik
vermeyen veya 6limle
sonuglanmayacak bir hastaliga
teshis konmasi

[ Bir hastaligi teshis edebilmek igin
gereginden fazla tetkik yapiimasi

M Gereksiz ilag tedavisi veya
gereginden daha fazla ilaci
verilmesi

Sekil 4.1. Hangisi asir1 teshisi en iyi tanimlar sorusuna verilen yanitlar ve yiizdeleri.
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Hastalarin %83,8’1 (kesinlikle gerekli ve gerekli diyenler) tarama testinin
muhtemel faydalarindan bahsedilirken agir1 teshis olasiligi hakkinda da bilgilendirme

yapilmasi gerektigini diigiinmektedir (Sekil 4.2).

60

50

40

30 A

20 -

10 A

O i T T T - T -
Kesinlikle Gerekli Gerekli Kararsizim Gerekli Degil Kesinlikle Gerekli
Degil

Sekil 4.2 Tarama testinin muhtemel faydalarindan bahsedilirken asir1 teshis ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi gerekir mi ?

Katilimecilara genleri analiz edilerek gecirebilecegi tiim hastaliklarin
bulunabilecegini ancak bazi hastaliklarin tedavisi oldugu bazi hastaliklarin olmadigi
bir durumda bu testi yaptirir miydi diye soruldugunda, %79,9°’u yaptiracagini
(kesinlikle yaptiririm ve yaptirabilirim diyenler) sOylemistir. Benzer sekilde hastalara
bu genetik tarama testinin sonuglar1 belirsiz veya ortada birakir sekilde olsaydi
yaptirir miydiniz diye soruldugunda hastalarin %41°i yaptiracagini sdylemistir,

%31°1 kararsiz kalmistir (Tablo 4.7).

19



Tablo 4.7. Calismaya katilan hastalarin gen analizi ve sonucu belirsiz olabilen
genetik tarama testi yaptirma istegi

Gen analizi yaptirma istegi Sonucu belirsiz genetik

tarama testi yaptirma istegi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kesinlikle 89 38,9 33 14,4
yaptiririm
Yaptirabilirim 94 41 61 26,6
Kararsizim 35 15,3 71 31
Yaptirmam 11 48 49 21,4
Kesinlikle - - 15 6,6
Yaptirmam

Calismaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile asir1 teshis terimini tanimlamalari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Calismaya katilan kadinlarin

%21°1, erkeklerin %11.7’si asir1 teshis teriminin dogru anlamin1 biliyordu(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Asir1 teshis tanimlamalariyla cinsiyet arasindaki iligki.

Olmayan Asiri teshis Gereginden Gereginden
hastaliga tan1 | dogru tanimi1 fazla tetkik fazla ilag
konmasi yapilmast verilmesi

Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

Kadm 35 15,2 32 14 72 31,4 13 5,7

Erkek 20 8,7 9 4,1 36 15,7 12 52

Hastalarin egitim diizeyleri {iniversite alti ve iniversite iistii olarak, asiri
teshis terimini tanimlamalar1 ise asirt teshisin dogru tanimimi bilenler ve yanlis
bilenler olarak kategorize edildi. Bunun sonucunda {iniversite veya istii egitim
diizeyinde olanlar iiniversite alt1 egitime sahip olanlara gore asir1 teshis terimini daha

dogru tanimlayabilmistir (p=0,025).

Calismaya katilan hastalarin %21,4’ii daha once kanser taramasi yaptirmistir,

%78,6’s1 yaptirmamustir. Daha Once kanser taramasi i¢in tetkik veya muayene
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yaptiran hastalarin 9%12,2’°si daha 6nce asir1 teshis terimini duydugunu belirtmistir.
Kanser taramasi yaptiran hastalarin %14,3’1 asir1 teshis tanimini1 dogru biliyordu.
Kanser taramasi yaptirma durumu ile asir1 teshis terimini duyma durumu arasindan
anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,401). Hastalarin %3,5’i daha once kanser
tanis1 almistir. Calismaya katilan hastalardan daha once kanser tanisi almig kisi sayisi

az oldugundan degerlendirmeye alinmamustir.
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5.TARTISMA

