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KISALTMALAR

ACOG: Amerikan Obstetrisyen ve Jinekolojistsler Toplulugu
ACS:Amerikan Kanser Dernegi

AUA:Amerikan Uroloji Dernegi

BRCA-1/2:Meme Kanser Geni 1/2

CEA:Karsinoembriyonik Antijen

CIN:Servikal Intraepitelyal Neoplazi

DDT:Diklorodifenil Trikloretan

DES:Dietilstilbestrol

ER:Ostrojen Reseptorii

FIGO: Jinekoloji ve Obstetri Uluslararas1 Federasyonu
GGKT:Gaitada Gizli Kan Testi

HER-2 / Neu (C-erbB-2): Insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii 2
HPV:Human Papilloma Virus

HRT:Hormon Replasman Tedavisi

IGF-1:Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1

OK:Oral Kontraseptif Ilag

MR:Manyetik Rezonans

NCI:Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii

PR:Progesteron Reseptoru

PRM:Parmakla Rektal Muayene

PSA:Prostat Spesifik Antijen

PTEN:Fosfataz ve Tensin Homologu

TRUS:Transrektal Ultrasonografi

USG:Ultrasonografi

USPSTF: Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Kuvveti
VAIN-1:Vajinal intraepitelyal lezyon



1. GIRIS

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser olup yeni tan1 alan kanserlerin
yaklasik %32’sin1 olusturmaktadir. Avrupa’da yilda yaklasik 180000, Amerika’da ise yilda
212000 yeni olgu tespit edilmektedir. 2005 yilinda kadinlarda goriilen kansere bagli 6liim
siralamasinda meme kanseri, akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almistir (1). Meme
kanseri etyolojisinde ¢evresel faktorler, hormonal faktorler ve genetik yatkinlik gibi ¢ok
sayida faktor rol oynar (2).

ACS ( American Kanser Dernegi ) 20-39 yas arasindaki bayanlarin meme kanseri
erken tanis i¢in kendi kendine meme muayenesi ( istedikleri siklikta ) yapmalarmi 6nerirken
en az ¢ yilda bir doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmalarin1 onermektedir. 40 yas
iistiindeki bayanlarm en az yilda bir kez doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmalarini
onermektedir (3). Yine 40 yas iistli bayanlarin yilda bir kez mamografi ¢ektirmeleri ACS
tarafindan onerilmektedir (3).

Serviks kanseri, tiim diinyada, meme kanserinden sonra kadmlarda en sik goriilen
kanserdir. Kadinlarda teshis edilen tiim kanserlerin %12's1 servikal kanserdir ve bu hastalarin
yarist kanser nedeni ile 6lmektedir (4). Ortalama goriilme yast 52 olup 35-39 ve 60-64
yaslarinda iki ayr1 donemde pik yapmaktadir (5).

Gelismis tlkelerde son 50 yildir rutin Pap smear tarama testinin kullanilmasiyla
invaziv servikal kanser oranlar1 dismiistiir (6,7,8). Bu nedenle serviks kanseri oranmin
azaltilmasi i¢in bu hastali§in ortaya ¢ikmadan etkili bir tarama programu ile invaziv kanser ve
oncli olabilecek lezyonlarin saptanmasi 6nemlidir (9-12). Konvansiyonel servikal sitolojinin
sensitivitesi %30-70, spesifisitesi %90 ve yalanc1 negativitenin %70'1 anormal hiicre
icermemesi nedeniyle gercek negatif olarak siniflandirilabilirken sadece %30'u laboratuar
hatasina baglhdir (13,14). Siv1 bazli sitolojinin, yliksek grade lezyonlar saptanmasinda %16-
100 artis ve yetersiz smear raporlanmasinda diisiis sagladig1 bildirilmistir (15,16). Ancak,
heniiz sivi bazli sistemin konvansiyonel sitolojiye gore daha {istiin oldugu net olarak
gosterilememistir.

Pap smear taramasmin yaygin olarak kullanilmas1 invaziv serviks kanserinin goriilme
oranini 6nemli 6l¢iide azaltmistir. Bununla beraber servikal intaepitelial lezyonlarm tanisinda

artis olmustur. Pap smear ucuz bir yontemdir, ancak pozitif smear sonuglar1 bulundugu zaman



kolposkopi, biyopsi, endoservikal kiiretaj, konizasyon gibi daha ileri degerlendirme
yontemlerine basvurulmasi gerekir (17).

Kolorektal kanserler; glinlimiizde, ileri bat1 toplumlarindaki 6liimlerin yaklasik %2—4
'niin sebebidir. Kadinlarda meme ve uterus kanserinden, erkeklerde ise akciger kanserinden
sonra en sik goriilen kanserdir (18). Kolorektal kanserlerden oliim biitiin kanserlerdeki
Oliimlerin %10'unu olusturmaktadir (19). Kolorektal kanser en sik 60-69 yaslarinda goriiliir
ve ilerleyen yasla birlikte insidans1 artar. Sindirim sistemi kanserleri i¢cinde, kolon tiimorleri,
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 /kadmn orani: 1/1.2) (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
yararl bir test oldugu ¢esitli ¢alismalarda bildirilmistir. Yiksek risk grubundaki bireylere
yilda bir gaitada gizli kan testi (GGKT) yapilmasi ile kolorektal kanser mortalitesinde %31 ile
57 oraninda azalma oldugu gosterilmistir (20). GGKT'nin sensitivitesinin  %30-92,
spesifitesinin = %90-99 oraninda oldugu literatiirde bildirilmistir  (20). GGKT'nin
giivenilirligini  artrmak icin ardistk 3 kez gaita incelemesi yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (21). Rijit rektoskopi tarama testlerinin temelini olusturmaktadir. 25'lik rijit
rektoskop ile kolorektal kanserlerin %35 ile 45'1 tespit edilmektedir (22). Kolonoskopi tarama
testi olarak kullanilmamaktadir. Ancak kolonik tiimor saptanan hastalarda, tiim kolonu
cekuma kadar senkron tiimor varligi agisindan incelenmesi rutin olarak yapilmaktadir.

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii olup kansere bagli oliimlerin
nedeni olarak ikinci siradadir (23,1). Prostat kanseri insidansi 1995°den beri yillik yaklagik
%1,7 artig gosterirken, mortalite oran1 1994’den bu yana her yil i¢in yaklasik %4 azalmaya
devam etmektedir (24). Prostat kanseri goriilme insidansi yasla birlikte artmaktadir. Prostat
kanseri gelismesi riskinin 40 yas altinda 1/10.000, 40-59 yas arasinda 1/103 ve 60-79 yas
arasinda 1/8 oldugu belirtilmistir (25).Prostat Spesifik Antijen (PSA)’in tarama amach
kullanilmasindan sonra erken evre prostat kanseri insidansinda belirgin bir artis goriilmiistiir.
Elli yagindaki bir erkegin yasami boyunca latent veya otopsi prostat kanserine yakalanma riski
%40, klinik belirti veren prostat kanseri goriilme riski %9,5 ve bu kanserden 6lme riski ise

%2,9 olarak hesaplanmuistir (26).



Prostat kanseri tanisinda kullanilan yontemler genel olarak; parmakla rektal muayene
(PRM), transrektal ultrasonografi (TRUS), PSA ve PSA tiirevleridir. Kesin tan1 biyopsi ile
konulur. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) ve Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) en az
10 y1l yasam beklentisi olan erkeklerde 50 yasindan itibaren ve 2 ya da daha c¢ok birinci
derece yakininda kanser olanlar veya Afrikali Amerikali erkeklerde 45 yasindan itibaren,
yilda bir parmakla rektal muayene (PRM) ve PSA testi 6nermektedir (27).

Prostat kanseri tanis1 serum PSA degeri ve PRM’nin birlikte kullanilmasi ile olusacak
klinik kuskunun doku tanisi ile dogrulanmasi ile gerceklesir. PSA’nin ve PRM ‘nin ayr1 ayr1
pozitif prediktif degerleri swras1 ile %42 ve %31 olarak saptanmustir. Birlikte
degerlendirildiginde bu oran %60’a yiikselmektedir (28).

Bu caligmanin amaci Trabzon ili ve ilgelerinde yasayan 20 yas tstii saglikli kadin ve
50 yas tstii saglikli erkek populasyonun kanser tarama yontemleri hakkindaki bilgilerini
Olgmek, ne kadarmimn bu yontemleri uyguladigini tespit etmek ve elde ettigimiz verileri

Tirkiye ve Diinya verileri ile karsilastirmaktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Serviks kanseri

2.1.1. Etyoloji ve epidemiyoloji

Serviks kanseri tiim diinyadaki kadin kanserlerinin meme ve rektum kanserinden
sonra 3. siklikta goriilenidir. Gelismekte olan iilkelerde 2. siklikta goriiliir iken, gelismis
iilkelerde tarama programlarinin basarili uygulamalar1 nedeniyle 6. hatta bazi iilkelerde 10.
siraya inmistir. Dlinyada her yi1l yaklasik 400.000-500.000 yeni serviks kanseri saptanir iken,
bunlarin  190.000 tanesi Olmekte, Olimlerin de %78’1 gelismekte olan {ilkelerde
goriilmektedir. Bu sayilar serviks kanserinde tarama programlarmin bu kanserin goriilme
sikligini ve bu kanserden Olim oranlarin1 azaltmakta ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir (29,30)

Serviks kanserinin sebebi serviksin devam eden ¢ogul hasar ve yaralanmalar: ile
iligkili gibi géziikkmektedir. Bu tip kanser, diisiik sosyoekonomik gruplardaki kadinlarda daha
siktir ve ilk koitusun erken yasta olmasi ve ¢ogul seksiiel partnerle iliskilidir. Giintimiizde
servikal kanser etyolojisinde serviksin Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu biiyiik
Onem tasimaktadir. Skuaméz hiicreli kanserlerin % 95’inde, adenokarsinomlarin da %

90’inda HPV DNA pozitif bulunmustur (31).

2.1.2 Hastahgin Dogal Seyri:

Servikal kanser gelisimi iki-ii¢ dekat1 kapsayan uzun bir donemi igerir (32). Giiney
Afrika Ulusal Kanser Kayitlari’na gore servikal kanserin yalnizca %81 30 yas altinda goriiliir
ki; bu olgularin ¢ogu immiin baskilanmis kadmlardir (33). Adolesan donemde, lezyonlar
genellikle diisiik derecelidirler ve biiyiik cogunlugu kendiliginden geriler. Kiiciik bir kismi ise
kanser onciisii olan CIN lezyonlarina donisiir (34). Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) I
lezyonlarinin da en az 2/3’ii, CIN II lezyonlarmnm yarisi, CIN III lezyonlarinin 1/3’l geriler.

Sonug olarak, kiigiik bir oran invaziv kansere ilerleyecektir (35).



2.1.3. Serviks Kanserinin Evrelenmesi:

Biitiin invaziv kanserlerin klinik olarak evrelenmesi zorunludur. Servikal kanserler
icin en yaygin kullanilan evreleme sistemi International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistirilmistir. Temelde tiimor biiyiikligii ve hastaligin
pelvisteki yayilimini esas alan bir klinik evreleme sistemidir. Kanserin biiytikligi ve
yaygmligi klinik olarak bir¢ok inceleme ile degerlendirilerek, hastalik evreleri I’den IV’e
kadar kategorize edilmistir. Evre 1 servikste smirli biiylimeyi temsil ederken, evre IV,

kanserin metastaz ile uzak organlara yayilimimi belirtir (36).

2.1.4. Erken Evre Servikal Kanser I¢in Prognostik Degiskenler
Erken evre serviks kanserinde radikal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi
sonrasinda hastalarin yasam stireleri pek ¢ok faktore baghdir.(37,38):
1. Lenf nodlarinin durumu
2. Timdriin biyiikligi
3. Paraservikal dokularn etkilenmesi
4. Invazyonun derinligi

5. Lenfovaskiiler alanin invazyonunun olup olmamasi

2.1.5. Servikal kanser i¢in risk faktorleri:
Servikal kanser i¢in risk faktorleri sunlardir: (39)
e Human Papillomavirus
e Sigara
e Herpes Simpleks tip-2
e Diger cinsel yolla bulasan ajanlar
e Vitamin-C,A, beta karoten ve folat eksikligi
e Oral kontraseptifler
e Sosyoekonomik diizey yetersizligi
e Siyah irk
e FErken yaslarda cinsel iliski
e (Cok eslilik

e Esin ¢ok esli olmasi



e Kotii hijyen

Sigaraya bagh serviks kanseri riskinin kontrol grubuna gore 2-3 kat arttig1 caligmalarla
gosterilmistir (40). Sigara i¢imi ve HPV enfeksiyonu birlikteliginin CIN-II, III gelisiminde
birbirilerinin etkilerini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Servikal kanserle cinsel yasam arasindaki
iliski ¢alismalarla ortaya konmustur. Ozellikle bekar yasayan cok esli kadmlarda ve erken
evlenenlerde servikal kanser gelisme riski yiiksektir. 16 yasindan once evlenen kadinlarda
servikal kanser riski, 20 yasindan sonra evlenenlerden iki kat daha fazladir, ayrica es sayisi ile
direk iliskilidir. Bu da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla daha uzun siire temasa baghdir.
Cinsel gegisli enfeksiyonlardan en popiiler olant HPV dir .

Oral kontraseptif kullananlarda servikal kanser riskinin arttigini, artmadigini1 ve oral
kontraseptif kullaniminin sik¢a yapilan kontroller sayesinde yakalanma oranimni arttirdigini
savunan ¢alismalar vardir (24). Oral kontraseptiflerin Ozellikle servikal adenokanser

olusumunda risk faktorii olabilecegi iddia edilmistir (41).

2.1.6. Tarama

2.1.6.1. Taramanin Baslangici

Yiiksek dereceli servikal lezyonlar hemen tamamen cinsel aktivite ile gecen HPV
enfeksiyonu ile iliskilidirler ve bu lezyonlar, HPV ile karsilastiktan ancak tli¢-bes yil sonra
olusurlar. Bu nedenle tarama cinsel aktivitenin baslangicindan ii¢ yil sonra ya da en ge¢ 21
yasinda yapilmalidir (42). Adolesanlar hakkinda ACOG (American College of Obstetricians
and Gynecologists ), pelvik incelemenin sart olmadigini, fakat cinsel yasam hakkinda dogru
bilgi alimmasmin 6nemli oldugunu belirtmistir (43).

2.1.6.2. Tarama Arahg

Secilen teste, onceki test sonuclarma ve risk faktorlerinin varligmma goére belirlenir.
ACS’e gore, konvansiyonel sitoloji ile yilda bir veya sivi bazli smear ile iki yilda bir tarama
yapilmalidir. Ug dékiimante edilebilen teknik yeterli negatif smear varliginda, 30 yas ve iistii
kadinlarda iki-ti¢ yi1l aralarla tarama yapilabilir. Kombine test sonucu normal olan 30 yas tistii
kadinlarda tarama aralig1 heniiz bir standart pratik olmamasina ragmen, uzatilabilir. ACOG’a
gore, 30 yas alti kadmnlarda secilen taranma yOntemine bakilmaksizin yillik tarama
yapilmalidir (44). 30 yas iistiinde, CIN-I1/ III hikayesi, DES (Dietilstilbestrol)’e maruziyeti ve

immiinsupresyonu olmayan ti¢ negatif smearli kadinlarda aralik iki-li¢ yilda bir’e uzatilabilir.
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USPSTF (US Preventive Services Task Force)’e gore en az iki negatif yillik smeari olan
herhangi bir yastaki kadinlarda aralik {i¢ yilda bire uzatilabilir. Immiinsupresse ya da HIV
tanist alan kadinlarda ilk yil iki kez, test sonuclar1 negatif ise yilda bir kez smear alinmalidir
(45).

2.1.6.3. Taramanin Kesilmesi

Bu konuda belli bir konsensus yoktur. USPSTF’e gore tarama 65 yasinda birakilabilir
(46). ACS’e gore li¢ ya da daha fazla dokiimente edilebilen teknik yeterli negatif smear ve
son 10 yilda normal negatif test sonuglar1 varliginda tarama 70 yasinda kesilmelidir (46).
ACOG ise yillik pelvik muayene ve risk faktorlerinin degerlendirilmesine bagli olarak bireye
gore davranilmasini onermistir (44). Bununla beraber inutero DES’e maruz kalmis ya da
immiinsuprese 70 yas iistii kadinlarda yillik taramaya devam edilmelidir. HPV-DNA testi (+)
olan kadinlarda da yine taramaya devam edilmelidir. Herhangi bir nedenle yasam beklentisi
sinirl1 olan kadinlarda (zaten servikal kanser tedavisini tolere edemeyeceginden) tarama
endike degildir (46).

2.1.6.4. Histerektomi Sonrasi:
Servikal kanser nedeniyle histerektomize olan kadinlarda baslangigta 3 aylik aralarla
monitorizasyon daha sonra ise yillik izlem yapilmalidir. CIN II/III nedeniyle histerektomize
olan kadinlarda dort-alt1 ay aralarla vajinal epitelin sitolojisi, vulvar ve perianal epitelin
inspeksiyonu yapilmalidir. Ug yeterli negatif sonu¢ varhiginda yillik taramaya gegilebilir.
Yillik taramalara {ic kez negatif sonu¢ alinincaya kadar 5 yil devam edilmelidir (44).
Neoplastik olmayan nedenlerle histerektomize olmus kadmlarda yapilan c¢alismalar
gostermistir ki; bu kadinlarda smear sonuclar1 6zellikle vajinal epiteldeki atrofiye bagl olarak
onemli oranda yalanci pozitif gelmistir. Yapilan biopsilerde ise vajinal intraepitelyal
neoplazi-1 (VAIN-1) gelmistir ve VAIN-3’e hi¢ rastlanmamistir. Buna bagli olarak hastalar
gereksiz tedavi edilmiglerdir. VAIN nadir bir kanser olan tubal kanserden daha az siklikta
goriiliir. Bu nedenle 6nceki sitolojilerinde HSIL izlenmeyen hastalar histerektomiden sonra
sitolojik acidan taranmayabilir (44-46). Subtotal histerektomi yapilmis olgularda serviks
intakt olgulardaki rehber gecerlidir.
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2.1.7. Korunma
Korunmada ise cinsel yolla gecis gosteren hastaliklara karsi tedbir alma, sigarayi
birakma, premalign lezyonlarin etkin takip ve tedavisi onemlidir. Son yillarda HPV’ye kars1

gelistirilen agilar da korunmada 6nemli rol oynayacak gibi goriinmektedir.