Asir teshis, tarama testlerinin istenmeyen bir sonucu olarak giderek daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda giderek artan bir tehlike olmasina ragmen
toplumun asir1 teshis ile ilgili bilgi diizeyi yeterli degildir. Calismamizda asir1 teshis
terimini daha Once duydugunu belirten hastalarin oram1 %16,2’dir. Buradan
anlasilacagi gibi hastalarin beste birinden fazlasi daha Once asir1 teshisi terimini
duymamistir. Moynihan ve arkadaslarmin Avustralya’da 500 kisiyle yaptigt bir
calismada asir1 teshis terimini duyma oranini %63 olarak bulmustur (6). Ghanouni ve
arkadaglarinin Birlesik Krallik’ta 390 kisiyle yaptigi calismada daha 6nce asir1 teshis
terimini duyma oranin1 %30 saptamustir (7). Bizim ¢alismamizda saptadigimiz oran

her iki ¢alismadan da daha diisiiktiir.

Calismamizda asir1 teshis terimini duyma diizeyi ile yas ve cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir. Benzer sekilde Moynihan ve arkadaglariin
yaptif1 calismada da yas ve cinsiyet ile asir1 teshis terimini duyma diizeyi

karsilagtirildiginda anlamli bir iligski saptanmamustir (6).

Calismamizda asir1 teshis terimini daha 6nce duydugunu belirten hastalarin
%35,1°1 dogru tanimlayabilmistir. Ghanouni ve arkadaglarinin yaptig1 calismada asiri
teshis terimini duyanlarin %7,7’si dogru tanimlayabilmistir (7). Bizim ¢alismamizda
asir1 teshis terimini dogru tanimlama orani belirgin derecede daha yiiksektir. Bunun
nedeni egitim diizeyi, yas, i¢ginde bulunulan saglik sistemi, saglik tanitimi vb. olabilir

ancak tilkeler aras1 bu konuda kiyaslamaya rastlanmamustir.

Calismamiza katilan hastalara kolorektal kanserin nasil tarandig
soruldugunda, %75,5°1 gaitada gizli kan ve kolonoskopi cevabin1 vermistir. Aydin’da
sekiz aile sagligr merkezinde (ASM) 50 yas ve iizeri 562 katilimciyla yapilan bir
calismada, katilimcilarin %5,7’si kolonoskopiyi, %2,3’{i gaitada gizli kan testi
cevabim  vermislerdir (41). Bizim ¢alismamizda saptanan yiiksek oran
poliklinigimize bagvuran hastalarin egitim diizeyinin bu calismaya kiyasla yiiksek
olmasi ve genellikle saglik calisani Olmasi ile agiklanabilir. Calismamiza katilan
hastalarin 9%32,7°si hem kolorektal tarama testinin ne oldugunu hem de tarama
sikligin1 dogru biliyordu. Ancak her ikisini de dogru bilenlerin sadece %17,3’li daha

once asirt teshis terimini duyduklarimi belirtti. Kolorektal tarama testini ¢aligmaya
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katilanlarin  biliylik cogunlugunun bilmesine ragmen hastalara tarama sikligi
soruldugunda bu oran diismektedir ve her ikisini de bilenlerin %82,7’s1 daha dnce
asir1 teshis terimini duymamustir. Calismanin genel popiilasyonu degerlendirildiginde
bu beklenen bir orandir. Fakat kolorektal kanser tarama testinin ne oldugunu ve
tarama sikligin1 bilme ile asir1 teshis terimini duyma diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamuistir. Her ikisini de dogru bilen hastalar ile asir1 teshis terimini dogru
tanimlamalar1 arasinda da bir iliski bulunamamistir. Bu sonuglara bakilinca
kolorektal tarama testlerini ve sikligini1 bilmenin asiri teshis bilgi diizeyine etki