2.2. Prostat Kanseri

2.2.1. Epidemiyoloji

Prostat kanseri diinyada 4. en sik goriilen erkek malignitesidir (47). Insidans ve
mortalite oranlar1 1k, diyet aliskanlig1, yasam tarzi, cografya, tarama ¢aligmalar1 ve 6nleyici
tedavi gibi nedenlerden dolayr farkli etnik popiilasyonlarda ve iilkelerde degiskenlik
gosterir. 1990’larin bagindan itibaren yeni tanisal yontemler ve gelisen tedaviler sayesinde
hastaligin insidansinda, tan1 anindaki evresinde ve mortalite oranlarinda anlamli diizelmeler
olmustur. En dislik insidans basta Japonya ve Cin olmak {izere Asya iilkelerindeyken
(1,9/100.000), Iskandinav iilkeleri ve Kuzey Amerika’da, ozellikle Afrika kokenli
Amerikalilarda bu oran en yiiksek seviyededir (272/100.000). Prostat kanseri nedeniyle
mortalite oranlarina bakacak olursak en yiiksek oran Isve¢’teyken (23/100.000 yil) en diisiik
oran Asya iilkelerindedir (<5/100.000 yil) (48). Ulkemizde Izmir ilinde yapilmis ilk ve tek
insidans ¢alismasinda prostat kanseri en sik goriilen 5. kanser olarak tespit edilmis ve 1995—
1996 yillar1 arasinda insidans 9,1/100.000 olarak bildirilmistir (49). Prostat kanser insidansi
1995°ten beri yillik yaklasik % 1,7 artis gosterirken, mortalite oran1 1994’ten bu yana her yi1l
icin % 4 azalmaya devam etmektedir (50).

Prostat kanseri 50 yas alt1 erkeklerde nadiren goriiliirken (% 0,1), pik insidanst 70—
74 yas arasinda yapar ve tani konulan hastalarin % 85’1 65 yas iizerindedir (51). Prostat
spesifik antijen Ol¢iimiiniin tanimlanmasiyla birlikte 50-59 yas arast erkeklerde prostat
kanser insidans1 belirgin sekilde artmistir (52). Yeni tarama g¢alismalariyla birlikte prostat
kanserine daha erken yasta tan1 konulur hale gelinmistir ve lokal bdlgesel hastaligin insidansi
artarken metastatik hastaligin insidans1 azalmistir. Glinlimiizde yeni tant konulan olgularin
% 75’1n1 palpe edilemeyen kanserler olusturmaktadir (53). Bu degisikliklere paralel olarak
klinik lokalize prostat kanser insidansi artmis ve radikal prostatektomi ile tedavi edilmis
erkeklerin ytizdesi 1983°de % 7’den 1992’de % 32’ye yiikselmistir (52). Tarama yapilan
popiilasyonda mortalitede belirgin azalmayr gosteren randomize kontrollii ¢alismalar

olmamas1 nedeniyle prostat kanseri taramast modern tibbin en ¢ok tartisilan konularindan
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biridir. Bu diisiinceyi savunanlar, erken tanmin miimkiin olabilecegini ve uygun tedaviyle kiir
saglanabilecek hasta sayismin artabilecegine inanmaktadirlar. Kars1 diisiincede olanlar ise
erken tanmin prostat kanserinin mortalitesinde degisikliklere yol actigina dair kanitlarin
olmadigmi ve gereksiz tedavinin yarardan ¢ok zarar verebilecegini ileri siirmiistiir (54,55).
Sonug olarak son yillardaki gelismeler prostat kanseri insidansinda artisa ve taninin erken

evrelere kaymasina neden olmustur.

2.2.2. Risk Faktorleri
Prostat kanseri etyopatogenezinde rol alan spesifik nedenler heniiz tam olarak
bilinmemekle beraber genetik ve g¢evresel faktorlerin hastaligin gelisiminde 6nemli rol

oynadigina dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir.

2.2.2.1. Heredite
Ailede prostat kanser Oykiisii olmasi, hastaligin gelismesi i¢in en biiylik risk faktori
olarak kabul edilir ve bu erkeklerin erken yasta ve sik aralikla yapilan PSA tarama testinden,

genel popiilasyona gore daha fazla yarar gorebilecegi kabul edilir (56,57).

2.2.2.2. Enflamasyon, Infeksiyon ve Genetik Yatkinhk

Kronik enflamasyonda hiicresel asir1 ¢ogalma, zedelenmis dokunun yerini alarak
kolon, 6zefagus, mide, prostat, mesane ve karacigerde enfeksiyonla ilgili kanser gelisimine
katkida bulunur (58). Prostat spesimenlerinde enflamasyonla karakterize proliferatif
enflamatuar atrofiye sikca rastlanir (59). Proliferatif inflamatuar atrofi ayn1 zamanda, yiiksek
grade prostatik intraepitelyal neoplazi veya erken kanser dokularima komsu olarak bulunabilir
ve bu patolojik durumlar aras1 genetik ge¢is tanimlanmistir (60).

2.2.2.3. Androjenler

Androjenler prostatin gelisimini, maturasyonunu ve devamliligin1 saglayan baslica
hormonlardir. Yiiksek androjen seviyesinin prostat kanser riskini arttirip arttrmadigini
belirlemek icin cok sayida calisma yapilmistir ancak kesin iligki saptanamamustir. Prostat
Kanser Calisma Grubu tarafindan 2008 yilinda yapilan, endojen seks hormonlar: ile prostat
kanseri arasi iligkiyi arastiran ¢ok merkezli prospektif calismada arada bir iliski olmadigi

bildirilmistir (61).
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2.2.2.4. insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii

Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1’in (IGF-1) hem normal hem transforme prostat
epitelyal hiicrelerinde mitojenik ve antiapopitotik etkileri vardir. Yapilan bir prospektif
calisma serumdaki IGF-1 miktarindaki 100 ng/ml’lik bir artigin prostat kanseri riskini 2 kat
arttirdigin1 gostermistir (62).

2.2.3. Tam
Prostat kanserinin erken tanisinda kullanilan yontemler parmakla rektal muayene

(PRM), serum PSA seviyesi ve transrektal ultrason (TRUS) esliginde yapilan prostat
biyopsisidir. PRM ve serum PSA seviyelerinin beraber kullanimi prostat kanser riskini
degerlendirmede ilk asamada en yararli parametrelerdir (63). TRUS prostat kanserinin erken
tanisinda diisiik prediktif deger olmasi nedeniyle ilk asamada tarama amacgh kullanilmaz (64).
Prostat kanserinin kesin tanisi1 biyopsiyle konur. Biyopsiler TRUS ya da parmak esliginde
transrektal yoldan tru-cut biyopsi igneleriyle yapilir (65).

2.2.4. Prostat Kanserinde Prostat Spesifik Antijen (PSA)’n1 Kullanim

PSA prostat epitelince iiretilen bir glikoproteindir. PSA, prostat kanseri taramasinda
ve prostat kanserli hastalarin klinik takibinde kullanilan en 6nemli tiim6ér markiridir. 40
yasindan itibaren siyah erkeklerde ve ailesinde prostat kanseri Oykiisii bulunan beyaz
erkeklerde PSA taramasi yapilmalidir. Eger ailede prostat kanseri riski yoksa 50 yasinda
taramaya baglanmast oOnerilmektedir. Yiiksek PSA degerleri dogrulanmissa, hastalarin
biyopsiye gonderilmesi gerekir (66-68).

PSA seviyeleri metastatik hastaligin varhigin1 da gosterir. PSA degeri 20ng/mL olan
ve yeni tani almis prostat kanserli hastalarda kemik metastazi %2’den daha az oldugundan, bu
hastalarda kemik taramasi da 6nerilmemektedir.

Serbest PSA oranmin 6zellikle, ilk biyopsisi negatif fakat aslinda prostat kanseri olan
hastalarda kullanim1 faydalidir. Yiksek serbest PSA oranlarina sahip benign hastalikta daha
yiiksek serbest PSA oranlarina karsin, malign hastalikta serbest PSA oranlar1 azalmaktadir.
Serbest PSA oranlarmin kullanimi, 4-10ng/mL arasinda gri zondaki PSA degerlerine sahip
erkeklerde gereksiz biyopsilerin sayisini da azaltabilir. Malign hastaliktan siiphenilen
vakalarda, diisilk sPSA degerleri yiiksek malign hastalik riskini gostereceginden, tekrarlanan

biyopsi ile kanser tanisi kanitlanabilir (66-69).
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2.3. Kolon kanseri

2.3.1 Epidemiyoloji

Kanser biitiin diinyada 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Kolorektal kanserler tiim
diinyada fglincii siklikta goriilen kanserlerdir. Goriilme sikligr olarak, biitiin kanserlerin
%38.9’unu kolorektal kanserler olusturmaktadir (70). Avrupada kadinlarda meme kanserinden
sonra ikinci sirada kolorektal kanserler goriilmektedir. Kolorektal kanser her iki cinste de
kanserden 6liim sebebleri arasinda ikinci siradadir. Avrupada 2006 yilinda 1.7 milyon insan
kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bunlarin 207.400°t4 kolorektal kanser sebebiyle
Olmiistiir (71).

Kolon kanseri goriilme siklig1 yasla birlikte artar. Sporadik kolon kanseri insidans1 45
veya 50 yasindan sonra dramatik olarak artmaktadir. Tiim diinyada yasa gore kolon kanseri
insidans1 kadinlarda erkeklere gore daha diistiiktiir (72).

Cografik farkliliklar kolon kanseri insidansinda 6nemli rol oynamaktadir. En yiiksek
ve en diisiik insidans bolgeleri arasinda 30-40 kat fark goriilmektedir (72). Genel olarak
degerlendirildiginde kolon kanseri insidans1 ve mortalite oranlar1 gelismis bati tilkelerinde en
yiiksektir. Bu durum yag ve kirmizi etten zengin diyet, obezite ile sonuglanan diisiik fiziksel
aktivite ve yasam siiresinin uzunlugu ile iligkili olabilir. Gelismis iilkelerde fazla miktarda
yag tiiketimi kolon kanseri i¢in artmis riske yol agarken, gelismekte olan iilkelerde siklikla

vejeteryan diyet koruyucu rol oynamaktadir (70).

2.3.2. Etiyoloji

Kolon kanserinin etiyolojisinde genetik ve cevresel risk faktorleri rol oynamaktadir.
Bu faktorler uzun yillar igerisinde normal mukozadan premalign adenomatdz polipler ve
asikar kolon kanseri gelismesine zemin hazirlayabilirler. Kolon kanseri icin risk faktorleri

Tablo 1° de gosterilmistir (73).

Tablo 1. Kolon kanseri icin risk faktorleri
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e 50 yasim tizerinde olmak
e Kisisel kolorektal kanser dykiisii
e Polipler
e Kolorektal kanser veya adenomatoz polipler i¢in aile dykiisii
e Inflamatuar barsak hastaliklar:
— Crohn hastalig1
— Ulseratif kolit
e Onlenebilir risk faktorleri
— Fazla yagl diyet
— Sebze ve meyveden fakir diyet
— Fiziksel inaktivite
— Obezite
— Sigara kullanim1
— Alkol

2.3.2.1 Diyet

Obezite ve total kalori alimmin kolon ve rektum kanseri i¢in bagimsiz risk faktorleri
oldugu kohort ve vaka kontrol ¢alismalarinda gosterilmistir (74,75). 1970’lerin basinda
Burkit, diyetteki fiberin kolon kanserine kars1 koruyucu olabilecegi hipotezini ileri siirmiistiir.
Onun bu hipotezinin temelinde, fiberden zengin sebze ve tahillarla beslenen Afrika
yerlilerinde kolon kanserinin nadir goriilmesi yatmaktadir (76). Bu hipotezi degerlendirmek
icin bircok epidemiyolojik calisma yapilmistir. Ozellikle vaka kontrol g¢aligmalarinda
diyetteki fiberin koruyucu etkisi gosterilmesine ragmen (77), diger calismalarda bu bulgu
desteklenmemistir (78-84). Neticede elde edilen kanitlarin biiylik bolimii, diyet fiberinin
kolon kanseri gelisme riskinde Oneminin tartismali oldugunu ortaya koymaktadir (72).
Kirmiz1 et ve yagdan fakir, sebze ve meyvelerden zengin gidalarla beslenmek kolon kanserine
kars1 koruyucu rol oynayabilir. Kolon kanseri riskine sahip hastalar giinliik 400 pgr folik asit
desteginden yarar gorebilirler. Kalsiyum ve vitamin D kolon kanseri riskini azaltabilir. Siit,
somon balig1 ve ton balig1 kalsiyum ve vitamin D i¢in zengin besinlerdir. Yogurt ve peynir
gibi siit Uriinler1 de kalsiyumdan zengindir ve tiiketilmesi kolon kanserine karsi koruyucu

olabilir (85).
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2.3.2.2 Yasam tarzi

Yapilan ¢aligmalarda, uzun siireli fiziksel aktivitelerin kolon kanseri riskini azalttigi
belirlenmistir (86). Ancak rektum kanseri ile fiziksel aktivite arasindaki iligki yeterince agik
degildir (87). Alkol kullanim1 kolorektal kanser riski ile iligkili olabilir ve bu potansiyel
olarak degistirilebilir bir risk faktoriidiir (88).

Bir¢ok epidemiyolojik calismada, sigara kullanimi ile kolon kanseri i¢in siklikla
prekiirsor lezyon olan adenomatdz polip gelisimi arasinda pozitif iligki gosterilmistir. Ancak
kolon kanseri ile sigara arasindaki iliskiyi degerlendiren caligmalarin ¢ogunda sonuglar
celiskilidir (89). Yine epidemiyolojik caligmalarin ¢ogunda, kahve veya cay kullanimi ve

miktari ile kolon kanseri riski arasimda bir iligki saptanmamistir (72).

2.3.2.3 Herediter predispozisyon

Kolon kanseri, bat1 toplumlarinda en sik goriilen kanserlerden biridir. Kolon kanseri
olan hastalarin yaklasik %?20’sinin etiyolojisinde genetik faktorlerin rol oynadigi tahmin
edilmektedir (90). Genetik faktorler adenomatdz poliplerin ve kolon kanserinin baglamasinda,
gelisiminde ve progresyonunda onemli rol oynar. Kolon kanseri i¢in aile dykiisiine sahip

olmak, yasam boyu artmis kolon kanseri riskiyle iliskilidir (91).

2.3.3. Teshis

Kolon kanseriyle iligkili semptomlar; alt gastrointestinal kanama, barsak
aliskanliklarinda degisiklikler, abdominal agri, kilo kaybi, istahsizlik, halsizlik ve 6zellikle
alarm semptomu olan obstruktif semptomlar1 igerir.

Fizik muayene ile rektumda taze kan (genellikle sol kolon kanserlerinde) veya melena
(genellikle sag kolon kanserlerinde) belirlenebilir. Lenfadenopati, hepatomegali, sarilik ya da
pulmoner bulgular metastatik hastali§a isaret edebilir. Laboratuar testlerinde demir eksikligi
anemisi, elektrolit bozukluklar1 ve karaciger fonksiyon anormallikleri belirlenebilir.
Karsinoembriyonik antijen (CEA) seviyeleri yiikselebilir ve sayet cerrahi sonucunda normale
gelmigse postoperatif takipte en 6nemli yardimcidir.

Degerlendirme kigisel Oyki, aile Oykiisii, fizik muayene, laboratuar testleri,
kolonoskopi ve primer teshis yapildiktan sonra eger karaciger metastazindan siipheleniliyorsa

abdominal tomografiyi icermelidir (72).
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2.3.5 Tarama yontemleri

Kolon kanserinden o©lim hastaligin metastaz yapmadigr erken evrede tani
konulmasiyla Onlenebilir. Kansere sebep olan kolon adenomlarimin tespit edilmesi ve
cikarilmast bu hastalig1 6nleyebilir (92). Kolon kanseri taramasi 50 yas ve iizerindeki tiim
bireyler icin tavsiye edilmektedir (93). Genel olarak birkac tarama modalitesi
uygulanmaktadir. Bunlar; gaitada gizli kan testi, rektosigmoidoskopi, ¢ift kontrast baryumlu
grafi ve kolonoskopidir.

Gaitada gizli kan testi kolorektal adenomlar ve karsinomlar i¢in tek basina
uygulandiginda diislik sensitiviteye sahiptir. Ancak tekrarlayan testlerle gaitada gizli kan
testinin basaris1 artirilabilir (94). Ingiltere ve Danimarka’da yapilan calismalarda kanser
gelisen hastalarin %27’ sinde gaitada gizli kan testi pozitif bulunmustur (95,96).

Fleksible sigmoidoskopi, sedasyon ve hemodinamik monitorizasyon gerektirmez.
Rektum, sigmoid kolon ve splenik fleksuraya kadar inen kolonun goriintiilenmesini saglar.

Kolon grafisi ile tiim kolon goriintiilenebilir. Polipoid lezyonlar ve kitleler ¢ift
kontrast baryumlu grafi ile belirlenebilir. Bununla birlikte kiigiik polipler gézden kacabilir.
Cap1 1 cm’ den biiyiik poliplerde bile ¢ift kontrast baryumlu kolon grafisinin sensitivitesi
yaklasik % 50’ dir (97).

Kolonoskopi en sensitif ve spesifik tarama testidir. Gaitada gizli kan ve
sigmoidoskopinin sensitivitesi ve spesifitesi daha diistiktiir. Kolonoskopi, kolon kanseri veya
biiylik poliplerin ¢ogunu diger tarama testlerinden daha iyi belirler. Timorin direk
goriintiilenmesi, poliplerin ¢ikarilabilmesi ve biopsi uygulanabilmesi bu yontemin
avantajlaridir (93).

Herhangi bir gizli veya akut gastrointestinal kanamasi olmayan, kolon kanseri ve
adenomatdz polipler i¢in kisisel veya aile dykiisii bulunmayan, 50 yasin tizerindeki erkek ya
da kadin ortalama riskli hasta olarak tanimlanir. Kolon kanseri i¢in aile Oykiisiine sahip
olmak, bireyin kolon kanseri riskinin artmis oldugunun en 6nemli klinik kanitidir. Riskin
biiytikligli kolon kanserli birinci derece akrabalarinin sayisi ve bunlarin tani anindaki yasi ile
baglantilidir. Yakin zamanda yayimlanan bir meta-analizde, sadece bir tane birinci derece
akrabasinda kolon kanseri olan bireylerin genel populasyona gore yaklasik 2,25 kat daha fazla
risk altinda oldugu bildirilmistir (98). Birden fazla birinci derece akrabasinda kolon kanseri
olan bireylerde bu risk genel populasyona gore yaklasik 4,25 kat daha fazladir (98). Kolon

kanseri taramasi i¢cin gelistirilen klinik klavuzlarda ortalama riskli bireylerde oldugu gibi
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artmus riske sahip bireylerde de benzer tarama programlarmin uygulanmasi onerilmektedir
(99). Fakat artmis riske sahip bireylerde taramaya 40 yasinda baslanmasi tavsiye
edilmektedir. Bu grupta kolonoskopi 3-5 yillik araliklarla tekrar edilmelidir. Ortalama riskli
bireyler i¢in ise her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi dnerilmektedir (100). Kolon kanseri

icin tarama stratejileri Tablo 2°de gosterilmistir (72).