etmedigi diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin %64,2’si pap-smear testini serviks kanseri ig¢in
tarama testi oldugunu biliyordu. Hindistan’da 262 hemsireyle yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %77’si pap-smear’1 serviks kanseri i¢in bir tarama testi olarak bildigini
gostermistir (42). Bu sonug katilimcilarin tiimiiniin hemsire olmasi diistiniildiigiinde
bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda,
katilimcilara tarama testi sikligi soruldugunda ancak %14’t dogru cevap
verebilmistir. Serviks tarama testinin ne oldugunu ve tarama sikligin1 katilimeilarin
%11,3’li dogru bilmistir. Her ikisini dogru bilenlerin yalmzca %19,2’si daha 6nce
asirt teshis terimini duymustur. Serviks kanseri tarama testi ve/veya sikligini
bilmenin asir1 teshis terimini duyma diizeyine bir etkisi saptanmamistir. Her ikisini
bilme ile asir1 teshisi dogru tanimlama arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu
sonuclar ile her ikisini bilmek asir1 teshis ile ilgili bilgi diizeyine etki etmedigi

diistiniilebilir.

Benzer sekilde meme kanseri tarama testini ve sikligini bilmenin agir1 teshis

ile ilgili bilgi diizeyine etki etmedigi bulgularimizda belirtilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin %10,5’1 daha 6nce doktorunun tarama testleri
ile asir1 teshis konabileceginden bahsettigini belirtti. Moynihan ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde g¢alismaya katilanlarin %10’u doktorunun asiri
teshisten bahsettigini belirtmistir (6). Doktorun asir1 teshisten bahsetmis olmasinin
asir1 teshis terimini duyma diizeyine etkide bulunmadigi sonucuna ulasilmistir ancak
say1 ¢ok diislik oldugundan (10 kisi) bu anlamli kabul edilmemelidir. Doktorun asir1

teshisten bahsetmemis oldugu ve asir1 teshis terimini duymayan katilimer sayisi
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178(%77,7) oldugundan bu durumda doktorun bahsetmemesi ile terimi hi¢ duymama
arasindaki iligkisinin anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001). Aile Hekimleri’nin
hastalar1 ile en azindan periyodik saglik muayeneleri icin karsilagmalarini firsat
olarak gorerek bu konudan bahsetmesi ya da aile sagligi merkezlerinde bu yonde

saglik tanitiminin yapilmasinin olumlu bir etkisi olacag: diisiiniilebilir.

Hastalara hangisi asir1 teshisi en iyi tanmimlar diye sordugumuzda yariya
yakin (%47,2) “bir hastalig1 teshis edebilmek i¢in fazla tetkik yapilmasi” yanitini
vermistir. Ghanouni ve arkadaslarinin yaptigi calismada “gereginden fazla test
yapilmas1” diyen hastalarin orani %3,1°dir (7). Bu oranlar oldukga farklidir. Bunun
nedeni o ¢alismada segenek sayisinin fazla olmasi, alg1 ve sosyokiiltiirel farkliliklar
olabilir. Calisma grubumuzda asir1 teshis denilince akillara ilk olarak fazlaca tetkik
yapilmas1 geldigi goriilmektedir. Bunun muhtemel sebebi hastalarin tetkik
yapilmadan tani konulmasimin miimkiin olmadiginmi diisiinmeleri olabilir. Daha 6nce
bahsettigimiz gibi hastalarin tanidan emin olmak i¢in tetkik yaptirma istegi asiri

teshise sebep olan durumlardan biridir (4).

Asirt teshis terimini dogru tanimlayabilen hastalarin oram1 %17,9’dur.

Ghanouni ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bu oran %2,6 olarak saptanmustir (7).

Bizim ¢alismamizda hastalarin %83,8’1 tarama testlerinin faydalarindan
bahsedilirken asir1 teshis olasiligi ile ilgili bilgilendirme yapilmasi gerektigini
diisinmektedir. Moynihan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da hastalarin %76’s1
bilgilendirme yapilmas: gerektigini diigsiinmekteydi (6). Bu ¢aligmalara dayanarak
asirt teshis olasiligi ile iliskili bilgilendirme yapilmasinin periyodik saglik
muayeneleri ve Ulusal Kanser Tarama Programlarmin rutin siiresini aksatmadan

uygun olan bir boliimiine dahil edilmesi ile iliskili ¢alisma yapilmasi Onerilebilir.