Tablo 2. Ortalama ve Artmus riskli hastalarda kolon kanseri taramasi icin oneriler

Risk Sinifi Risk Faktorleri Oneriler
Ortalama risk 50 yasinda veya daha yash, yiiksek risk Yillik gaitada gizli kan testi, 5 yilda bir Fleksible
faktorlerine sahip olmayan, asemptomatik sigmoidoskopi veya 10 yilda bir kolonoskopi ya da 5
kisiler. yilda bir ¢ift kontrast baryumlu grafi 6nerilir.
Artmig Risk
Kolon kanseri veya polipler 40 yasindan itibaren ya da ailesinde en erken kolon
i¢in aile dykiisii olanlar kanseri tanisi alan hastadan 10 yas erken ddnemde

baslayarak her 5 yilda bir kolonoskopi 6nerilir.

Familyal adenomat6z polipozis 10-12 yasindan itibaren fleksible sigmoidoskopi dnerilir.

Herediter nonpolipozis kolorektal kanser 20-25 yagindan itibaren her 1-2 yilda bir kolonoskopi.
Genetik testler.

Kisisel adenomatdz polip Sykiisii 1 veya 2 polip (<lcm) varsa 5 yilda bir kolonoskopi, 3
veya daha fazla polip varsa 3 yilda bir kolonoskopi
yapilmalidir.

Kisisel kolon kanseri dykiisii Obstruksiyondan dolay1 kolon kanseri teshisi sirasinda

kolonoskopi tamamlanamamaissa, cerrahi rezeksiyondan 6

ay sonra kolonoskopi tekrarlanir.

Kolon kanseri teshisi sirasinda kolonoskopi tamamlanmis
ise 3 yil sonra tekrarlanir ve normal ise 5 yilda bir
kolonoskopi tekrarlanir.
inflamatuar barsak hastalig1 Pankolitli hastalarda 8 yildan sonra baglanarak her 1-2
yilda bir, sadece sol kolon tutulmussa 15 yildan sonra her

1-2 yilda bir kolonoskopi yapilir.
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2.3.8 Prenatal faktorlerin kolon kanseri gelisimi iizerine etkisi

Basta cocukluk c¢agi kanserleri olmak iizere bazi kanserlerin prenatal faktorlerle
iligkisi caligsmalarla ortaya konmustur. Giiniimiizde, basta ileri anne ve ileri baba yas1 olmak
iizere bazi prenatal faktorlerin dogan cocugu kolon kanseri gelisimine yatkin hale getirip

getirmedigi bilinmemektedir.

2.4. Meme Kanseri

2.4.1. Epidemiyoloji

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser olup yeni tan1 alan kanserlerin
yaklasik %26’sin1 olusturmaktadir. Diinya genelinde meme kanseri insidans1 Kuzey Amerika
ve Kuzey Avrupa’da en yiiksek, Asya ve Afrika’da en distiktiir (101). Tarama amaciyla
mamografi kullanimina ve agresif adjuvan tedavilere bagli olarak 1975’ten bu giine meme

kanseri mortalitesi azalmistir (102).

2.4.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri
2.4.2.1. Yas ve cinsiyet

Yas ve cinsiyet meme kanseri gelisimi ile ilgili en dnemli risk faktorleridir. Meme
kanseri kadmlarda erkeklerden 100 kat daha sik goriiliir.

Geng kadinlarda meme kanseri insidansi diisiiktiir. Yas 35’ten 65°¢ ilerlerken meme
kanseri riski 6 kat artmaktadir. 60 yasinda her 1000 kadindan yaklasik 17’sinde 5 yil i¢inde

meme kanseri gelismesi beklenmektedir (103,104).

2.4.2.2. Irk ve etnik koken

ABD’de meme kanseri tiim etnik gruplarda kadmlar arasinda en sik goriilen kanser
olmasma ragmen wrklar arasinda farkliliklar vardir. Goriilme siklig1 Asyali Amerikalilarda
97/100.000 iken, Hintli Amerikalilarda ve Alaska yerlilerinde 55/100.000’dir. Amerikan
Kanser Dernegi verilerine gore meme kanseri en yiiksek oranda beyazlarda goriiliirken (141/

100.000 vaka), siyahlarda daha diisiik oranda (119/ 100.000 vaka) goriiliir (105,106).
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2.4.2.3. Genetik faktorler

Aile oykiisii meme kanseri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Buna ragmen pozitif aile
Oykiisii meme kanserli kadinlarm sadece %15-20’inde tespit edilmistir. Anne/ baba taratindan
birinci ya da ikinci derece bir akrabada meme kanseri bulunmasi ile iligkili risk faktort,
hastanin ve hasta aile bireyinin tan1 anindaki yas1 ve meme kanseri olan birinci derece akraba
sayisina gore degisir. Ornek olarak birinci derece bir akrabasinda meme kanseri olan bir
kadinda meme kanseri riski 1.8 kat artar. Birinci derece iki akrabada meme kanseri olmasi,
riski 2.93 kat artirir. Meme kanseri tanist alan geng kadin akrabasi olan bir kadinda risk en
yiiksektir. Soyle ki 30 yasindan 6nce meme kanseri tanis1 alan akraba olmasi, riski 2.9 kat; 60
yasindan sonra meme kanseri tanis1 alan akraba olmasi, riski 1.5 kat artirir. Benzer sekilde
eger bir kadinin kadin akrabasinda 40 yasindan dnce tanis1t konmus meme kanseri varsa, s6z
konusu kadmin 40 yasindan 6nce meme kanseri olma riski 5.7 kat artar (107).

Meme kanserlerinin yaklasik %5-10"u genetik yatkinliga baghdir. Herediter meme
kanserlerinin de %40’1 BRCA-1 ( Breast cancer gene-1) ve BRCA-2 ( Breast cancer gene-2 )
genetik mutasyonlar ile iligkilidir. p53 ve PTEN ( Phosphatase and tensin homolog) tiimor
supresor genlerdir ve bu genlerin mutasyonu herediter meme kanserlerinin %]1°nden azindan
sorumludur. (108,109).

Normal populasyonda BRCA-1 ve BRCA-2 prevalansi %0,1-0,2 olup, bazi1 etnik
gruplarda bu oran daha yiiksek olabilir. Ornek olarak Askenazi Yahudi populasyonunda
prevalans %?2,5 olarak tespit edilmistir. BRCA-1 ve BRCA-2 genleri herediter meme
kanserlerinin %30-70’nden sorumludur, otozomal dominant genetik gecis gosterirler. Gen
aleli otozomal kromozomlar {izerinde tasmir dolayisiyla gegis, anne ya da babadan olabilir
(108,110).

2.4.2.4. Hormonal faktorler

Meme kanseri iligkili risk faktorlerinin biiyiik ¢ogunlugu, kadin tireme hormonlarina
artmis maruziyet ile iligkilidir. Yiiksek konsantrasyonda endojen Ostrojene uzamis maruziyet
meme kanseri riskini artirir. Menars yasi, gebelik ve laktasyon durumu, menapoz yasi meme
kanseri gelisiminde 6nemli risk faktorleridir (109,111).

2.4.2.4.1. Menars yasi

Menars yasi, ne kadar erken ise meme kanseri riski o kadar artmistir. Bir ¢alismada

menars yasinda her iki yillik gecikmenin kanser riskini %10 azalttig1 gosterilmistir (112).
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2.4.2.4.2. Menapoz yasi

Meme kanseri riski yasla artar fakat menapozla meme kanseri riski menapoz 6ncesi
donemin 1/6’na iner. Kirkbes yasinda dogal menapoza giren bir kadinin meme kanseri riski,
55 yasindan sonra menapoza giren bir kadinin yaris1 kadardir (109). Erken menars ve geg
menapoz hayat boyu ovulatuar siklus sayisinin fazlaligi, over hormonlarina uzamis maruziyet

ve artmis meme kanseri riski ile iligkilidir.

2.4.2.4.3. infertilite
Genel populasyonda infertilite ve meme kanseri riski arasinda tutarli bir iliski

saptanmamustir (113).

2.4.2.4.4. Gebelikle iliskili faktorler

Hi¢ dogum yapmamis kadinlarla kiyaslandiginda en az bir tane tam zamanl gebeligi
olan kadinlarda meme kanseri riski %25 azalmistir. Gebelik sonrasi meme kanseri riski gegici
olarak artar. Gebelik sirasinda artmis risk, subklinik kanserlerde yiiksek seviyedeki
hormonlarin etkisine bagli olabilir. Bu risk 10 yildan sonra ortadan kalkar ve gebeligin
koruyucu etkisi hayat boyu devam eder. Gebelik sayis1 arttikca meme kanseri riski azalir
(109).

Emzirme, 6zellikle de emzirme siiresinin uzun olmasmmin meme Kkanseri riskini

azalttig1 tespit edilmistir (109,114).

2.4.2.4.5. Endojen hormon diizeyleri

Menapoz dncesi ve menapoz sonrast donemdeki kadinlarda endojen hormon diizeyleri
ile ilgili gesitli arastirmalar yapilmistir. Postmenapozal kadinlarda dolasan hormon (6strojen
ve testosteron) diizeyleri ile meme kanseri arasinda kuvvetli bir iliski oldugu gosterilmistir.
Obez postmenapozal kadinlar, yag dokusunda adrenal androjenlerin Ostrojene doniismesi
sonucunda yiiksek Ostrojen diizeyine sahiptir ve bu nedenle obez olmayan postmenapozal
kadinlara gore daha yliksek meme kanseri riskine sahiptirler (115,116).

2.4.2.4.6. Ekzojen hormonal faktorler

Oral kontraseptif ilag (OK), bircok epidemiyolojik calisma OK kullanimi ve meme
kanseri riski arasinda bir iligki gostermekte basarisiz olmustur. Bir calismada OK

kullanmakta olan kadmlarda meme kanseri rolatif riskinde (RR=1,24) kii¢iik fakat anlaml bir
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fark tespit edilmistir. Yapilan farkli arastirmalarda ise OK kullanimi ile meme kanseri riski
arasinda anlamli bir iligki gésterilememistir (117,118).

Hormon replasman tedavisi (HRT) alan postmenapozal kadinlarda meme kanseri riski
almayanlara gore artmistir (109,119).

2.4.2.5. Premalign lezyonlar

Non-proliferatif lezyonlar (fibrokistik degisiklikler, soliter papillom, basit
fibroadenom) artmis meme kanseri riski ile iliskili bulunmamistir. Non-invaziv ya da invaziv
meme kanserinin Onemli prekiirsorleri  proliferatif lezyonlardir. Atipisiz proliferatif
lezyonlarda (kompleks fibroadenom, orta-agir hiperplazi, intraduktal papillom) meme kanseri
riski 2 kat; atipili proliferatif lezyonlarda (atipik lobiiler/ duktal hiperplazi) 4-6 kat artmistir
(109,120).

2.4.2.6. Yasam bicimi ve diyetsel faktorler

Son 20 yilda yapilan ¢calismalarda diyet ve fiziksel aktivitenin sporadik meme kanseri
etiyolojisinde rol oynadigi tespit edilmistir. Adolesan ve geng eriskinlikte egzersiz yapmanin
sporadik meme kanseri riskini %20 azalttig1 gosterilmistir (109).

Yapilan ¢aligmalarda alkol tiiketimi ile meme kanseri riski arasinda iliski oldugu
gosterilmis ve riskin tiiketilen alkol miktar1 ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir (109).

Premenapozal donemde obesite, diizensiz menstrual siklus ve artmis anovulatuar
sikluslarla iligkilidir ve bu durumun meme kanserinden koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.
Fazla kilo ve eriskin donemde kilo alim1 artmis meme kanseri riski ile iligkilidir. Yeni veriler

menapoz sonrasi kilo vermenin meme kanseri riskini azalttigin gostermistir (121).

2.4.2.7. Cevresel faktorler
Puberte 6ncesinde diklorodifenil trikloretan (DDT) gibi pestisitlere maruziyet artmis
meme kanseri riski ile iligkili bulunmustur. DDT zayif 6strojenik ve lipofilik olup viicutta

uzun yillar kalabilmektedir (122,123).

2.4.2.8. Kisisel kanser oyKkiisii
Bir kisiye daha dnce meme kanseri tanis1 konmus olmasi, o kiside bunu takip eden

ikinci meme kanseri gelisimi icin dnemli bir risk faktdriidiir. Ikinci primer meme kanseri
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gelisme riski endometrium, over veya kolon kanseri dykiisii olanlarda olmayanlara gore daha

yiiksektir (123).

2.4.2.9. iyonize radyasyona maruziyet
Tanisal ya da teropatik amagla radyasyona 40 yasindan dnce maruziyet meme kanseri

riskini artirir (109).

2.4.3. Prognostik faktorler

Prognostik faktorler hastalarin aldigi tedaviden bagimsiz olarak hastaliin seyrini
belirler. Tiimdriin metastaz, invazyon ve proliferasyon yetenegini gosterir. Prediktif faktorler
ise belirli bir tiimoriin spesifik tedaviye yanitini belirler. Dolayisiyla bazi belirtegler hem
prognostik hem de prediktif faktor olarak kullanilabilir (124,125).

Lenf nodu durumu, tiimdr capi, tiimor tipi ve grade’ni iceren histopatolojik 6zellikler
ve hormon reseptér durumu meme kanseri ile iligkili 1yi bilinen prognostik faktorlerdir.
Ayrica hormon reseptdr durumu, hormonal tedaviye yaniti gosteren giiclii bir prediktordiir

(126).

2.4.3.1. Meme kanserinin evresi

TNM evreleme sistemi ¢ok giiclii bir prognostik faktordiir. Yeni tan1 konmus meme
kanserli hastada 5 yillik survival oran1 hastaligin evresinden yiiksek oranda etkilenir. Evre 1
meme kanserli hastada 5 yillik survival %87 iken, evre 2a, 2b ve evre 3a, 3b’deki oranlar

strastyla %78, %68, %51 ve %42 dir (125).

2.4.3.2. Aksiller lenf nodu tutulumu

Aksiller lenf nodu tutulumu negatif olan meme kanserli hastalarda 10 yil iginde
rekiirrens %10-20 iken, lenf nodu pozitif olan hastalarda bu oran %70’dir. Lenf nodu
tutulumu olmayan hastalarda 5 yillik sagkalim %92 iken, 1-3 lenf nodu pozitif hastada %81
ve 4 ve daha fazla lenf nodu pozitif hastada ise oran %57’dir (125-127).

2.4.3.3. Tiimor capi

Timor capi, lenf nodu tutulumundan bagimsiz olarak cok Onemli bir prognostik

faktordiir. Lenf nodu tutulumu negatif olan 13000 hasta ile yapilan bir ¢calismada tiimor ¢ap1 <
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lcm olanlarda 5 yillik genel sagkalim yaklasik %99, tiimor capr 1-3 cm olanlarda %89 ve
timor cap1 3-5 cm olanlarda %86 olarak bulunmustur. Tiimor capi arttikca hastaligin niiks

orani artmakta ve sagkalim stiresi kisalmaktadir (125,128).

2.4.3.4. Tiimor tipi ve grade’i

Invaziv meme tiimdriiniin patolojik 6zelliklerinin prognostik dnemi oldugu
gosterilmistir fakat klinik evre, lenf nodu durumu ve tiimdr ¢apimndan daha zayif etkilidir.
Meme kanserinin nadir goriilen tiibiiler, papiller ve mediiller alt tipleri iyi prognozla iligkilidir

ve uzun donem rekiirrens oranlar1 %10 un altindadir (125).

2.4.3.5. Hormon reseptor durumu

Hormon reseptdor durumunun (6strojen reseptori=ER, progesteron reseptorii=PR)
prognoz iizerine etkisi karmasiktir. Ostrojen reseptdrii pozitif tiimodrii olan hastalarda 5 yillik
hastaliksiz sagkalim %74, 5 yillik genel sagkalim %92 iken; ER negatif tiimorii olanlarda 5
yillik hastaliksiz sagkalim %66 ve genel sagkalim %82’dir. Ostrojen reseptér durumu zayif
bir prognostik faktdrdiir. Ostrojen reseptdrii pozitif tiimorlerde biiyiime hizi yavastir ve
tanidan sonraki ilk birka¢ yilda hastaligin yavas seyredecegini gdsterir. Ostrojen reseptor
durumunun, prognostik ve prediktdr faktor olarak etkinligi kiyaslandiginda adjuvan hormonal
tedaviye yanit1 degerlendirmede giiclii bir prediktif faktor oldugu gosterilmistir (125).
Ostrojen reseptdriiniin negatif olmas1 hormonal tedaviye yanitin zayif olmasi ile iliskilidir
(124).

Sonug olarak ER ve PR durumunun prognostik énemi smirhidir. Esas kullanim alani

prediktif faktor olarak hormonoterapiye cevabi belirlemektir (109).

2.4.3.6. Yas
Bagimsiz bir prognostik faktordiir. Yapilan iki genis ¢apli ¢calismada 35 yasindan geng
hastalarin daha ileri yastaki hastalara oranla daha kotii prognoza sahip olduklar1 tespit

edilmistir (128).
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2.4.3.7. Her-2 / neu (C-erbB-2)

Her-2 / neu ( Human Epidermal growth factor Receptor 2 ) onkogeni, epidermal
bliylime faktorii reseptorii ailesindendir. Her-2/neu amplifikasyonu olmayan tiimorii olan
hastalarda prognoz daha iyidir ve asir1 ekspresyon kotii prognozla iliskilidir (104,124).

C-erbB-2’nin negatif olmasi trastuzumab tedavisine yanitsizlik i¢in bir prediktif faktor
olmakla birlikte tiim C-erbB-2 pozitif tiimdrler trastuzumab tedavisine sensitif degildir, bu

durum meme kanseri genetiginin ne kadar karmasik oldugunu gdsterir (124).

2.4.4. Semptom ve bulgular

Meme kanseri genellikle ele gelen kitle ya da mamografi anormalligi seklinde tespit
edilir; ancak meme bas1 akintisi, meme iizerindeki ciltte degisiklik ya da meme agrisi ile de
kendini gosterebilir. Kitleler meme kanserinin en sik karsilagilan prezentasyonu olup siklikla
hastalar tarafindan tespit edilir.

Meme basindan gelen kanli veya kansiz herhangi bir akmti siklikla altta yatan meme
kanseri ile iligkilidir. Siitsii akint1 daima selim bir nedeni gosterir.

Meme kanseri, hastalarin kiigiik bir boliimiinde fizik muayene, mamografi ya da diger
meme goriintiilleme yontemleri ile tespit edilebilen meme kitlesi olmaksizin aksiller kitle ile

prezente olabilir (123,129).

2.4.5. Tan1 yontemleri ve tarama onerileri

2.4.5.1. Tam yontemleri

Klinik meme muayenesi, mamografi, ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MR) meme kanseri tanisin1 koyabilmek i¢in kullanilan yontemlerdir.

Klinik meme muayenesi, rutin saglik kontrolii i¢in doktora bagvuran tiim kadimnlara
yapilmalidir. Klinik muayene inspeksiyon, meme ve bolgesel lenf nodu palpasyonunu
icermelidir. Meme kanserlerinin %14-21’1 meme muayenesi ile tespit edilebilir.