Calismaya katilan hastalarin %21,4’ii daha 6nce kanser taramasi yaptirdigini
belirtmistir. Ulusal kanser tarama programlarindan meme kanseri tarama
programlarina iilke capinda katilim oram1 %20-30, serviks kanseri tarama
programlarina iilke c¢apinda katilim oram1  %?20, kolorektal kanser tarama
programlarina iilke ¢apinda katilim orani1 %20-30 arasinda saptanmistir (43). Bizim

calismamizda daha Once kanser tarama programlarina katilan hastalar ile Tiirkiye
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capindaki ulusal kanser tarama programlarmma katilm oranlari uyumluluk

gostermektedir.

Katilimcilara “genetik testler ile gecirebileceginiz tiim hastaliklarin
bulunabilecegini ancak bazi hastaliklarin tedavisinin oldugu, bazi hastaliklarin
tedavisinin olmadigi bir durumda bu testi yaptirir miydiniz” diye soruldugunda,
%79,9’u yaptiracagini (kesinlikle yaptiririm ve yaptirabilirim diyenler), bu genetik
tarama testinin sonuglar1 belirsiz veya ortada birakir sekilde olsaydi yaptirir miydiniz
diye soruldugunda hastalarin %41’i yaptiracagini belirtmistir. Moynihan ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada gen analizi yaptirma sorusuna yaptiracagim
diyenlerin oran1 %45, sonuglar1 belirsiz ve ortada birakir sekilde olan genetik tarama
testini yaptiracagim diyenlerin oran1 %28 olarak saptanmuistir (6). Bizim ¢alismamiz,
Moynihan ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore biraz daha yiiksek oranlarda da
olsa genel iki soru arasindaki azalma orani olarak uyumlu goriinmektedir. Her iki
calismada da sonucu belirsiz olabilecek bir genetik tarama s6z konusu oldugunda
hastalarin genetik test yaptirma diisiincelerinin yaklasik yariya diistigii goriilmistiir.
Belirsizlik veya neticesinde bir ¢éziim alinamayacak durumlarda halkin tercihi
belirgin sekilde degismekte oldugu bu calismalarda goriildiigiinden bilimsel olarak
faydasi1 kanitlanmamis yeni veya popiiler tarama testleri olarak topluma medyada
tanitilan testlerin gercek neticeleri ile asir1 teshis olasiliklart hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi i¢in uluslararasi saglik kurumlarinin, ulusal merkezi saglik
otoritelerinin, meslek oOrgiitlerinin, hasta derneklerinin, hastalik derneklerinin ve

devletlerin birlikte ¢caligmasi etkili olabilir diisiincesindeyiz.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Calismamiz aile hekimligi alaninda asir1 teshis ile ilgili yapilmis ilk
calismadir. Calismamizin en Onemli sonuglarindan biri, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun asir1 teshis terimini daha 6nce duymamis oldugudur. Asir1 teshis
terimini duyanlarin biiylik kismi da asir1 teshisi yanlis tanimlamistir. Ancak asiri
teshisi daha Oonce duydugunu belirten hastalar asir1 teshis terimini daha dogru

tanimlayabilmistir.

Yas ve cinsiyet, asir1 teshis terimini duyma durumu ile ilgili bir fark
yaratmamaktadir. Ancak egitim diizeyi iiniversite veya Ustii ile iiniversite alt1 olarak
degerlendirildiginde tiniversite listli egitim diizeyine sahip olanlar agir1 teshis terimini
daha dogru tanimlamaktadir. Egitim durumu kategorize edildikten sonra da asiri

teshis terimini duyma diizeyi ile arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Bizim calismamizda daha Once asir1 teshis terimini duydugunu belirten
hastalar asir1 teshis terimini daha 6nce duymamis olan hastalara gére daha dogru
tanimlayabilmistir(p=0,02). Bizim calismamizdan ¢ikan sonug; asir1 teshisi dogru
tanimlayabilmek, asir1 teshis ile ilgili farkindaligin olugsmasinda 6nemli bir noktadir
ve daha Once asir1 teshis terimini duymus olmak bu duruma pozitif yonde etki

etmektedir.