Mamografi, kitlenin radyolojik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilir.

Ultrasonografi, memedeki lezyonun solid/ kistik aymrimi ve lezyon kistik ise kistin
basit /kompleks yapisini degerlendirmek i¢in kullanilir.

Manyetik rezonans goriintiileme, okkiilt meme kanseri odagini tespit etmede sensitif
bir yontemdir. Yiiksek maliyeti nedeniyle MR, ortalama riske sahip kadinlarda tarama

amaciyla kullanilmaz. Ancak BRCA gen mutasyonu tastyicilar: gibi yiiksek riskli hastalarda
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meme kanseri tanisinda mamografi ve/veya USG’den daha iistiin oldugunu gosteren

calismalar yapilmistir (123).

2.4.5.2. Tarama onerileri

Tarama, meme kanserinin erken tanisi ve tedavinin planlanmasi agisindan c¢ok
onemlidir. Amerikan Kanser Dernegi ortalama riske sahip asemptomatik kadinlarda meme
kanserinin erken tanisi i¢in tarama Onerilerini en son 2003’te, c¢ok yiiksek riske sahip
olanlarin tarama Onerilerini ise 2007°de giincellemistir (131). 2004 yilinda yayimlanan
rehberde daha Onceden aylik yapilmasi onerilen kendi kendine meme muayenesi Onerisi
degistirilmistir (130). Yirmili yaslarin basindan itibaren kadinlar, kendi kendine meme
muayenesinin yararlar1 ve kisitliliklar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Yeni ortaya ¢ikan bir
meme semptomunun doktora bildirilmesinin 6nemi vurgulanmalidir. Amerikan Kanser
Dernegi’nin oOnerisi, bu bilgilendirmeden sonra her kadinin meme muayenesi yapip
yapmamak konusunda karar1 kendisinin vermesidir.

Klinik meme muayenesi, 20-30 yas aras1 kadinlarda periyodik saglik taramasimnin bir
parcast olmali ve en azindan her 3 yilda bir yapilmahdir. Kirk yas ve flzerindeki
asemptomatik kadinlarm yillik klinik meme muayenesi yaptirmast onerilmektedir. Kirk yas
ve iizerindeki her kadinin yillik mamografi ile taranmasi 6nerilmektedir.

Amerikan Kanser Dernegi, artmis meme kanseri riski olan kadinlarda taramaya erken
baslanmasi, daha kisa araliklarla tarama yapilmasi, USG ve MR gibi ilave yontemlerle tarama
yapilmasini 6nermektedir (3).

Meme kanseri i¢in yliksek riskli hastalarin takip edildigi bir¢ok merkezde diizenli
araliklarla klinitk meme muayenesi, meme ultrasonografisi, mamografi ve manyetik rezonans
gortintiilemeyi de igeren tarama yapilmaktadir. Tarama araligi genellikle 6 aydir ve bir veya
daha fazla yontemin kullanilmasi hastanin ihtiyacina gore belirlenmektedir (130).

Tablo 3. Meme kanseri tarama stratejilerinin sensitivitesi (130).

Tarama yontemi Sensitivite (%)
MR-+mamografi+USG 95
MR 77
Mamografi+klinik muayene 45
Mamografi 36
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Manyetik rezonans goriintiilemenin  dogrulugu konvansiyonel goriintiileme
yontemlerinden fazladir ancak spesifitesi diisliktiir. Meme kanseri icin yliksek genetik riske
sahip kadmlarda gereksiz biyopsileri Onlemek i¢in tarama yontemi olarak MR ve
mamografinin birlikte kullanilmasi1 c¢ok yarahidir, 6zellikle MR’da lezyon tespit edilen

hastalar i¢in ikinci degerlendirmede USG yapilabilir (128).

2.4.7. Meme Kanseri Tedavisi

Primer cerrahi sonrasinda kemoterapi, hormonal tedavi veya biyolojik tedavilerle
mikrometastatik hastaligim daha sonraki yillarda niiks etmesini 6nlemek veya geciktirmek
amacl uygulanan tedavilere adjuvan tedavi denir. Yaygin bir sekilde uygulanan adjuvan
tedaviler son yillarda meme kanserine bagli mortalitenin azalmasini saglamigtir (132). Her-2
neu pozitif hastalarda trastuzumabin adjuvan uygulanmasinin niikslerde %50’ye varan azalma
sagladig1 gosterilmistir (133).

2.4.7.1. Metastatik meme kanserinde tedavi

Metastatik meme kanseri kemoterapiye en hassas kanser tiirlerinden biridir. Metastatik
meme kanseri tedavisinde kullanilan ilaglar monoterapi ya da ¢ok ajanli kemoterapi seklinde
uygulanabilir. Agresif seyreden hastaligi olanlarda yanit alma olasilig1 yliksek kombinasyon
kemoterapileri tercih edilir. Her-2 pozitif metastatik meme kanserli hastalarin ilk basamak
tedavisinde tek ajan trastuzumab veya trastuzumab+ taksan tercih edilen rejimlerindendir

(134).

Tablo 4. Metastatik meme kanseri tedavisinde kullanilan ajanlar (134).

flaclar

Antrasiklinler (doksorubisin, epirubisin, mitoksantron)

Taksanlar ( paklitaksel, dosetaksel)

Vinka alkaloidleri ( vinorelbin)

Anti-metabolitler ( kapesitabin, tegafur-urasil, 5-FU, gemsitabin, metotreksat)
Alkilleyici ajanlar ( siklofosfamid, sisplatin, karboplatin)

Topoizomeraz inhibitorleri ( etoposit)

Trastuzumab
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi (KTU) Farabi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali tarafindan yliriitiilmiistiir. Calisma protokolii
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Lokal Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Calismamizda Trabzon merkez ve ilgelerinde yasayan 20-40 yas arasi, 40 yas lstii, 50
yas Ustii toplam 4282 kadma ve 50 yas isti 922 erkege (toplam 5204 kisiye) anket

yapilmistir. Anketlerin Trabzon merkezi ve ilgeleri arasindaki dagilimi1 asagidaki tablodaki

gibidir:
Tablo 5. Taranan Kisilerin il ve ilcelerde yasa gore say1 dagilimi
ficeler 20-40 yas arasi 40 yas iistii 50 yas iistii 50 yas iistii
kadin kadin kadin erkek
Trabzon merkez 606 594 342 316
Akgaabat 236 256 156 136
Arsin 50 58 36 30
Arakli 100 110 70 58
Besikdiizii 36 62 42 34
Carsibasi 32 40 24 22
Caykara 26 38 28 22
Dernekpazari 6 12 8 8
Diizkoy 32 38 24 18
Hayrat 20 22 14 12
Kopriibasi 10 16 12 10
Macka 46 70 48 40
of 84 108 68 58
Stirmene 54 70 46 38
Salpazari 22 40 28 24
Tonya 30 46 30 22
Vakfikebir 46 66 44 36
Yomra 60 70 50 38
Toplam 1496 1716 1070 922

Katilimcilara gruplarina gore serviks kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser ve
prostat kanseri ile ilgili sorular soruldu. Yapilan ankette gruplarina gore yas, cinsiyet, meslek,
adres, egitim diizeyi, sosyal giivenligi, ailede kanser dykiisii, kendi kendine meme muayenesi,
doktor tarafindan meme muayenesi, meme USG/mamografi yaptirma sikligi, Pap smear testi

bilinirligi ve yaptrma sikligi, gaitada gizli kan testi bilinirligi ve yaptirma sikligi,
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rektosigmoidoskopi bilinirligi ve yaptirma sikligi, PSA testi bilinirligi ve yaptirma sikligi
sorular1 sorularak yanitlar1 alinmistir. Sonug olarak 20-40 yas aras1 1496, 40 yas iistii 1716,
50 yas tstii 1070 kadina ve 50 yas iistii 922 erkege anket yapilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde, niteliksel veriler sayr ve ylizde olarak, niceliksel
veriler ise standart sapma ile ifade edilmistir.Verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare

uygunluk testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Trabzon Bolgesinde Risk Gruplarimin Kanser Erken Tamsina Yonelik
Tarama Testlerini Yaptirma Oranlan

4.1.1.Bulgular/Kadinlar

Bu ¢alismamizda 20 yas iistii toplam 4282 kadina anket yapildi. 4282 kadinin 1496°s1
(%34,9’u ) 20-40 yas arasinda, 1716’s1 ( % 40,2°s1 ) 40-50 yas arasinda, 1070’1 ( % 24,9°u )
de 50 yas tstiinde idi. En yash kadin 100 yasinda idi. 4282 kadmnin % 65,2’si ev hanimi, %
4,41 ogrenci, % 4,40 memurdu ve geri kalan1 diger mesleklere sahip idi. 4282 kadmnin %
31,2’si ilkokul mezunu, % 30,5°1 lise mezunu , % 13,1°1 tiniversite mezunu , % 13,1°1 okur
yazar degil, % 10,4’1 ortaokul mezunu, % 1,8’1 okur yazar idi. 4282 kadmin % 8,8’1 koyde,
% 91,2’s1 sehirde yasiyordu. 4282 kadmin % 97,5’inin sosyal giivencesi vardi, % 2,5 unun
yoktu. 4282 kadinin % 48,1’inin sosyal glivencesi SSK, % 34,2’sinin Emekli Sandig1, % 11
Bagkur, % 4 Yesil Kart, % 2,5 sosyal giivencesi yok, % 0,1 6zel sigorta idi.

Tablo 6. Taranan kadinlarin demografik ozellikleri

TOPLAM 4282 KADIN YAS (yiizde % )
20-40 34,9
40-50 40,2
50 yas tlizeri 24,9
Toplam 100
Meslek (yiizde % )
Ev hanimi 65,2
Ogrenci 4.4
Memur 4.4
Diger 26
Toplam 100
Ailede kanser oykiisii ( yiizde % )
Var 35,8
Yok 64,2
Toplam 100
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4282 kadinin % 35,8’inde ailesinde kanser Oykiisii vardi, % 64,2’sinde yoktu. 4282
kadinin % 7,7’sinde ailede akciger kanseri, % 5,8 kolon, % 4,9 meme , % 4 prostat, % 3,6
serviks, % 2,6 mide, % 1,6 beyin , % 1 larenks, %0,8 pankreas, % 0,7 bobrek, % 0,7 cilt, %
0,5 karaciger, % 0,4 6zefagus, % 0,4 mesane, % 0,3 over, %0,2 goz, % 0,1 nazofarenks, %
0,1 safra kesesi, % 0,1 testis, % 0,1 tiroid, % 0,1 sarkom Oykiisti vardi. % 17,2’sinde ailede
kolon, prostat, meme, serviks dis1 kanser Oykiisii mevcuttu. 4282 kadinmm % 7,7 sinde
2.derece akrabalarinda, % 7,6 °‘smnda 1.derece akrabalarinda, %3,4’linde 3.derece
akrabalarinda kolon,prostat,meme,serviks kanseri dykiisii mevcuttu.

4282 kadmin % 48,1°1 kendi kendine meme muayenesini duymustu ( ne demek
oldugunu biliyordu), % 51,9’u kendi kendine meme muayenesini duymamisti ( ne demek
oldugunu bilmiyordu). 4282 kadmin % 23,7’si kendi kendine meme muayenesi yapiyor, %
76,31 yapmiyordu. Kendi kendine meme muayenesi yapan 1013 kadinin % 51,5°1 ayda bir
kez muayene yapiyordu. 4282 kadmin % 10,4’ doktor tarafindan meme muayenesi
yaptirtyor, % 89,6°s1 yaptirmiyordu. Doktor tarafindan meme muayenesi yapilan 446 kadinin

% 79,17’s1 toplamda bir kez muayene olmustu.

Tablo 7. Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi duyma ve yaptirma, doktor

tarafindan meme muayenesi yaptirma oranlari

TOPLAM 4282 KADIN KKMM (yiizde % ) P degeri
Duymus 48,1

Duymamis 51,9

Toplam 100 0,000
Yapiyor 23,7

Yapmiyor 76,3

Toplam 100 0,000

DTMM ( yiizde % )

Yaptirtyor 10,4

Yaptirmiyor 89,6

Toplam 100 0,000

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
DTMM: Doktor Tarafindan Meme Muayenesi
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40 yas tustii 2785 kadmin % 12,7°si mamografi/meme usg yaptirtyordu ( toplamda
4282 kadinm % 8,3’ii mamografi/meme usg yaptiriyor, % 91,7’si yaptirmiyordu ).
Mamografi/meme usg yaptwan 40 yas iusti 355 kadinm % 77,7’1 toplamda 1 kez
mamografi/meme usg yaptirmist1 ( toplamda 4282 kadinin % 6,4’1, 40 yas tistii 2785 kadinin
% 9,81 hayat1 boyunca bir kez mamografi/meme usg yaptirmisti ).

4282 kadinin % 44,8’1 smear testini duymustu ( ne demek oldugunu biliyordu ), %
55,2’s1 duymamuist1 (ne demek oldugunu bilmiyordu) ( toplamda 3785 evli kadinin % 50,7’si
smear testini duymustu). 4282 kadmin % 8,2’si, 3785 evli kadinin % 9,3‘G smear testi
yaptirmistl. 3785 evli kadinin % 7,2’si, smear testi yaptiran 354 evli kadinin % 77’si testi
hayatinda bir kez yaptirmisti.

4282 kadinmn % 12,3’ , 50 yas Ustii 1023 kadinin % 51°1 Gaitada Gizli Kan testini
duymustu ( ne demek oldugunu biliyordu ). 4282 kadinin % 6,7’s1, 50 yas tistii 1023 kadinin
% 28’1, Gaitada Gizli Kan testini duyan 50 yas tistii 525 kadinin % 54’1 Gaitada Gizli Kan
testini yaptirmistl. Gaitada Gizli Kan testini yaptiran 50 yas tstii 525 kadinin % 80,4°1 testi
hayat1 boyunca bir kez yaptrmisti. 4282 kadmnin % 12,6’s1, 50 yas iistii 1023 kadinin %
52,7’st Rektosigmoidoskopi tetkikini duymustu ( ne demek oldugunu biliyordu ). 4282
kadinin % 3,8’1, 50 yas iistii 1023 kadinm % 15,7’s1, Rektosigmoidoskopi tetkikini duyan 50
yas uistii 540 kadinin % 29’u bu tetkiki yaptirmisti. Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptiran 50
yas Ustli 540 kadmin %85°1 tetkiki hayat1 boyunca bir kez yaptirmusti.

4.1.2.Bulgular/Erkekler

Trabzon ili genelinde 50 yas iistii toplam 922 erkege anket yapildi. 922 erkegin %
14,4°14 50 yasinda, kalan1 50 yas {istii idi. En yash erkek 96 yasnda idi. 50 yas tstii 922
erkegin % 60,2’s1 emekli, % 13,2’si serbest, % 3,1°1 memur idi. 50 yas st 922 erkegin %
56,4’1 ilkokul mezunu, % 15,2’si lise mezunu, % 11,9’u ortaokul mezunu, % 7,9’u liniversite
mezunu, %7,5°1 okur yazar degil, % 1,11 okur yazar idi. 50 yas iistii 922 erkegin % 14,7 si
koyde, % 85,31 sehirde yasiyordu. 50 yas iistii 922 erkegin % 98,6’sinin sosyal glivencesi
vardi, % 1,4’linlin yoktu. 50 yas iistii 922 erkegin % 51’inin sosyal giivencesi SSK, %
27,4’tinlin Emekli Sandig1, % 14,8 Bag Kur, % 5 yesil kart, %1,4 sosyal giivence yok, % 0,4
Ozel sigorta idi. 50 yas st 922 erkegin % 72,7’sinde ailesinde kanser Oykiisii yoktu, %
27,3’linde varda.
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Tablo 8. Taranan erkeklerin demografik ozellikleri

TOPLAM 922 ERKEK Yas (yiizde % )
50 14,4
50 yas st 85,6
Toplam 100
Meslek (yiizde % )
Emekli 60,2
Serbest 13,2
Memur 3,1
Diger 23,5
Toplam 100
Ailede Kanser Oykiisii ( yiizde % )
Var 72,7
Yok 27,3
Toplam 100

50 yas tistii 922 erkegin ailesinin % 7,9’unda akciger kanseri, % 3,8 kolon kanseri, %
3,6 prostat kanseri, % 2,8 meme kanseri, % 2,8 mide kanseri, % 1,6 serviks kanseri, % 1,1
beyin, % 1 larenks, % 0,9 pankreas, % 0,8 cilt, % 0,3 bobrek, % 0,3 karaciger, % 0,2 testis, %
0,1 dzefagus, % 0,1 mesane kanseri oykiisii vardi.

50 yas tstii 922 erkegin % 3,8’inde ailesinde kolon kanseri, % 3,6 prostat, % 2,8
meme, % 1,6 serviks kanseri 0ykiisii vardi. % 15,5’inde ailede kolon, prostat, meme, serviks
dis1 kanser Oykiisii mevcuttu. 50 yas {istii 922 erkegin % 8’inde 1.derece akrabalarinda, %
2,3‘siinde 3.derece akrabalarinda, % 1,6’sinda 2.derece akrabalarinda kolon ,prostat , meme ,
serviks kanseri 0ykiisii mevcuttu.

50 yas tUstii 922 erkegin % 50,7’si Gaitada Gizli Kan testini duymustu ( ne demek
oldugunu biliyordu). 50 yas iistii 922 erkegin % 30°u, Gaitada Gizli Kan testini duyan 50 yas
istli 467 erkegin % 59,3’1 Gaitada Gizli Kan testini yaptirmisti. Gaitada Gizli Kan testini
yaptiran 50 yas tistii 277 erkegin % 68,5°1 testi hayat1 boyunca bir kez yaptirmisti.
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50 yas tstii 922 erkegin % 48,31 , Rektosigmoidoskopi tetkikini duymustu (ne demek
oldugunu biliyordu). 50 yas tstli 922 erkegin %10,9’u, Rektosigmoidoskopi tetkikini duyan
50 vyas st 477 erkegin % 20,9'u Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptiwrmusti
Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptiran 50 yas {istii 100 erkegin %75°1 tetkiki hayat1 boyunca

bir kez yaptirmusti.

Tablo 9. Erkeklerin gaitada gizli kan, rektosigmoidoskopi duyma ve yaptirma oranlan

TOPLAM 922 ERKEK GGK Testi (yiizde % ) P degeri
Duymus 50,7
Duymamis 49,3
Toplam 100 0,000
467 ERKEK GGK testini duyan ( yiizde % )
Yaptiran 59,3
Yaptirmayan 40,7
Toplam 100 0,181
TOPLAM 922 ERKEK Rektosigmoidoskopi ( yiizde % )
Duymus 43,3
Duymamis 51,7
Toplam 100 0,000
TOPLAM 477 ERKEK Rektosigmoidoskopiyi Duyan

(yiizde % )
Yaptiran 20,9
Yaptirmayan 79,1
Toplam 100 0,650

GGK: Gaitada Gizli Kan

50 yas tstii 922 erkegin % 66,9’u PSA testini duymustu (ne demek oldugunu
biliyordu). 50 yas tistli 922 erkegin % 35,6’s1, PSA testini duyan 50 yas lstii 617 erkegin %
53,1°1 testi yaptirmisti. PSA testini yaptiran 50 yas {istii 328 erkegin % 77,7’si testi hayati
boyunca bir kez yaptirmisti.
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Tablo 10. Erkeklerin PSA duyma ve yaptirma oranlarn

TOPLAM 922 ERKEK PSA Testi (yiizde % ) P degeri
Duymus 66,9
Duymamis 33,1
Toplam 100 0,005
TOPLAM 617 ERKEK PSA Testini Duyan ( yiizde
%)
Yaptiran 53,1
Yaptirmayan 46,9
Toplam 100 0,165

4.2. Karsilastirmah Bulgular

4.2.1. Meme kanseri-kadinlar

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan 209 kadinin %76,1’1 Kendi Kendine Meme
Muayenesini duymus (ne demek oldugunu biliyor) %23,9’u duymamisti. Ailesinde meme
kanseri 0ykiisii olmayan 4073 kadinin % 46,7’si Kendi Kendine Meme Muayenesini duymus
(ne demek oldugunu biliyor), % 53,3’ duymamist1. Toplamda 4282 kadinin % 48,11 Kendi
Kendine Meme Muayenesini duymus, % 51,9’u duymamasti.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan 209 kadinin % 46,9’u Kendi Kendine Meme
Muayenesi yapiyor, % 53,1’1 yapmiyordu. Ailesinde meme kanseri oykiisii olmayan 4073
kadinin % 22,51 Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor, % 77,5°1 yapmiyordu. Toplamda
4282 kadmin % 23,7’si Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor, % 76,3’li yapmiyordu.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,000 ).

Ailesinde meme kanseri oykiisii olan 209 kadmin % 27,8’1 Doktor Tarafindan Meme

Muayenesi yaptiriyor, % 72,2°si yaptirmiyordu. Ailesinde meme kanseri 0ykiisii olmayan
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4073 kadmm % 9,51 Doktor Tarafindan Meme Muayenesi yaptirtyor, % 90,5°1
yaptirmiyordu. Toplamda 4282 kadmin % 10,4’ Doktor Tarafindan Meme Muayenesi
yaptirtyor, % 89,6°s1 yaptirmiyordu.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan 40 yas dusti 139 kadmin % 31,7’si
Mamografi/Meme Usg ¢ektirmis, % 68,31 ¢ektirmemisti. Ailesinde meme kanseri 0ykiisii
olmayan 40 yas {istii 2646 kadinin % 11,8’1 Mamografi/Meme Usg cektirmis, % 88,2’si
cektirmemisti. Toplamda 40 yas tsti 2785 kadinin % 12,7°si Mamografi/Meme Usg
cektirmis, % 87,31 ¢ektirmemisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Tablo 11. Ailesinde meme kanseri olan ve olmayan kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi duyma ve yaptirma, doktor tarafindan meme muayenesi ve mamografi /

meme ultrasonu yaptirma oranlar

Ailede meme | Ailede meme | P degeri

kanseri oykiisii | kanseri oykiisii

olan (yiizde % ) olmayan ( yiizde

%)

KKMM Duyan 76,1 46,7
KKMM Duymayan 23,9 53,3 0,000
KKMM Yapan 46,9 22,5
KKMM Yapmayan 53,1 77,5 0,000
DTMM Yaptiran 27,8 9,5
DTMM Yaptirmayan 72,2 90,5 0,000
40 Yagsiisti  Mamografi | 31,7 11,8
/meme USG Cektiren
40 Yagsiisti  Mamografi | 68,3 88,2 0,000
/meme USG Cektirmeyen
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4.2.2. Serviks kanseri-kadinlar

Ailesinde serviks kanseri 0ykiisii olan 138 evli kadmin % 62,3’ii Smear Testini duymus (
ne demek oldugunu biliyor ), % 37,7’si duymamusti. Ailesinde serviks kanseri Oykiisii
olmayan 3647 evli kadinin % 50,31 Smear Testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), %
49,7°si duymamisti. Toplamda 3785 evli kadinin % 50,7°si Smear Testini duymus ( ne demek
oldugunu biliyor ), % 49,3°1i duymamast.
P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,005 )

Ailesinde serviks kanseri Oykiisii olan 138 evli kadinin % 19,6’s1 Smear Testini
yaptirmis, % 80,4’1 yaptirmamisti. Ailesinde serviks kanseri Oykiisii olmayan 3647 evli
kadinin % 8,9’u Smear Testini yapturmis, % 91,1’1 yaptrmamisti. Toplamda 3785 evli
kadinin % 9,3’ Smear Testini yaptirmis, % 90,7’si yaptirmamast1.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Tablo 12. Ailesinde meme kanseri oykiisii olan ve olmayan kadinlarin smear testini

duyma ve yaptirma oranlari

Ailede serviks | Ailede serviks | P degeri
kanseri oykiisii | kanseri oykiisii
olan ( yiizde % ) olmayan ( yiizde % )
PAP Smear Testini | 62,3 50,3
Duyan
PAP Smear Testini | 37,7 49,7 0,005
Duymayan
PAP Smear Testini | 19,6 8,9
Yaptiran
PAP Smear Testini | 80,4 91,1 0,000
Yaptirmayan

4.2.3. Kolon kanseri-erkekler
Ailesinde kolon kanseri 0ykiisii olan 34 erkegin % 85,3’ Gaitada Gizli Kan Testini

duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 14,7’°si duymamist1. Ailesinde kolon kanseri 6ykiist
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olmayan 888 erkegin % 49,4’ii Gaitada Gizli Kan Testini duymus (ne demek oldugunu
biliyor), % 50,6’s1 duymamist. Toplamda 922 erkegin % 50,7’si Gaitada Gizli Kan Testini
duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 49,3’ duymamasti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde kolon kanseri Oykiisii olan 34 erkegin % 41,2’si Gaitada Gizli Kan Testini
yaptirmis, %58,8’1 yaptrmamisti. Ailesinde kolon kanseri dykiisii olmayan 888 erkegin %
29,7°s1 Gaitada Gizli Kan Testini yaptirmis, %70,3’1 yaptirmamisti. Toplamda 922 erkegin %
30,1°1 Gaitada Gizli Kan Testini yaptirmis, % 69,9’u yaptirmamisti.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamsiz saptandi ( 0,181 )

Ailesinde kolon kanseri dykiisii olan 34 erkegin % 91,2°s1 Rektosigmoidoskopi tetkikini
duymus, % 8,8’1 duymamust1. Ailesinde kolon kanseri dykiisii olmayan 888 erkegin % 50,31
Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus, % 49,7’si duymamisti. Toplamda 922 erkegin %
51,81 Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus, % 48,2’si duymamisti.

P degeri Continuity Correction’a gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde kolon kanseri dykiisii olan 34 erkegin % 14,7’s1i Rektosigmoidoskopi tetkikini
yaptirmis, % 85,31 yaptirmamisti. Ailesinde kolon kanseri dykiisii olmayan 888 erkegin %
10,7°s1 Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 89,3’ yaptirmamisti. Toplamda 922
erkegin % 10,9°u Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 89,1°1 yaptirmamasti .

P degeri Continuity Correction’a gore anlamsiz saptandi ( 0,650 )

Tablo 13.Ailesinde kolon kanseri olan ve olmayan erkeklerin gaitada gizli kan ve

rektosigmoidoskopi duyma ve yaptirma oranlarn
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Ailede kolon | Ailede kolon | P degeri

kanseri  Oykiisii | kanseri  oykiisii

olan ( yiizde % ) olmayan

(yiizde % )

GGK Testini Duyan 85,3 494
GGK Testini Duymayan 14,7 50,6 0,000
GGK Testini Yaptiran 41,2 29,7
GGK Testini Yaptirmayan 58.8 70,3 0,650
Rektosigmoidoskopi Duyan 91,2 50,3
Rektosigmoidoskopi 8,8 49,7 0,000
Duymayan
Rektosigmoidoskopi Yaptiran | 14,7 10,7
Rektosigmoidoskopi 85,3 89,3 0,650
Yaptirmayan

4.2.4. Prostat kanseri-erkekler

Ailesinde prostat kanseri dykiisii olan 33 erkegin % 90,9’u PSA testini duymus, % 9,1’1
duymamist1. Ailesinde prostat kanseri dykiisii olmayan 889 erke§in % 66,1°1 PSA testini
duymus, %33,9’u duymamisti. Toplamda 922 erkegin % 67’si PSA testini duymus, % 33’1
duymamust.

P degeri Continuity Correction’a gore anlamh saptandi ( 0,005 )

Ailesinde prostat kanseri oykiisli olan 33 erkegin % 24,2°si PSA testini yaptirmis, %
75,81 yaptrmamust1. Ailesinde prostat kanseri Oykiisii olmayan 889 erkegin % 36’s1 PSA
testini yaptrmis , %64’ yaptrmamisti. Toplamda 922 erkegin % 35,6’s1 PSA testini
yaptirmis , %64,4°1 yaptirmamisti .

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamsiz saptandi ( 0,165)

Tablo 14.Ailesinde prostat kanseri olan ve olmayan erkeklerin PSA duyma ve yaptirma

oranlari
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Ailede prostat | Ailede prostat | P degeri
kanseri  oykiisii | kanseri oykiisii

olan ( yiizde % ) olmayan

(yiizde % )
PSA Testini Duyan 90,9 66,1
PSA Testini Duymayan 9,1 33,9 0,005
PSA Testini Yaptiran 24,2 36
PSA Testini Yaptirmayan 75,8 64 0,165

4.2.5. Kadinlar-Kolon Kanseri

Ailesinde kolon kanseri dykiisii olan 50 yas tistii 54 kadinin % 68,5’1 Gaitada Gizli Kan
testini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 31,5’1 duymamisti. Ailesinde kolon kanseri
Oykiisii olmayan 50 yas iistii 969 kadmnin % 50,41 Gaitada Gizli Kan Testini duymus (ne
demek oldugunu biliyor), % 49,6’s1 duymamisti. Toplamda 50 yas {istii 1023 kadinm %
51,3’0 Gaitada Gizli Kan Testini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 48,7’si
duymamust.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi (0,011)

Ailesinde kolon kanseri dykiisii olan 50 yas tistii 54 kadinin % 44,4’ Gaitada Gizli Kan
Testini yaptirmis, %55,6’s1 yaptirmamusti. Ailesinde kolon kanseri dykiisii olmayan 50 yas
istii 969 kadinin % 27,1°1 Gaitada Gizli Kan Testini yaptirmis, %72,9’u yaptirmamisti
Toplamda 50 yas tistii 1023 kadinin % 28,1°1 Gaitada Gizli Kan Testini yaptirmis, % 71,9’u
yaptirmamist1.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,008 )

Ailesinde kolon kanseri Oykiisii olan 50 yas dsti 54 kadmin % 74,1°1
Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus, % 25,9’u duymamaisti. Ailesinde kolon kanseri oykiisii
olmayan 50 yas tistii 969 kadinin % 51,81 Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus, % 48,2’si
duymamisti. Toplamda 50 yas iistii 1023 kadmin % 53’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini
duymus, % 47’si duymamasti .

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,002 )
Ailesinde kolon kanseri Oykiisii olan 50 yas {isti 54 kadinin % 29,6°s1

Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 70,4’ yaptrmamist: . Ailesinde kolon kanseri
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Oykiisii olmayan 50 yas tistii 969 kadinin % 15’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, %
85’1 yaptrmamistt. Toplamda 50 yas tstii 1023 kadinin %15,8’1 Rektosigmoidoskopi
tetkikini yaptirmis, % 84,2’si yaptirmamisti.

P degeri Continuity Correction’a gore anlamh saptandi ( 0,008 )

Tablo 15. Ailesinde kolon kanseri olan ve olmayan kadinlarin gaitada gizli kan ve

rektosigmoidoskopi duyma ve yaptirma oranlar

Ailede kolon | Ailede kolon | P degeri

kanseri  Oykiisii | kanseri  oykiisii

olan ( yiizde % ) olmayan

(yiizde % )

GGK Testini Duyan 68.5 50,4
GGK Testini Duymayan 31,5 49.6 0,011
GGK Testini Yaptiran 44.4 27,1
GGK Testini Yaptirmayan 55,6 72,9 0,008
Rektosigmoidoskopi Duyan 74,1 51,8
Rektosigmoidoskopi 25,9 48.2 0,002
Duymayan
Rektosigmoidoskopi Yaptiran | 29,6 15
Rektosigmoidoskopi 70,4 85 0,008
Yaptirmayan

4.3. Ailesinde Kolon Prostat Meme Serviks kanseri oyKkiisii olanlar / Diger kanser
oykiisii olanlar / Kanser oykiisii olmayanlar

4.3.1. Erkekler-kolon kanseri

Ailesinde KPMS (kolon/prostat/meme/serviks) kanseri Oykiisii olan 108 erkegin %
59,30 Gaitada Gizli Kan testini duymus (ne demek oldugunu biliyor) , % 40,7’si
duymamist1. Ailesinde KPMS dis1 kanser oykiisii olan 143 erkegin % 60,8’1 Gaitada Gizli
Kan testini duymus (ne demek oldugunu biliyor) , % 39,2’si duymamisti. Ailesinde kanser
Oykiisii olmayan 670 erkegin % 47,2’si Gaitada Gizli Kan testini duymus (ne demek
oldugunu biliyor) , % 52,81 duymamisti. Toplamda 922 erkegin % 50,7’si Gaitada Gizli Kan
testini duymus (ne demek oldugunu biliyor) , % 49,3°1i duymamasti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,002 )
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Ailesinde KPMS (kolon/prostat/meme/serviks kanseri) oykiisii olan 108 erkegin %
31,5’1 Gaitada Gizli Kan testini yaptrmis, % 68,5’1 yaptirmamistl. Ailesinde KPMS dis1
kanser Oykiisii olan 143 erkegin % 39,9’u Gaitada Gizli Kan testini yaptrmis, % 60,1°1
yaptirmamist1. Ailesinde kanser oykiisii olmayan 670 erkegin % 27,8’1 Gaitada Gizli Kan
testini yaptirmis, % 72,2’°si yaptirmamistl. Toplamda 922 erkegin % 30,1°1 Gaitada Gizli Kan
testini yaptirmis, % 69,9’u yaptirmamaisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,016 )

Ailesinde KPMS ( kolon/prostat/meme/serviks kanseri ) Oykiisii olan 108 erkegin %
63,9’u Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus, % 36,1°1 duymamisti. Ailesinde KPMS dis1
kanser Oykiisli olan 143 erkegin % 62,2’s1 Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus, % 37,8’1
duymamist1. Ailesinde kanser Oykiisii olmayan 670 erkegin % 47,6’s1 Rektosigmoidoskopi
tetkikini duymus, % 52,4’ii duymamust1. Toplamda 922 erkegin % 51,81 Rektosigmoidoskopi
tetkikini duymus, % 48,2’s1 duymamusti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde KPMS ( kolon/prostat/meme/serviks kanseri ) oykiisii olan 108 erkegin %
11,1’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 88,9°u yaptirmamusti. Ailesinde KPMS dis1
kanser Oykiisii olan 143 erkegin % 10,51 Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 89,51
yaptirmamist1. Ailesinde kanser oykiisii olmayan 670 erkegin % 10,9’u Rektosigmoidoskopi
tetkikini  yapturmis, % 89,11 yaptrmamisti. Toplamda 922 erkegin % 10,9’u
Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 89,1°1 yaptirmamusti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamsiz saptandi ( 0,986 )

Tablo 16. Ailesinde kolon, prostat, meme, serviks kanseri ve dis1 oykiisii olan, kanser
oykiisii olmayan erkeklerin gaitada gizli kan ve rektosigmoidoskopi duyma ve yaptirma

oranlar
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Ailede Ailede KPMS | Ailede kanser | P degeri
KPMS dist kanser | oykiisii
kanseri oykiisii olan ( | olmayan
oyKkiisii olan | yiizde % ) (yiizde % )
(yiizde % )
GGK Testini Duyan 59,3 60,8 47,2
GGK Testini Duymayan 40,7 39,2 52,8 0,002
GGK Testini Yaptiran 31,5 39,9 27,8
GGK Testini Yaptirmayan 68.5 60,1 72,2 0,016
Rektosigmoidoskopi Duyan | 63,9 62,2 47,6
Rektosigmoidoskopi 36,1 37,8 52.4 0,000
Duymayan
Rektosigmoidoskopi 11,1 10,5 10,9
Yaptiran
Rektosigmoidoskopi 88,9 89,5 89,1 0,986
Yaptirmayan

KPMS: Kolon/prostat/meme/serviks

4.3.2. Erkekler-prostat kanseri

Ailesinde KPMS (kolon/prostat/meme/serviks) kanseri Oykiisii olan 108 erkegin %
81,51 PSA testini duymus, % 18,5’1 duymamist1. Ailesinde KPMS dis1 kanser oykiisii olan
143 erkegin % 70,6’s1 PSA testini duymus, % 29,4’ii duymamust1. Ailesinde kanser oykiisii
olmayan 670 erkegin % 63,9’u PSA testini duymus, % 36,1°1 duymamisti. Toplamda 922
erkegin % 67°si PSA testini duymus, % 33’ii duymamusti.
P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,001 )

Ailesinde KPMS (kolon/prostat/meme/serviks) kanseri Oykiisii olan 108 erkegin %
33,3’ PSA testini yaptirmis, % 66,7’s1 yaptirmamist1. Ailesinde KPMS dis1 kanser oykiisi
olan 143 erkegin % 36,4’ PSA testini yaptirmis, % 63,6’s1 yaptirmamisti. Ailesinde kanser
Oykiisii olmayan 670 erkegin % 35,8’1 PSA testini yaptirmis, % 64,2’s1 yaptrmamist1.
Toplamda 922 erkegin % 35,6’s1 PSA testini yaptirmis, % 64,4’ yaptirmamisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamsiz saptandi ( 0,864 )
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Tablo 17.Ailesinde kolon, prostat,meme,serviks ve dis1 kanser oykiisii olan ve kanser

oyKkiisii olmayan erkeklerin PSA duyma ve yaptirma oranlan

Ailede Ailede KPMS | Ailede kanser | P degeri
KPMS dis1 kanser | oykiisii
kanseri oykiisii olan ( | olmayan
oykiisii olan | yiizde % ) (yiizde % )
(yiizde % )
PSA Testini Duyan 81,5 70,6 63,9
PSA Testini Duymayan 18,5 294 36,1 0,001
PSA Testini Yaptiran 33,3 36,4 35,8
PSA Testini Yaptirmayan 66,7 63.6 64,2 0,864