Kanser taramalart ile ilgili bulgular degerlendirildiginde katilimcilarin 6nemli
bir kisminin Saghk Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen kanser tarama programlarindan
kolorektal kanseri, serviks kanseri ve meme kanseri taramasi i¢in hangi testlerin
kullanildigin1  bildigini saptadik. Bununla birlikte tarama sikligi ile birlikte
degerlendirildiginde bu oranin distiigiinii gordiik. Kanser tarama testleri tek tek
degerlendirildiginde bu tarama testlerini biliyor olmak asir1 teshis duyma durumu

tizerinde anlamli bir artig saglamamaktadir.

Daha 6nce kanser taramasi yaptirmis olmanin asir1 teshis duyma durumu ve

asir1 teshis terimini dogru tanimlama tizerine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.
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Doktorunun asir1 teshisten bahsetmemesi, hastalarin asir1 teshis terimini
duyma durumu ftizerine etki etmektedir. Bunun yaninda Katilimcilarin biiyiik kismi
tarama testlerini dogru bir uygulama olarak goriiyor ve tarama testleri ile birlikte
asirt teshis ile ilgili de bilgi verilmesi gerektigini diisiiniiyor. Burada en ¢ok gorev
tarama testlerinin periyodik saglik muayenelerinde uygulayicilari olan biz aile
hekimlerine diismektedir. Diger énemli bir konu da aile hekimlerinin asir1 teshis

kavramu ile ilgili bilgi diizeyleridir. Bunun da arastirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

6.2. Oneriler

Asin teshis diinyada giderek artan bir sorun haline gelmektedir.
Bunun Oniine gecebilmek i¢in yapilacak ilk is toplumsal farkindalig1 arttirmaktir.
Koruyucu hekimligin temelinde aile hekimligi bulunmaktadir ve aile hekimlerinin,
tarama testleri ile ilgili hastalarina bilgi verirken asir1 teshisten de bahsetmesi
toplumsal farkindaligi arttirmak i¢in 6nemli bir yoldur. Umuyoruz ki bu tez ile hem
hekimler hem de halk, asir1 teshis ile ilgili daha detayli bilgi edinebilecektir. Bunun
yaninda ulusal kongrelerde asir1 teshis ile ilgili oturumlar diizenlemek veya uzmanlik

derneklerinin katilimiyla yerel bir bildiri yayinlamak faydali olabilir.

Teknolojik olanaklar giderek artmaktadir ve bu da saglikli insana yapilan
tarama testlerinin ¢esitlenmesine yol agmaktadir. Sonucu asir1 teshise sebep

olabilecek bu durumlar1 6nlemek i¢in yeni stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.

Toplumun asir1 teshis terimini duyma orani diisiiktiir ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilmis ¢alisma ¢ok azdir. Calismamizda da bahsettigimiz
literatiirler haricinde 6zellikle Tiirkiye’de yeterli veri bulunmamaktadir ve daha ¢ok

calisma yapilmasi gerekmektedir.

Belirsizlik, ya da neticesinde bir ¢6ziim alinamayacak durumlarda halkin
tercihi belirgin sekilde degismekte oldugu bu caligmalarda goriildiigiinden bilimsel
olarak faydasi kanitlanmamis yeni ya da popitiler tarama testleri olarak topluma
medyada tanitilan testlerin ger¢ek neticeleri ile asir1 teshis olasiliklart hakkinda

toplumun bigilendirilmesi i¢in uluslararasi saglik kurumlarinin, ulusal merkezi saglik
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otoritelerinin, meslek orgiitlerinin, hasta derneklerinin, hastalik derneklerinin ve

devletlerin birlikte ¢alismasi etkili olabilir diisiincesindeyiz.
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tbni Sina Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran hastalarda asir1 teshis ile ilgili bilgi ve davramsin

degerlendirilmesi

Giris ve Amac: Tip meslegine giiven, doktorlarin 6nce zarar verme ilkesini
korumasina dayanmaktadir. Ancak tibbi uygulamalarin bir boliimi saghgi tesvik
etmeye aykir1 sekilde genislemektedir. Bu da kaynaklarin gereksiz kullanimina daha
da fazlas1 hastaya zarar verilmesine neden olabilmektedir. Bu olas1 zararlardan biri
de asir1 teshistir. Asirt teshis, herhangi bir belirti ve rahatsizlik vermeyen veya
Oliimle sonuglanmayacak bir hastaliga tan1 konmasi olarak tanimlanmaktadir. Asiri
teshis tarama testlerinden, hassasligi artmis tanisal testlerin kullanimindan, rutin
muayenelerdeki  rastlanti  bulgular, tan1  Olgiitlerinin  genigletilmesinden
kaynaklanabilmektedir. Calismamizin amaci, poliklinige bagvuran hastalarin
kanser(ca) tarama programlari(kolorektal ca, serviks ca, meme ca) hakkindaki
bilgilerini degerlendirerek, asir1 teshis ile ilgili bilgi ve goriislerini belirlemek. Asiri

teshis bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri saptayabilmektir.