4.3.3. Kadinlar-kolon kanseri

Ailesinde KPMS (kolon/prostat/meme/serviks) kanseri 0ykiisii olan 50 yas iistii 156
kadinin % 58,3°1i Gaitada Gizli Kan testini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 41,7’si
duymamist1. Ailesinde KPMS dis1 kanser Oykiisii olan 50 yas iistii 165 kadinin % 46,7’si
Gaitada Gizli Kan testini duymus (ne demek oldugunu biliyor) , % 53,3’ti duymamist1
Ailesinde kanser 0ykiisii olmayan 50 yas iistli 702 kadimin % 50,9’u Gaitada Gizli Kan testini
duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 49,1’1 duymamisti. Toplamda 50 yas {istii 1023
kadinin % 51,3°1 Gaitada Gizli Kan testini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 48,7’si
duymamust.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamsiz saptandi ( 0,102 )

Ailesinde KPMS ( kolon/prostat/meme/serviks kanseri ) dykiisii olan 50 yas {istii 156
kadinin % 30,8’1 Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis , % 69,2°si yaptrmamisti. Ailesinde
KPMS dis1 kanser oykiisti olan 50 yas tistii 165 kadmin % 24,2’si Gaitada Gizli Kan testini
yaptirmis , % 75,8’1 yaptirmamisti. Ailesinde kanser dykiisii olmayan 50 yas tistii 702 kadinin
% 28,3’1 Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis , % 71,7’si yaptrmamistt. Toplamda 50 yas iisti
1023 kadmin % 28,1°1 Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis , % 71,9’u yaptirmamisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamsiz saptandi ( 0,409 )
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Ailesinde KPMS ( kolon/prostat/meme/serviks) kanseri oykiisii olan 50 yas tistii 156
kadinin % 64,1’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus (ne demek oldugunu biliyor), %
35,9’u duymamusti. Ailesinde KPMS dis1 kanser Oykiisii olan 50 yas tistii 165 kadinin %
47,9’u Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 52,1°1
duymamist1 Ailesinde kanser Oykiisii olmayan 50 yas iisti 702 kadmmin % 51,7’si
Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 48,3’ duymamist1.
Toplamda 50 yas iistii 1023 kadmin % 53’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus (ne demek
oldugunu biliyor), % 47°si duymamust1.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,007 )

Ailesinde KPMS (kolon/prostat/meme/serviks) kanseri Oykiisii olan 50 yas tistii 156
kadinin % 25’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 75’1 yaptirmamisti. Ailesinde
KPMS dis1 kanser oOykiisii olan 50 yas tstii 165 kadinm % 18,2’si Rektosigmoidoskopi
tetkikini yaptirmis, % 81,8’1 yaptirmamist1. Ailesinde kanser dykiisii olmayan 50 yas tistii 702
kadinin %13,2’si Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 86,81 yaptirmamisti. Toplamda
50 yas tstii 1023 kadinin 9%15,8’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 84,2°si
yaptirmamigst1.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,001 )

Tablo 18. Ailesinde kolon, prostat, meme, serviks ve dis1 kanser oyKkiisii olan, kanser
oykiisii olmayan kadinlarin gaitada gizli kan, rektosigmoidoskopi duyma ve yaptirma

oranlar
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Ailede Ailede KPMS | Ailede kanser | P degeri
KPMS dist kanser | oykiisii
kanseri oykiisii olan ( | olmayan
oyKkiisii olan | yiizde % ) (yiizde % )
(yiizde % )
GGK Testini Duyan 58.3 46,7 50,9
GGK Testini Duymayan 41,7 53,3 49,1 0,102
GGK Testini Yaptiran 30,8 24,2 28,3
GGK Testini Yaptirmayan 69,2 75,8 71,7 0,409
Rektosigmoidoskopi Duyan | 64,1 47,9 51,7
Rektosigmoidoskopi 35,9 52,1 48,3 0,007
Duymayan
Rektosigmoidoskopi 25 18,2 13,2
Yaptiran
Rektosigmoidoskopi 75 81,8 86,8 0,001
Yaptirmayan

4.3.4. Kadinlar-meme kanseri

Ailesinde KPMS (kolon/prostat/meme/serviks) kanseri oykiisii olan 799 kadmin %
36,41 Kendi Kendine Meme Muayenesini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 63,6°s1
duymamist1. Ailesinde KPMS dis1 kanser dykiisti olan 736 kadiin % 51,51 Kendi Kendine
Meme Muayenesini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 48,51 duymamist1. Ailesinde
kanser oykiisii olmayan 2747 kadmin % 42,7’s1 Kendi Kendine Meme Muayenesini duymus
( ne demek oldugunu biliyor ), % 57,3’ duymamaisti. Toplamda 4282 kadinin % 48,1°1 Kendi
Kendine Meme Muayenesini duymus (ne demek oldugunu biliyor , % 51,9’u duymamasti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde KPMS ( kolon/prostat/meme/serviks kanseri ) Oykiisii olan 799 kadinin %
34’1 Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor, % 66’s1 yapmiyordu. Ailesinde KPMS dis1
kanser Oykiisii olan 736 kadmin % 28’1 Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor, % 72’si
yapmiyordu. Ailesinde kanser dykiisii olmayan 2747 kadmin % 19,5’1 Kendi Kendine Meme
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Muayenesi yapiyor, % 80,5’1 yapmiyordu. Toplamda 4282 kadinin % 23,7’s1i Kendi Kendine
Meme Muayenesi yapiyor, % 76,31 yapmiyordu.
P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde KPMS ( kolon/prostat/meme/serviks kanseri ) oykiisii olan 799 kadinin %
16,6’s1 doktora meme muayenesi yaptirmisti, % 83,4°1 yaptrmamusti. Ailesinde KPMS dis1
kanser Oykiisli olan 736 kadinin % 13,6’s1 doktora meme muayenesi yaptirmisti, % 86,41
yaptrmamistt.  Ailesinde kanser Oykiisii olmayan 2747 kadmin % 7,8’1 doktora meme
muayenesi yaptirmisti, % 92,2°si yaptirmamisti. Toplamda 4282 kadinin % 10,4’ doktora
meme muayenesi yaptirmisti, % 89,6’s1 yaptirmamisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde KPMS ( kolon/prostat/meme/serviks kanseri ) dykiisii olan 40 yas {istii 532
kadinin % 22,7’si Mamografi/Meme usg ¢ektirmis, % 77,31 ¢ektirmemisti. Ailesinde KPMS
dis1 kanser Oykiisii olan 40 yas {istii 475 kadinin % 18,5’1 Mamografi/Meme usg ¢ektirmis, %
81,51 ¢ektirmemisti. Ailesinde kanser Oykiisii olmayan 40 yas {istii 1778 kadmin % 8,2’si
Mamografi/Meme usg ¢ektirmis, % 91,2°s1 ¢ektirmemisti. Toplamda 40 yas {stii 2785
kadinin % 12,7°si Mamografi/Meme usg ¢ektirmis, % 87,31 ¢ektirmemisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )
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Tablo 19. Ailesinde kolon,prostat,meme,serviks ve dis1 kanser oykiisii olan ve kanser
oykiisii olmayan kadinlarin kendi kendine meme muayenesi duyma ve yaptirma, doktor

tarafindan meme muayenesi, mamografi/meme ultrasonu yaptirma oranlarn

Ailede  KPMS | Ailede Ailede kanser | P degeri
kanseri oykiisii | KPMS dis1 | oykiisii
olan ( yiizde % ) | kanser olmayan
oyKkiisii olan | (yiizde % )
(yiizde % )
KKMM Duyan 36,4 51,5 42,7
KKMM Duymayan 63.6 48.5 57,3 0,000
KKMM Yapan 34 28 19,5
KKMM Yapmayan 66 72 80,5 0,000
DTMM Yaptiran 16,6 13,6 7,8
DTMM Yaptirmayan | 83,4 86,4 92,2 0,000
Mamografi/Meme 22,7 18,5 8,2
USG c¢ektirmis
Mamografi/Meme 77,3 81,5 91,8 0,000
USG g¢ektirmemis

4.3.5. Kadinlar-serviks kanseri

Ailesinde KPMS ( kolon/prostat/meme/serviks kanseri ) dykiisii olan 723 evli kadinin %
63,5’1 Smear Testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 36,5’1 duymamusti. Ailesinde
KPMS dis1 kanser dykiisii olan 647 evli kadinin % 52,6’s1 Smear Testini duymus ( ne demek
oldugunu biliyor ), % 47,41 duymamuisti. Ailesinde kanser 6ykiisli olmayan 2415 evli kadinin
% 46,4’ Smear Testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 53,6’s1 duymamisti.
Toplamda 3785 evli kadinin % 50,7’si Smear Testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ),
% 49,3’ duymamusti.
P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )
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Ailesinde KPMS ( kolon/prostat/meme/serviks kanseri ) 0ykiisii olan 723 evli kadinin %
15,2’s1 Smear Testini yaptirmis, % 84,81 yaptrmamust1. Ailesinde KPMS dis1 kanser oykiisii
olan 647 evli kadinin % 9,6’s1 Smear Testini yaptirmis, % 90,4’1 yaptirmamusti. Ailesinde
kanser Oykiisii olmayan 2415 evli kadinn % 7,51 Smear Testini yaptirmis, % 92,51
yaptrmamisti. Toplamda 3785 evli kadinin % 9,3’i Smear Testini yaptirmis, % 90,7’si
yaptirmamist1.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Tablo 20. Ailesinde kolon, prostat, meme, serviks ve dis1 kanser oykiisii olan ve

olamayan bayanlarin smear testini duyma ve yaptirma oranlan

Ailede KPMS | Ailede KPMS | Ailede kanser | P degeri
kanseri dis1  Kkanser | oykiisii
oykiisii olan ( | oykiisii olan olmayan
yiizde % ) (yiizde % ) (yiizde % )
PAP Smear Testini Duyan | 63,5 52,6 46,4
PAP Smear Testini | 36,5 474 53,6 0,000
Duymayan
PAP Smear Testini | 15,2 9.6 7,5
Yaptiran
PAP Smear Testini | 84,8 90,4 92,5 0,000
Yaptirmayan

4.4. Ailesinde Kolon Prostat Meme Serviks kanseri +diger kanser oykiisii olanlar/
kanser oyKkiisii olmayanlar

4.4.1. Erkekler-kolon kanseri

Ailesinde herhangi bir kanser Oykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 252 erkegin %
60,2’s1 Gaitada Gizli Kan testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 39,8’1
duymamist1. Ailesinde herhangi bir kanser dykiisii olmayan 670 erkegin % 47,2’si Gaitada
Gizli Kan testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 39,81 duymamisti. Toplamda 922
erkegin % 50,7’si Gaitada Gizli Kan testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 49,3’

duymamust.

50




P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 252 erkegin % 36,31
Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis, % 63,7°s1 yaptirmamisti. Ailesinde herhangi bir kanser
Oykiisii olmayan 670 erkegin % 27,8’1t Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis, % 72,2’si
yaptirmamistt. Toplamda 922 erkegin % 30,1°1 Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis, % 69,9°u
yaptirmamist1.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,015)

Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 252 erkegin % 62,9’u
Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 37,1°1 duymamust1.
Ailesinde herhangi bir kanser O0ykiisii olmayan 670 erke§in % 47,6’s1 Rektosigmoidoskopi
tetkikini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 52,4’ti duymamaisti. Toplamda 922 erkegin
% 51,81 Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 48,2’si
duymamust.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii (KPMS ve ya digeleri) olan 252 erkegin % 10,81
Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 89,2°si yaptirmamisti. Ailesinde herhangi bir
kanser Oykiisii olmayan 670 erkegin % 10,9’u Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, %
89,1’1 yaptirmamisti. Toplamda 922 erkegin % 10,9’u Rektosigmoidoskopi tetkikini
yaptirmis, % 89,1°1 yaptirmamasti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamsiz saptandi ( 0,952 )

Tablo 21.Ailesinde kanser oOykiisii olan ve olmayan erkeklerin gaitada gizli kan ve

rektosigmoidoskopi duyma ve yaptirma oranlarn
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Ailede kanser | Ailede kanser | P degeri
oykiisii olan oykiisii olmayan
(yiizde % ) (yiizde % )
GGK Testini Duyan 60,2 47,2
GGK Testini Duymayan 39,8 52,8 0,000
GGK Testini Yaptiran 36,3 27,8
GGK Testini Yaptirmayan 63,7 72,2 0,015
Rektosigmoidoskopi Duyan 62,9 47,6
Rektosigmoidoskopi 37,1 52.4 0,000
Duymayan
Rektosigmoidoskopi Yaptiran | 10,8 10,9
Rektosigmoidoskopi 89,2 89,1 0,952
Yaptirmayan

4.4.2. Erkekler-prostat kanseri

Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii (KPMS ve ya digeleri) olan 252 erkegin % 75,3’
PSA testini duymus (ne demek oldugunu biliyor) , % 24,7’°s1 duymamist1. Ailesinde herhangi
bir kanser dykiisii olmayan 670 erkegin % 63,9’u PSA testini duymus (ne demek oldugunu
biliyor) , % 36,1°1 duymamist1. Toplamda 922 erkegin % 67°s1i PSA testini duymus (ne demek
oldugunu biliyor) , % 33’ii duymamust1.
P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,001 )

Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii (KPMS ve ya digeleri) olan 252 erkegin %35,1°1
PSA testini yaptirmis, % 64,9’u yaptirmamisti. Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii olmayan
670 erkegin %35,8’1 PSA testini yaptirmis , % 64,2’s1 yaptirmamisti. Toplamda 922 erkegin
%35,6’s1 PSA testini yaptirmis , % 64,4°1 yaptirmamusti.
P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamsiz saptandi ( 0,877 )

Tablo 22. Ailesinde kanser dyKkiisii olan ve olmayan erkeklerin PSA duyma ve yaptirma

oranlari
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Ailede kanser | Ailede kanser | P degeri
oykiisii olan oykiisii olmayan
(yiizde % ) (yiizde % )
PSA Testini Duyan 75,3 63,9
PSA Testini Duymayan 24,7 36,1 0,001
PSA Testini Yaptiran 35,1 35,8
PSA Testini Yaptirmayan 64,9 64,2 0,877

4.4.3. Kadinlar-kolon

Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii (KPMS ve ya digeleri) olan 50 yas iisti 321
kadinin % 52,3°1 Gaitada Gizli Kan testini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 47,7’si
duymamist1. Ailesinde herhangi bir kanser 0ykiisii olmayan 50 yas iistii 702 kadinin % 50,9’u
Gaitada Gizli Kan testini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 49,1°1 duymamusti.
Toplamda 50 yas iistii 1023 kadinin % 51,3°1 Gaitada Gizli Kan testini duymus (ne demek
oldugunu biliyor), % 48,7’s1 duymamasti.
P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamsiz saptandi ( 0,686 )

Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 50 yas tistii 321
kadinin % 27,40 Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis, % 72,6’s1 yaptirmamisti. Ailesinde
herhangi bir kanser oykiisii olmayan 50 yas {istii 702 kadmin % 28,3’ Gaitada Gizli Kan
testini yaptirmis, % 71,7’s1 yaptrmamisti. Toplamda 50 yas istii 1023 kadinin % 28,1°1
Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis, % 71,9’u yaptirmamusti.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamsiz saptandi ( 0,822 )

Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 50 yas tistii 321
kadinin % 55,8’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ) , %
44,2’°si duymamist1. Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii olmayan 50 yas tistii 702 kadinin %
51,7°st Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ) , % 48,3’
duymamisti. Toplamda 50 yas {istii 1023 kadinin % 53’ Rektosigmoidoskopi tetkikini
duymus ( ne demek oldugunu biliyor ) , % 47°si duymamaisti.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamsiz saptandi ( 0,251)
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Ailesinde herhangi bir kanser Oykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 50 yas tistii 321
kadinin % 21,5’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 78,5°1 yaptrmamisti. Ailesinde
herhangi bir kanser dykiisii olmayan 50 yas tstii 702 kadinin % 13,2’s1 Rektosigmoidoskopi
tetkikini yaptirmis, % 86,81 yaptirmamisti. Toplamda 50 yas iistii 1023 kadmin %15,8’°1
Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 84,2’°si yaptirmamaisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,001 )

Tablo 23.Ailesinde kanser oykiisii olan ve olmayan kadinlarin gaitada gizli kan,

rektosigmoidoskopi duyma ve yaptirma oranlar

Ailede kanser | Ailede kanser | P degeri
oykiisii olan oykiisii olmayan
(yiizde % ) (yiizde % )
GGK Testini Duyan 52,3 50,9
GGK Testini Duymayan 47,7 49,1 0,686
GGK Testini Yaptiran 274 28,3
GGK Testini Yaptirmayan 72,6 71,7 0,822
Rektosigmoidoskopi Duyan 55,8 51,7
Rektosigmoidoskopi 44,2 48,3 0,251
Duymayan
Rektosigmoidoskopi Yaptiran | 21,5 78,5
Rektosigmoidoskopi 13,2 86,8 0,001
Yaptirmayan

4.4.4. Kadinlar-meme kanseri

Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii (KPMS ve ya digeleri) olan 1535 kadinin % 57,81
Kendi Kendine Meme Muayenesini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 42,2’si
duymamist1. Ailesinde herhangi bir kanser dykiisii olmayan 2747 kadmin % 42,7’si Kendi
Kendine Meme Muayenesini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 57,3l duymamust1.
Toplamda 4282 kadmin % 48,1°1 Kendi Kendine Meme Muayenesini duymus ( ne demek
oldugunu biliyor ), % 51,9°’u duymamasti.

54




P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 1535 kadinin %
31,11 Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor, % 68,9’u yapmiyordu. Ailesinde herhangi
bir kanser dykiisii olmayan 2747 kadmin % 19,5’1 Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor,
% 80,5’1 yapmiyordu. Toplamda 4282 kadinm % 23,7’si Kendi Kendine Meme Muayenesi
yapiyor, % 76,3’ yapmiyordu.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 1535 kadinin %
15,2°s1 Doktor tarafindan Meme Muayenesi yaptiriyor, % 84,8’1 yaptirmiyordu. Ailesinde
herhangi bir kanser Oykiisii olmayan 2747 kadmm % 7,8’1t Doktor tarafindan Meme
Muayenesi yaptirtyor, %92,2’°s1 yaptirmiyordu. Toplamda 4282 kadinin % 10,4’ Doktor
tarafindan Meme Muayenesi yaptiriyor, % 89,6°s1 yaptirmiyordu.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 40 yas tistii 1007
kadinin % 20,8’1 Mamografi/Meme usg c¢ektirmis, % 79,2°si ¢ektirmemisti. Ailesinde
herhangi bir kanser oykiisii olmayan 40 yas iistli 1778 kadinin % 8,2’si Mamografi/Meme usg
cektirmis, % 91,8’1 cektirmemisti. Toplamda 40 yas {tsti 2785 kadmin % 12,7’si
Mamografi/Meme usg ¢ektirmis, % 87,31 ¢cektirmemisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Tablo 24. Ailesinde kanser oyKkiisii olan ve olmayan kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi duyma ve yaptirma, doktor tarafindan meme muayenesi ve

mamografi/meme ultrasonu yaptirma oranlarn
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Ailede kanser | Ailede kanser | P degeri
oykiisii olan oykiisii olmayan
(yiizde % ) (yiizde % )
KKMM Duyan 57,8 42,7
KKMM Duymayan 42,2 57,3 0,000
KKMM Yapan 31,1 19,5
KKMM Yapmayan 68.9 80,5 0,000
DTMM Yaptiran 15,2 7,8
DTMM Yaptirmayan 84,8 92,2 0,000
40 Yagilisti  Mamografi | 20,8 8,2
/meme USG Cektiren
40 Yagsiisti  Mamografi | 79,2 91,8 0,000

/meme USG Cektirmeyen

4.4.5. Kadinlar-serviks kanseri

Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 1370 evli bayanin %
58,3’1li Smear testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 41,7’si duymamist1. Ailesinde
herhangi bir kanser 0ykiisii olmayan 2415 evli bayanin % 46,4’ii Smear testini duymus ( ne
demek oldugunu biliyor ), % 53,6’s1 duymamisti. Toplamda 3785 evli kadinin % 50,7’si
Smear testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 49,31 duymamasti.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii ( KPMS ve ya digeleri ) olan 1370 evli bayanin %
12,6°s1 Smear testini yaptirmis, % 87,4°1 yaptirmamusti. Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii
olmayan 2415 evli bayanin % 7,5’1 Smear testini yaptirmis, %92°5’1 yaptirmamisti.

Toplamda 3785 evli kadinin % 9,3’i Smear Testini yaptirmis, % 90,7’s1 yaptirmamisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Tablo 25. Ailesinde kanser oykiisii olan ve olmayan kadinlarin smear testini duyma ve

yaptirma oranlar




Ailede kanser | Ailede kanser | P degeri
oykiisii olan oykiisii olmayan
(yiizde % ) (yiizde % )
PAP Smear Testini| 58,3 46,4
Duyan
PAP Smear Testini| 41,7 53,6 0,000
Duymayan
PAP Smear Testini| 12,6 7.5
Yaptiran
PAP Smear Testini| 87,4 92,5 0,000
Yaptirmayan

4.5. Ailede Kolon Prostat Meme Serviks kanseri oykiisii olanlar/kanser oyKkiisii
olmayanlar

4.5.1. Erkekler-kolon kanseri

Ailesinde KPMS kanseri Oykiisii olan 108 erkegin % 59,31 Gaitada Gizli Kan testini
duymus ( ne demek oldugunu biliyor ) , % 40,7’si duymamist1. Ailesinde herhangi bir kanser
Oykiisii olmayan 670 erkegin % 47,2’si Gaitada Gizli Kan testini duymus ( ne demek
oldugunu biliyor ) , % 52,8’1 duymamist1. Toplamda 778 erkegin % 48,8’1 Gaitada Gizli Kan

testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ) , % 51,2’si duymamust1.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,022 )

Ailesinde KPMS kanseri 0ykiisii olan 108 erkegin % 31,5’1 Gaitada Gizli Kan testini
yaptirmis, % 68,5°1 yaptirmamisti. Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii olmayan 670 erkegin
% 27,8’1 Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis, % 72,2°s1 yaptirmamisti. Toplamda 778 erkegin
% 28,3’1 Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis, % 71,7’s1 yaptirmamist1.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamsiz saptandi ( 0,422 )

Ailesinde KPMS kanseri Oykiisii olan 108 erkegin % 63,9’u Rektosigmoidoskopi
tetkikini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 36,11 duymamuisti. Ailesinde herhangi bir
kanser Oykiisii olmayan 670 erkegin % 47,6’s1 Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus ( ne
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demek oldugunu biliyor ), % 52,4’ duymamisti. Toplamda 778 erkegin % 49,9’u
Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 50,1°1 duymamust1.
P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,002 )

Ailesinde KPMS kanseri Oykiisii olan 108 erkegin % 11,1°1 Rektosigmoidoskopi
tetkikini yaptirmis, % 88,9’u yaptirmamisti. Ailesinde herhangi bir kanser oykiisii olmayan
670 erkegin % 10,9’u Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 89,1°1 yaptirmamisti.
Toplamda 778 erkegin % 10,9’'u Rektosigmoidoskopi tetkikini yapturmis, % 89,11
yaptirmamist1.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamsiz saptandi ( 0,947 )

Tablo 26. Ailesinde kolon,prostat,meme,serviks kanseri oykiisii olan ve olmayan

erkeklerin gaitada gizli kan,rektosigmoidoskopi duyma ve yaptirma oranlari

Ailede KPMS | Ailede kanser | P degeri
kanser oykiisii | oykiisii olmayan
olan ( yiizde % ) | (yiizde % )
GGK Testini Duyan 59,3 47,2
GGK Testini Duymayan 40,7 52,8 0,022
GGK Testini Yaptiran 31,5 27,8
GGK Testini Yaptirmayan 68.5 72,2 0,422
Rektosigmoidoskopi Duyan 63,9 47,6
Rektosigmoidoskopi 36,1 52.4 0,002
Duymayan
Rektosigmoidoskopi Yaptiran | 11,1 10,9
Rektosigmoidoskopi 88,9 89,1 0,947
Yaptirmayan

4.5.2. Erkekler-prostat kanseri
Ailesinde KPMS kanseri oykiisii olan 108 erkegin % 81,5°1 PSA testini duymus ( ne
demek oldugunu biliyor ), % 18,5’1 duymamisti. Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii

olmayan 670 erkegin % 63,9’u PSA testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 36,1°1
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duymamisti. Toplamda 778 erkegin % 66,3’ii PSA testini duymus ( ne demek oldugunu
biliyor ), % 33,7’si duymamist1.
P degeri Continuity Correction’a gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde KPMS kanseri Oykiisii olan 108 erkegin % 33,3’ PSA testini yaptirmis, %
66,7’s1 yaptrmamist1. Ailesinde herhangi bir kanser dykiisii olmayan 670 erkegin % 35,8’1
PSA testini yaptirmis, % 64,2’si yaptirmamisti. Toplamda 778 erkegin % 35,5’1 PSA testini
yaptirmis, % 64,5°1 yaptirmamaisti.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamsiz saptandi ( 0,665 )

Tablo 27. Ailesinde kolon,prostat,meme,serviks kanseri olan ve olmayan erkeklerin PSA

testini duyma ve yaptirma oranlan

Ailede KPMS | Ailede kanser | P degeri
kanseri oykiisii | oykiisii olmayan

olan ( yiizde % ) (yiizde %)

PSA Testini Duyan 81,5 63,9
PSA Testini Duymayan 18,5 36,1 0,000
PSA Testini Yaptiran 33,3 35,8
PSA Testini Yaptirmayan 66,7 64,2 0,665

4.5.3. Kadinlar-kolon kanseri

Ailesinde KPMS kanseri oykiisii olan 50 yas {istii 156 kadinin % 58,3’ Gaitada Gizli
Kan testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ) , % 41,7’s1 duymamust1. Ailesinde herhangi
bir kanser Oykiisii olmayan 50 yas istii 702 kadinin % 50,9’u Gaitada Gizli Kan testini
duymus ( ne demek oldugunu biliyor ) , % 49,1°1 duymamisti. Toplamda 50 yas iistii 858
kadimin % 52,2’si Gaitada Gizli Kan testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ) , % 47,8’1
duymamust.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamsiz saptandi ( 0,093 )

Ailesinde KPMS kanseri Oykiisii olan 50 yas iistii 156 kadinin % 30,81 Gaitada Gizli

Kan testini yaptirmis, % 69, 2’si yaptirmamusti. Ailesinde herhangi bir kanser Oykiisii
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olmayan 50 yas iistii 702 kadmin % 28,3’ Gaitada Gizli Kan testini yaptirmis, % 71,7 si
yaptrmamistl. Toplamda 50 yas iistii 858 kadmin % 28,8’1 Gaitada Gizli Kan testini
yaptirmis, % 71,2’°si yaptirmamisti.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamsiz saptandi ( 0,558 )

Ailesinde KPMS kanseri Oykiisii olan 50 yas isti 156 kadinm % 64,11
Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 35,9’u duymamust1.
Ailesinde herhangi bir kanser Oykiisii olmayan 50 yas iisti 702 kadinin % 51,7’si
Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 48,3l duymamust1.
Toplamda 50 yas tistii 858 kadinin % 54°ii Rektosigmoidoskopi tetkikini duymus ( ne demek
oldugunu biliyor ), % 46’s1 duymamust1.

P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,006 )

Ailesinde KPMS kanseri Oykiisi olan 50 yas dsti 156 kadmin % 25°1
Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 75’1 yaptrmamisti. Ailesinde herhangi bir kanser
Oykiisii olmayan 50 yas tistii 702 kadmnin % 13,2°s1 Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmas,
% 86,8’1 yaptrmamistl. Toplamda 50 yas iistii 858 kadmin % 15,31 Rektosigmoidoskopi
tetkikini yaptirmis, % 84,7’s1 yaptirmamaisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Tablo 28. Ailesinde kolon,prostat,meme,serviks kanseri oykiisii olan ve olmayan

kadinlarin gaitada gizli kan,rektosigmoidoskopi duyma ve yaptirma oranlari
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Ailede KPMS | Ailede kanser | P degeri
kanser oykiisii | oykiisii olmayan
olan ( yiizde % ) (yiizde % )
GGK Testini Duyan 58.3 50,9
GGK Testini Duymayan 41,7 49,1 0,093
GGK Testini Yaptiran 30,8 28,3
GGK Testini Yaptirmayan 69,2 71,7 0,558
Rektosigmoidoskopi Duyan 64,1 51,7
Rektosigmoidoskopi 35,9 48,3 0,006
Duymayan
Rektosigmoidoskopi Yaptiran | 25 13,2
Rektosigmoidoskopi 75 86,8 0,000
Yaptirmayan

4.5.4. Kadinlar-meme kanseri

Ailesinde KPMS kanseri Oykiisii olan 799 kadinmm % 63,6’s1 Kendi Kendine Meme
Muayenesini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 36,4’ duymamisti. Ailesinde
herhangi bir kanser Oykiisii olmayan 2747 kadinmn % 42,7°si Kendi Kendine Meme
Muayenesini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), % 57,31 duymamisti. Toplamda 3546
kadinin % 47,4’i Kendi Kendine Meme Muayenesini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ),
% 52,6’s1 duymamisti.
P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde KPMS kanseri oykiisii olan 799 kadmin % 34’4 Kendi Kendine Meme
Muayenesi yapiyor, % 66’s1 yapmiyordu. Ailesinde herhangi bir kanser Oykiisii olmayan
2747 kadinm % 19,5’1 Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor, % 80,5’1 yapmiyordu.
Toplamda 3546 kadmin % 22,8’1 Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor, % 77,2’si
yapmiyordu.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )
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Ailesinde KPMS kanseri Oykiisii olan 799 kadinm % 16,6’s1 Doktor tarafindan meme
muayenesi yaptirmis, % 83,4’l yaptirmamist1. Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii olmayan
2747 kadinin % 7,8°1 Doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmis, % 92,2’°s1 yaptirmamaisti.
Toplamda 3546 kadmin % 9,8’1 Doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmis, % 90,2°si
yaptirmamist1.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde KPMS kanseri Oykiisii olan 40 yas isti 532 kadinin % 22,7’si
Mamografi/Meme usg cektirmis, % 77,30 cektirmemisti. Ailesinde herhangi bir kanser
Oykiisii olmayan 40 yas tistli 1778 kadinin % 8,2’si Mamografi/Meme usg ¢ektirmis, % 91,8’1
cektirmemisti. Toplamda 40 yas istii 2310 kadimin % 11,6’st Mamografi/Meme usg
cektirmis, % 88,4’1 ¢ektirmemisti.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Tablo 29. Ailesinde kolon,prostat,meme,serviks kanseri oykiisii olan ve olmayan
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi duyma ve yaptirma,doktor tarafindan meme

muayenesi, mamografi/meme ultrasonu yaptirma oranlarn

Ailede KPMS | Ailede kanser | P degeri
kanser oykiisii | oykiisii olmayan
olan ( yiizde % ) (yiizde % )
KKMM Duyan 63.6 42,7
KKMM Duymayan 36,4 57,3 0,000
KKMM Yapan 34 19,5
KKMM Yapmayan 66 80,5 0,000
DTMM Yaptiran 16,6 7,8
DTMM Yaptirmayan 83,4 92,2 0,000
40 Yagiisti  Mamografi | 22,7 8,2
/meme USG Cektiren
40 Yasiisti Mamografi | 77,3 91,8 0,000
/meme USG Cektirmeyen
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4.5.5. Kadinlar-serviks kanseri

Ailesinde KPMS kanseri 0ykiisii olan 723 evli kadinin % 63,51 Smear testini duymus (
ne demek oldugunu biliyor ), % 36,5’1 duymamisti. Ailesinde herhangi bir kanser Oykiisii
olmayan 2415 evli kadinin % 46,4’i Smear testini duymus ( ne demek oldugunu biliyor ), %
53,6’s1 duymamuisti. Toplamda 3138 evli kadinin % 50,3’ Smear testini duymus ( ne demek
oldugunu biliyor ), % 49,7’si duymamust.
P degeri Fisher’s Exact Test 2-Sided’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde KPMS kanseri dykiisii olan 723 evli kadinin % 15,2’si Smear testini yaptirmis,
% 84,8’1 yaptirmamist1. Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii olmayan 2415 evli kadinin %
7,5’1 Smear testini yaptirmis, % 92,5’1 yaptrmamisti. Toplamda 3138 evli kadinin % 9,31
Smear testini yaptirmis, % 90,7’s1 yaptirmamist1.

P degeri Pearson Chi Square’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Tablo 30. Ailesinde kolon,prostat,meme,serviks kanseri oykiisii olan ve olmayan

kadinlarin smear testini duyma ve yaptirma oranlar

Ailede KPMS | Ailede kanser | P degeri
kanser oykiisii olan | oykiisii olmayan
(yiizde % ) (yiizde % )
PAP Smear Testini| 63,5 46,4
Duyan
PAP Smear Testini| 41,7 53,6 0,000
Duymayan
PAP Smear Testini| 15,2 7,5
Yaptiran
PAP Smear Testini | 84,8 92,5 0,000
Yaptirmayan

4.6. Carpraz Bulgular
4.6.1. Kadinlar/meme kanseri

Trabzon ili ve ilgesi genelinde Kendi Kendine Meme Muayenesini duyan 2061 kadmnin
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% 15,4’1 Doktor tarafindan meme muayenesi yaptiriyor , % 84,6’s1 yaptirmiyordu. Trabzon
ili ve ilgesi genelinde Kendi Kendine Meme Muayenesini duymayan 2221 kadinmn % 5,81
Doktor tarafindan meme muayenesi yaptirtyor , % 94,2’si yaptirmiyordu. Toplamda Trabzon
ili ve ilgesi genelinde yasayan 4282 kadinm % 10,4’i Doktor tarafindan meme muayenesi
yaptirtyor , % 89,6’s1 yaptirmiyordu.

P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Trabzon ili ve ilgesi genelinde Kendi Kendine Meme Muayenesi yapan 1013 kadinin %
23,7°s1 Doktor tarafindan meme muayenesi yaptiriyor , % 76,3’ yaptirmiyordu. Trabzon ili
ve ilgesi genelinde Kendi Kendine Meme Muayenesi yapmayan 3269 kadinin % 6,3’ Doktor
tarafindan meme muayenesi yaptirtyor , 93,7°si yaptirmiyordu. Toplamda Trabzon ili ve
ilcesi genelinde yasayan 4282 kadinin % 10,4’0 Doktor tarafindan meme muayenesi
yaptirtyor , % 89,6’s1 yaptirmiyordu.

P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olmayip Kendi Kendine Meme Muayenesini duyan
1902 kadmmin % 14,3’ Doktor tarafindan meme muayenesi yaptuwrmis, % 85,7 si
yaptirmamisti. Ailesinde meme kanseri 6ykiisii olmayip Kendi Kendine Meme Muayenesini
duymayan 2171 kadinimn % 5,3’ Doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmis, % 94,7’s1
yaptirmamistt. Toplamda Trabzon ili ve ilgesi genelinde yasayan ve ailesinde meme kanseri
Oykiisii olmayan 4073 kadmnin % 9,5’1 Doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmis, %
90,5’1 yaptirmamast.

P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde meme kanseri 0ykiisii olmayip Kendi Kendine Meme Muayenesi yapan 915
kadinin % 22,1°1 Doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmis, % 77,9’u yaptirmamisti
Ailesinde meme kanseri dykiisii olmayip Kendi Kendine Meme Muayenesi yapmayan 3158
kadinin % 5,9’u Doktor tarafindan meme muayenesi yaptwrmis, % 94,1°1 yaptirmamisti
Toplamda Trabzon ili ve ilgesi genelinde yasayan ve ailesinde meme kanseri 6ykiisii olmayan
4073 kadmin % 9,5’1 Doktor tarafindan meme muayenesi yaptirmis, % 90,5’°1 yaptirmamust1.

P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )
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Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan 209 kadinin % 27,81 Doktor tarafindan meme
muayenesi yaptirmis, % 72,2’s1 yaptirmamistl. Ailesinde meme kanseri dykiisii olup Kendi
Kendine Meme Muayenesini duyan 159 kadmin % 28,3’ii Doktor tarafindan meme
muayenesi yaptirmis, % 71,7’si yaptirmamistl. Ailesinde meme kanseri oykiisii olup Kendi
Kendine Meme Muayenesini duymayan 50 kadmin % 26’s1 Doktor tarafindan meme
muayenesi yaptirmis, % 74’1 yaptirmamisti.

P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan 209 kadinin % 27,81 Doktor tarafindan meme
muayenesi yaptrmis, % 72,2’s1 yaptirmamistl. Ailesinde meme kanseri dykiisii olup Kendi
Kendine Meme Muayenesi yapan 98 kadinin % 38,7’si Doktor tarafindan meme muayenesi
yaptirmig, % 61,2’°si yaptrmamistt. Ailesinde meme kanseri 6ykiisii olup Kendi Kendine
Meme Muayenesi yapmayan 111 kadmm % 18’1 Doktor tarafindan meme muayenesi
yaptirmis, % 82’si yaptirmamaisti.

P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde meme kanseri 0ykiisii olmayan 40 yas tistii 2646 kadinin % 11,8’1 Mamografi/
Meme Usg cektirmis, % 88,2°si ¢ektirmemisti. Ailesinde meme kanseri dykiisii olan 40 yas
istii 139 kadmin % 31,7°si Mamografi/Meme Usg c¢ektirmis, % 68,3’li c¢ektirmemisti.
Toplamda 40 yas tistii 2785 kadinin % 12,7’si Mamografi/Meme Usg ¢ektirmis, % 87,371
cektirmemisti.