Gere¢ Yontem: Calismamiz, 05.03.2018-05.05.2018 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagvuran ve c¢aligmaya katilmayi kabul eden 229 hasta ile
yapilmistir. Caligmaya alinan hastalara sosyodemografik ozellikleri iceren, kanser
taramalar1 ve asir1 teshis hakkinda bilgi ve goriislerini degerlendiren sorular bulunan
anket verilerek yanitlamasi istendi. Daha sonra degerlendirmek icin anketler geri
toplandi. Verilerin analizi SPSS v20 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi t
testi ile ortanca degerler yoniinden farkin onemliligi Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar
yonilinden farkin 6nemliligi ANOVA Varyans Analizi testi ile ortanca degerler
yoniinden farkin Onemliligi Kruskal Wallis testi ile arastirilmigtir.  Nominal
degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher Exact testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar

p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 229 kisi katilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas

ortalamas1 36,07+11,4 idi. Hastalara asir1 teshis terimini duyup duymadiklarini
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soruldugunda yalnizca %16,2’si daha once duydugunu belirtmistir. Kolorektal
kanser, serviks kanseri, meme kanseri, tarama testi ve sikligin1 dogru bilen hastalarin
sirastyla %17.371, %19,2°si, %22,5’i daha once asirt teshis terimini duydugunu
belirtti. Calismaya katilan hastalarin yalnizca %17,9’u asir1 teshis terimini dogru
tanimlayabilmistir. Daha once asir1 teshis terimini duydugunu belirtenlerin %35,1°1
asir1 teshis terimini dogru tanimlayabilmistir. Calismaya katilan hastalarin %10,5°1
daha 6nce doktorunun tarama testleri ile asir1 teshis konabileceginden bahsettigini

belirtti.

Sonuclar: Calismamizda kolorektal kanser, serviks kanseri, meme kanseri
tarama testi ve sikligin1 bilme ile asir1 teshis terimini duyma veya dogru tanimlama
arasinda bir iligki saptanmamistir. Calismamizin en 6nemli sonuglarindan biri,
katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun asiri teshis terimini daha once duymamis
oldugudur. Asir1 teshis terimini duyanlarin biiylik kismi da asir1 teshisi yanlis
tanimlamistir. Bunun yaninda asir1 teshisi daha 6nce duydugunu belirten hastalar
asirt teshis terimini daha dogru tanimlayabilmistir. Yas ve cinsiyet, asir1 teshis
terimini duyma durumu ile ilgili bir fark yaratmamaktadir. Ancak egitim diizeyi
tiniversite veya lstii ile tiniversite alti olarak degerlendirildiginde iiniversite iistii
egitim diizeyine sahip olanlar asir1 teshis terimini daha dogru tanimlamaktadir.
Egitim durumu kategorize edildikten sonra da asir1 teshis terimin duyma diizeyi ile
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Koruyucu hekimligin temelinde aile
hekimligi bulunmaktadir ve aile hekimlerinin, tarama testleri ile ilgili hastalarina
bilgi verirken asir1 teshisten de bahsetmesi toplumsal farkindaligi arttirmak icin

onemli bir yoldur.

Anahtar Kelimeler: asir1 teshis, kanser taramalari, tarama testleri, koruyucu

hekimlik, aile hekimligi
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SUMMARY

Evaluation of knowledge and behavior about overdiagnosis in patients
who applied to Ankara University Faculty of Medicine Ibni Sina Hospital

Family Medicine Policlinic

Introduction and Objective: Trust in the medical profession is based on the
principle of doctors that “first, do not harm”. However, some of the medical practices
are expanding contrary to the promotion of health. This can lead to further damage to
the patient due to unnecessary use of resources. One of these possible damage is
overdiagnosis. Overdiagnosis is defined as diagnosing a disease that does not cause
any symptoms or discomfort or that will not result in death. Overdiagnosis can result
from screening tests, the use of increased diagnostic tests, and incidental findings in
routine examinations and extending diagnostic criteria. The aim of our study is to
evaluate the information about cancer screening programs of patients who have
applied to polyclinic and to determine their knowledge and opinions about
overdiagnosis. To identify the factors that affect the level of overdiagnosis

knowledge.

Materials and methods: Our study was conducted with 229 patients who
applied to our clinic between 05.03.2018-05.05.2018 and accepted to participate in
the study. Patients participating in the study were asked to respond with a
questionnaire that included sociodemographic characteristics, cancer screenings,
knowledge and behavior on overdiagnosis. Later, the surveys were recalled to assess.
The data were analyzed by using SPSS software (Version 11.5). When the group
number was two, the significance of differences between the groups in terms of
averages was assessed by the Mann Whitney U test. When the number of groups is
more than two, the significance of differences between the groups in terms of
averages was assessed by ANOVA, and the significance of differences in terms of
median values with the Kruskal Wallis test. Nominal variables were analyzed by
Pearson Chi-Square or Fisher Exact test. Any p value less than 0.05 was considered

statistically significant.

Results: 229 people participated in our study. The mean age of the patients

participating in the study was 36.07 = 11.4. When asked if they heard the term
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overdiagnosis, only 16.2% had heard it before. 17.3%, 19.2% and 22.5% of patients
who correctly understood colorectal cancer, cervical cancer, breast cancer screening
test and frequency, respectively, heard the term over diagnosis. Only 17.9% of
patients participating in the study correctly identified the term of overdiagnosis and
35.1% of patients who had previously heard the overdiagnosis, correctly identified
the term. Only 10% of people said they had ever been told by a doctor that

overdiagnosis was a risk of being screened or tested.

Conclusions: In our study, there was no relationship between colorectal
cancer, cervical cancer, breast cancer screening test knowledge and hearing or
knowing overdiagnosis correctly. One of the most important conclusions of our work
is that the vast majority of participants have not heard the term of overdiagnosis.
Most of those who have heard of the overdiagnosis before know the definition
wrong. Furthermore, patients who have already heard overdiagnosis have been able
to identify the overdiagnosis term more accurately. Age and gender do not make a
statistically difference about hearing overdiagnosis. However, when the level of
education is considered to be university or higher and under-university, those with
higher education level are more accurately describing the term of overdiagnosis.
After categorizing the educational status, there was no significant relationship with
the level of hearing the overdiagnosis. Family medicine is on the basis of preventive
medicine and it is an important way to increase social awareness when family
physicians mention overdiagnosis while informing their patients about screening

tests.

Key Words: overdiagnosis, cancer screenings, screening tests, preventive

medicine, family medicine
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EK 2: Anket Formu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine

Basvuran Hastalarda Asiri Teshis ile ilgili Bilgi ve Goriislerinin Degerlendirilmesi

Arastirmasi
1. Yasiniz....
2. Cinsiyetiniz?
a.Kadin b.Erkek
3. Egitim durumunuz?
a.Okuryazar  b.Okuryazar degil c.ilkégretim  d.Lise e.Universite
ve usti

Asagidakilerden hangisi kolorektal(kalin barsak) kanserin erken teshisi icin yapilan
tarama testidir?

a.Endoskopi

b.Ultrason

c.Gaitada gizli kan ve kolonoskopi

d.Bilmiyorum

Kolorektal(kalin barsak) kanseri tarama testi ne siklikta yapilir?
a.Yilda bir

b.iki yilda bir gaitada gizli kan, 10 yilda bir kolonoskopi

c.Bes yilda bir

d.Bilmiyorum

Rahim agzi kanserinin erken teshisi icin asagidakilerden hangisi tarama testi olarak
kullanihr?

a.Pap-smear testi

b. Rahim agzindan alinan biyopsi

c.Bilgisayarli Tomografi

d. Bilmiyorum

Rahim agzi kanseri tarama testi ne siklikta yapilir?
a.Yilda bir

b.iki yilda bir

c.Bes yilda bir

d.Bilmiyorum
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8.

10.

11.

12.

Asagidakilerden hangisi meme kanseri erken teshisi icin tarama testi olarak
kullanilir?

a.Manyetik Rezonans Gorlintiileme

b.Mamografi

c.Bilgisayarli Tomografi

d.Bilmiyorum

Meme kanseri tarama testi ne sikhkta yapilir?
a. Yilda bir

b.iki yilda bir

c.Bes yilda bir

d.Bilmiyorum

Daha 6nce kanser taramasi igin tetkik veya muayene yaptirdiniz mi ?
a.Evet b.Hayir

Daha Once asiri teshis diye bir terim duydunuz mu ?
a.Evet b.Hayir

Asagidakilerden hangisi asiri teshisi en iyi tanimlar ?
a. Sizde olmayan bir hastaligin varmis gibi teshis edilmesi
b. Herhangi bir belirti ve rahatsizlik vermeyen veya 6limle sonuglanmayacak bir

hastaliga teshis konmasi

13.

14.

15.

c. Bir hastaligi teshis edebilmek icin gereginden fazla tetkik yapilmasi
d. Gereksiz ilag tedavisi veya gereginden daha fazla ilaci verilmesi

Daha 6nce bir doktor size saglikli bir insana tarama testleriyle veya hastaliga yonelik
testlerle asiri teshis konabileceginden bahsetti mi ?
a.Evet b.Hayir

Daha once size kanser teshisi kondu mu ?
a.Evet b.Hayir

Sizce zaten saglikli olan insanlara yapilan hastalik 6nleme veya erken teshis icin

dizenli olarak yapilan tarama testleri dogru bir uygulama mi?
a.Evet b.Hayir c.Fikrim yok
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16.

17.

18.

Saglikh insanlar siklikla tarama testi yaptiriyor, tarama testinin muhtemel
faydalarindan bahsedilirken asiri teshis olasiligi hakkinda size bilgilendirme
yapilmasi gerekir mi ?

a.Kesinlikle gerekli

b.Gerekli

c.Kararsizim

d.Gerekli degil

e.Kesinlikle gerekli degil

Sizin genlerinizi analiz ederek gecirebileceginiz tim hastaliklarin gosterilebilecegini
hayal edin. Ve bu hastaliklarin bazilari igin etkin tedavi var bazilari igin yok. Bu testi
yaptirmayi diistinlir mislintiz?

a.Kesinlikle yaptiririm

b.Yaptirabilirim

c.Kararsizim

d.Yaptirmam

e.Kesinlikle yaptirmam

Peki bu genetik tarama testinin sonuglari belirsiz veya ortada birakir bicimde
olsaydi bu testi yaptirmayi diisiintir misiniiz?

a.Kesinlikle yaptiririm

b.Yaptirabilirim

c.Kararsizim

d.Yaptirmam

e.Kesinlikle yaptirmam
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EK 3 : Anket bilgilendirme metni

ANKET BIiLGILENDIiRME FORMU

Arastirmamin Adi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine Basvuran Hastalarda Asiri Teshis ile ilgili Bilgi ve Gériislerinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Mehmet UNGAN

Arastirmanmn Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi

Saym Gontilli;

Bu anket formu; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi
poliklinige basvuran hastalarda asir1 teshis ile ilgili bilgi ve tutumu degerlendirmeyi

amaglamigtir. Aragtirmaya katilmayi1 kabul etmeniz halinde 18 sorudan olusan bu
anket formunu doldurmaniz yaklasik 5 dakika alacaktir.

Anketimizde kimlik bilgileriniz  (isim, soyisim, tc kimlik no, vb.)
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir.

Tiim sorulara eksiksiz bir sekilde yanit vermeniz ¢alismamiz i¢in oldukca
onemlidir. Bu ankette elde edecegimiz bilgiler amaci disinda kullanilmayacagi gibi
size ait kisisel bilgiler icilincli sahislarla paylasilmayacaktir. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma Ekibi:

Prof. Dr. Mehmet UNGAN
Aras. Gor. Dr. Ozan SENGUL
Irtibat:

0506 845 84 73

0532 245 13 88
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