P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

4.6.2. Kolon kanseri/kadin+erkekler

Gaitada Gizli Kan testini yaptiran 50 yas iisti 564 kadin ve erke8in % 36,7’si
Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 63,3l yaptrmamisti. Gaitada Gizli Kan testini
yaptirmayan 50 yas st 1376 kadin ve erkegin %3,9’u Rektosigmoidoskopi tetkikini
yaptirmis, % 96,1°1 yaptirmamist. Toplamda 50 yas tstii 1940 kadin ve erkegin % 13,51
Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 86,51 yaptirmamusti.
P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )
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Ailesinde kolon kanseri 0ykiisii olmayip Gaitada Gizli Kan testini yaptiran 50 yas iistii
526 kadin ve erkegin % 35,7°si Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 64,3’
yaptirmamist1. Ailesinde kolon kanseri 6ykiisii olmayip Gaitada Gizli Kan testini yaptirmayan
50 yas tistii 1326 kadin ve erkegin % 3,9’u Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 96,1°1
yaptirmamist1t. Toplamda ailesinde kolon kanseri dykiisii olmayan 50 yas iistii 1852 kadin ve
erkegin % 13’1 Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 87°si yaptirmamasti.

P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )

Ailesinde kolon kanseri 6ykiisli olup Gaitada Gizli Kan testini yaptiran 50 yas tistii 38
kadin ve erkegin % 50’si Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 50°si yaptrmamisti.
Ailesinde kolon kanseri dykiisii olup Gaitada Gizli Kan testini yaptirmayan 50 yas tistii 50
kadin ve erkegin % 4’ Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 96’s1 yaptirmamisti
Toplamda ailesinde kolon kanseri 6ykiisii olan 50 yas iistii 88 kadin ve erkegin % 23,9’u
Rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmis, % 76,1°1 yaptirmamisti.

P degeri McNemar test’e gore anlamh saptandi ( 0,000 )
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5. TARTISMA

Serviks kanseri tiim diinyadaki kadin kanserlerinin meme ve rektum kanserinden
sonra 3. siklikta goriilenidir. Gelismekte olan iilkelerde 2. siklikta goriiliir iken, gelismis
iilkelerde tarama programlarinin basarili uygulamalar1 nedeniyle 6. hatta bazi iilkelerde 10.
siraya inmistir. Dlinyada her yil yaklagik 400.000-500.000 yeni serviks kanseri saptanir iken,
bunlarin  190.000 tanesi Olmekte, Olimlerin de %78’1 gelismekte olan {lkelerde
goriilmektedir. Bu sayilar serviks kanserinde tarama programlarmin bu kanserin goriilme
sikligint ve bu kanserden Olim oranlarmi azaltmakta ne kadar O6nemli oldugunu
gostermektedir (29,30) .

Literatiirde Ertem G. ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de Izmir’in
kirsal bolgesinde hemsireler arasinda serviks kanseri taramasi ve risk faktorleri bilinci ile
ilgili bir ¢alisma yapilmistir(135). Bu g¢alismaya halk saghgi ve aile saghigi merkezinde
calisan hemgireler dahil edilmistir. Izmir’in bu kirsal alaninda ¢alismaya katilan hemsirelerin
67 (%69,1)* si aileleri ve arkadaslar1 ile kanser ve kanserden korunma yollar1 hakkinda
konustuklarin1 belirtmisler. Hemsirelerin 59 (%60,8)’u kanserin o6nlenebilir olduguna
inanmiyor. Hemsirelerin %11,3’linde ailesinde kanser Oykiisii vardi. 62 (%63,9) hemsire
serviks kanseri hakkinda yeterli bilgisi olduguna inaniyordu. Serviks kanseri risk faktorleri,
belirtileri, tarama yOntemleri, yas, medeni durum, yillik tecriibeleri arasinda anlamli fark
yoktu. Calisma sonucunda hemsirelerin serviks kanseri tarama yontemi hakkinda bilgili
oldugunu gostermistir (135). Bizim ¢alismamizda evli kadinlarin %50,7’si Pap smear testini
duymus, %49,3’i de testi duymamaisti.

Mehmet Karaca ve ekibi tarafindan toplumun Pap smear konusunda bilgi diizeyini
Olemek amaciyla bir ¢alisma yapilmig(136). 15 Ocak- 15 Eyliil 2007 tarihleri arasinda Katkas
Universitesi’ne herhangi bir saghk problemi nedeniyle basvuran 834 kadmna 22 soruluk bir
anket calismasi yapilmis. Arastirmaya katilan kadinlarin %29,9’u Pap smear1 duydugunu,
%16,2’s1 de kendisine Pap smear yapildigim belirtmis. Pap smear %59,3 jinekolojik sikayet
sonucu, %40,7’si ise tarama amaciyla yapilmis. Bu ¢calisma sonucunda toplumun Pap smear
konusundaki bilgi diizeyi ve yaptirma orani ¢ok diisiik bulunmustur (136). Bizim
calismamizda da evli kadinlarin sadece %9,3’ii Pap smear testini yaptirmis, %90,7’si ise testi

yaptirmamustir. Calismamiz sonucunda da tarama testini yaptirma orani ¢ok diisiiktii.
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Literatiirde Perma Unalan ve ark. tarafindan yapilan calismada Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi kadin dogum bolimiine basvuran kadinlarin Pap smear testi sonuglarinin
degerlendirilmesi ile bu testin uygulandigi kadinlarin test konusundaki bilgi ve tutumu
arastirilmistr (137). 571 kadinin Pap smear sonucu degerlendirildi ve Pap smear alinan 100
kadina test ile ilgili bilgi ve davraniglarmi sorgulayan anket yapilmistir. Calisma sonucunda
571 kadinin sadece 1 tanesinde prekanserdz lezyon bulunmustur. 100 kisiye yapilan ankette
ise testin adin1 bilenler %62,6, testin amacii bilenler ise %68,7 olarak tespit edilmistir.
Calisma kadinlarin ¢cogunun testin adin1 ve amacini bildigini ortaya koymustur (137). Bizim
calismamizda da kadmlarin %350,3’1 testin amacinin ne oldugunu biliyordu. %49,7’s1 de
testin amacini bilmiyordu.

Awodele O. ve ark. tarafindan Lagos Universitesi'nde ¢alisan hemsirelerle serviks
kanseri taramasi ile ilgili bir calisma yapilmig(138). Calismada 200 hemsireye serviks kanseri
bilinirligi ile ilgili sorular sorulmus. Ankete katilan hemsirelerin %99’u serviks kanserinin
bilincinde ve hemsirelerin %92’si de serviks kanserine human papilloma viriisiin neden
oldugunu bilmekteymis. Hemsirelerin %43,9’u medyadan ve %37,4 saglik personelinden
serviks kanseri ile ilgili bilgi almiglar. Ayrica %91°1 serviks kanseri tarama testi olan Pap
smearin farkinda oldugunu belirtmistir. %89’u Pap smeara olumlu bakiyordu. Ancak bu
hemsirelerin biiyiik cogunlugu Pap smear tarama testini yaptirmamistir. Bu calismada saglik
personeli olan hemsirelerin serviks kanseri taramasi ile ilgili ¢ok iy1 bilgiye sahip olduklar1
tespit edilmistir (138). Bizim ¢alismamiza katilan ve ailesinde serviks kanseri dykiisii olan
evli kadinlarin %62,3’1 Pap smear testini duymustu. %37,7’si1 ise testi duymamisti. Ailesinde
serviks kanseri Oykiisii olmayan evli kadmlarin ise %50,3’ii Pap smear testini duymus,
%49,7’s1 ise testi duymamist1. Toplamda tiim evli kadinlarin %350,7’si testi duymus, %49,3’1
de testi duymamast.

Giines ve ark tarafindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’ne yatan hastalarmn
refakatcilerinden olusan 181 kadma serviks kanseri ile ilgili anket sorular1 sorulmustur.
Calismaya katilan kadmlarm 127 (%70,2) tanesi daha Onceden Pap smear testini
yaptirmadiklarii belirtmistir(139).

Wellensiek ve ark. Gliney Afrika’da 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada sosyoekonomik
ve egitim diizeyi diisik kadmlarin %87’sinin Pap smear testini bilmedikleri ig¢in
yaptirmadiklarmi saptamistir(140). Maaita ve ark. Urdiin’de 600 kadmla yaptiklar1 calismada

kadinlarin %75’inin daha once hi¢ Pap smear testini yaptirmadiklari, %77 sinin de serviks
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kanserinin risk faktorleri ile ilgili bilgilerinin olmadigini tespit etmislerdir(141). Waller ve ark
tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin %38’inin serviks kanseri riskleri ile ilgili
bilgilerinin olmadigmi tespit etmistir. Kadmlarin egitim diizeyi arttikca serviks kanseri ile
ilgili bilgi diizeyi de orantili olarak arttig1 tespit edilmistir(142). Tairwireyi ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise saglik calisanlarmin serviks kanseri riskleri ile ilgili bilgi
diizeyi tespit edilmeye calisilmistir. Sonugta ise saglik ¢alisanlarmin bilgilerinin yetersiz
oldugu ve %386,6’smin HPV’nin serviks kanserine neden oldugunu bilememistir. Ayni
calismada kadinlarm %81,7’sinin Pap smear testi yaptirmadiklar1 tespit edilmistir(143).

Literatiirde Shand L. ve ark. tarafindan 2007 yilinda gen¢ Avustralyali kadinlarla
serviks kanseri tarama yontemi ve Pap smear testi bilinirliligi ile ilgili bir ¢alisma yapilmis
(144). Calismaya 274 kadin katilmis ve katilimcilarin yas ortalamasi 21.75 olarak tespit
edilmis. Katilimcilari %84 iiniin serviks kanseri taramasi ile ilgili bilgisi varmig(144). Bizim
calisma sonucunda ise tiim evli kadinlarin %50,7’s1 serviks kanseri tarama ydntemi Pap
smear1 duymustu.

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser olup yeni tani alan kanserlerin
yaklasik %32’sin1 olusturmaktadir. Avrupa’da yilda yaklasik 180000, Amerika’da ise yilda
212000 yeni olgu tespit edilmektedir. 2005 yilinda kadinlarda goriilen kansere bagli 6lim
siralamasinda meme kanseri, akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almistir. (1) Meme
kanseri etyolojisinde ¢evresel faktorler, hormonal faktorler ve genetik yatkinlik gibi ¢ok
sayida faktor rol oynar. (2)

Literatiirde Kum ve arkadaslar1 tarafindan Orta Karadeniz bolgesinde kendi kendine
meme muayenesi ile ilgili bir ¢alisma yapilmistir(145). Bu calismada yas ortalamalar1 37,8 +
14,8 yil olan 675 denek lizerinde anket yapilmistir. Deneklerin 135' 1 saglik personeli, 540"
genel toplumdan olusmaktaydi. Ankete katilanlarin % 63,8' 1 kendi kendine meme muayenesi
yaparken % 36,2' si yapmiyordu. Yas ile meme muayenesi yapma siklig1 arasinda fark
bulunamamaistir. Doktorlarin sadece % 31,2' sinin hastalarina kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi verdigi saptanmistir(145).

Discigil ve ark tarafindan yapilan bir ¢calismada 18-78 yas arasindaki toplam 363
kadina meme saghig ile ilgili bilgi, tutum ve davranis 6zelliklerini belirlemeye yonelik bir
anket formu uygulanmistir(146). Katilimcilarin kendi kendine meme muayenesi % 61,7,
klinik meme muayenesi %42,7 ve mamografi yapilma oranlar1 % 40,6 olarak tespit edilmistir.

Tim kadinlar incelendiginde ana bilgi kaynagi olarak televizyonun belirtildigi goriilmiis.
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Ailede meme kanseri Oykiisii ile mamografi uygulamasi arasinda dogrudan bir iligki
saptanmig(146).

Literatiirde Diindar ve ark tarafindan kirsal kesimlerde yasayanlarla yapilan bir
calismada kendi kendine meme muayenesi orani %3,3 olarak bildirilmistir(147).

Bizim ¢alismamizda ailesinde meme kanseri oykiisii olan 209 kadinin %76,1°1 kendi
kendine meme muayenesini duymus, %23,9’u duymamisti. Ailesinde meme kanseri 6ykiisii
olmayan 4073 kadmin % 46,7°si kendi kendine meme muayenesini duymus, % 53,3’
duymamist1i. Toplamda 4282 kadinin % 48,1°1 kendi kendine meme muayenesini duymus, %
51,9’u duymamusti.

Literatiirde Goggeldi ve ark. tarafindan Ankara’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%387,7’s1 kendi kendine meme muayenesi yapilmasi gerektigini ifade ederken, %66,5’1 en az
bir kez kendi kendine meme muayenesi yaptigini, %28,9’u ayda bir kez diizenli olarak
yaptigini, %35,6’s1 adet bitince yaptigini belirtmistir(148). Dogru zamanda ve siklikta (ayda
bir kez ve adet bitiminde) kendi kendine meme muayenesi yapma siklig1 %23,3 bulunmustur.
Kendi kendine meme muayenesi hakkindaki bilgilerini saglik personelinden (%37,3) ve
televizyon/gazetelerden (%34,3) aldigmi bildirenler ilk siralarda yer almistwr. Lise ve {lizeri
ogrenim diizeyindekilerde, kendi kendine meme muayenesinin gerekli olduguna inananlarda
ayda bir kez ve adet bitiminde kendi kendine meme muayenesi yapma sikligi daha ytiksek
bulunmustur(148).

Findik ve arkadaslar1 tarafindan bir calisma yapilmis (149). Calismaya 77 meme
kanseri tanis1 konan hasta dahil edilmis. Calismaya alinan kadinlarin %48,1°1 tan1 konmadan
once diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaptiklarini, %13’ mamografi
cektirdiklerini ve %35,22°s1 klinik meme muayenesi olduklarint belirtmislerdir. Memede kitle
olusumu, kadinlarin % 94,8’inde kendi kendine fark edilmis, %35,2’sinde hekim muayenesi
sirasinda bulunmustur. Kadinlarin %74’liniin memede kitle ile karsilastiklarinda hemen
hastaneye bagvurduklari1,%26’smin geciktikleri belirlenmistir(149).

Parlar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir caligmada ise ankete katilan 101 kadmin
%356,6’sinin kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgisi yoktu (150). Sirin ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢calismada ise 195 kisiye anket yapilmis ve %46,1’inin kendi kendine
meme muayenesi hakkinda bilgisi olmadig: tespit edilmis (151). Bizim ¢alismamiza katilan

tiim kadinlarin %51,9’unun kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgisi yoktu.
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Alam ve ark tarafindan yapilan bir calismada Riyad’li kadinlarin kendi kendine meme
muayenesinin bilinirligi ve mamografi yapilma oram arastirilmistir(152). Arastirmaya 864
kisi katilmis ve katilimcilarin %84’ Suudi, %45°1 evli ve %67,8’1 de liniversite mezunu
olarak tespit edilmis. Kadinlarn %382’s1 kendi kendine meme muayenesini biliyordu. %61°1
mamografiyi biliyordu ancak sadece %41,2’si mamografi yaptirmisti(152).

Bizim ¢alismamizda ailesinde meme kanseri dykiisii olan 209 kadmin %76,1°1 kendi
kendine meme muayenesini duymus ve % 46,9’u da kendi kendine meme muayenesini
yapiyordu. Ailesinde meme kanseri 6ykiisii olmayan 4073 kadinin % 46,7’s1 kendi kendine
meme muayenesini duymus ve % 22,51 kendi kendine meme muayenesini yapiyordu.
Toplamda 4282 kadmimn % 48,1°1 kendi kendine meme muayenesini duymus ve % 23,7’si
kendi kendine meme muayenesini yaptyordu. Toplamda 40 yas iistii 2785 kadmnin % 12,7’si
Mamografi/Meme Usg ¢ektirmis, % 87,31 ¢ektirmemisti.

Kolorektal kanserler; glinlimiizde, ileri bat1 toplumlarindaki 6liimlerin yaklasik %2—4
'niin sebebidir. Kadinlarda meme ve uterus kanserinden, erkeklerde ise akciger kanserinden
sonra en sik goriilen kanserdir (18) . Kolorektal kanserlerden 6liim biitiin kanserlerdeki
Oliimlerin %10'unu olusturmaktadir (19). Kolorektal kanser en sik 60-69 yaslarinda goriiliir
ve ilerleyen yasla birlikte insidansi artar. Sindirim sistemi kanserleri i¢inde, kolon tiimorleri,
mide kanserlerinden sonra ikinci siray1 almaktadir.

Literatiirde Vaizoglu ve ark tarafindan yapilan bir ¢calismada 50 yas tizeri 103 kisiye
31 soruluk anket yapilmistir(153). Katilimcilarin yas ortalamasi %25,2's1 erkek, %79,6's1 evli,
%49,5'1 ilkokul mezunu olarak tespit edilmistir. %82,5'inin akrabalarinda tani konulmus
bagirsak hastalig1 yoktur. Erkeklerin %23’linde, kadmlarin %16,8'inde anemi saptanmistir.
Ankete katilanlarin ¢cogunlugu gaitada gizli kan tetkikini duymus(153).

Altug ve ark. tarafindan doktorlara yonelik bir anket ¢alismasi yapilmis. 278 uzman
doktor anket calismasina katilmis. Ankete katilan doktorlarin 252 (%92)’si kolorektal
kanserlerin tarama yapilmasinin gerekli oldugu goriisiinde iken 9 (%3)’u bu testlerin gereksiz
oldugunu bildirmis ve 6 (%2) doktor ise bu soruyu cevaplandirmamistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, kolorektal kanserler acisindan risk tasiyan hasta grubu ile en sik karsilasan
branglardaki uzman doktorlarin bile, kendilerine veya risk tasiyan ebeveynlerine tarama testi
yaptirmada ¢esitli nedenlerle thmalkar davrandiklari sonucu ortaya ¢ikmistir(154).

Yakut ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada kolonoskopi islemi i¢cin basvuran 104

hastanin sadece 8 tanesi kanser taramasi amaciyla bagvurdugunu belirtmistir(155).
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Frederiksen ve ark tarafindan yapilan anket ¢alismasinda 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 ytiksek
katilimda bulundugu belirtilmistir. Ayrica egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca katilimin
oraninin da arttig1 tespit edilmistir(156).

Walsh ve ark tarafindan 1013 kisiyle gaitada gizli kan taramasi ve kolorektal kanser
taramas1 yaptirma oranlariyla ilgili bir ¢alisma yapilmis. Caligmaya katilanlar 50-74 yas
araligindaymis. Katilimcilarin %38’1 gaitada gizli kan testi yaptirmis, %66°s1 ise herhangi bir
kolorektal taramas1 (rektoskopi, kolonoskopi...) yaptirmig(157).

Yip ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada kolorektal kanser oldugu tespit edilen 383
hastanin geriye doniik incelemesi yapilmis. Sadece 72 (%19) hastanin son 12 ayda gaitada
gizli kan tetkiki vardi. 81 (%21) hastada ise sigmoidoskopi veya kolonoskopi tetkiki
yapilmistt (158).

Giines ve ark tarafindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’ne yatan hastalarmn
refakatcilerinden olusan 356 kisiye anket ile kanser hakkinda bilgi ¢alismasi yapilmistir.
Calismaya katilanlarm 337 (%94,6)’st son 10 yilda kolorektal kanser ile ilgili herhangi bir
tarama yaptirmamistir (139).

Bizim calismamizda ailesinde kolon kanseri Oykiisii olan 34 erkegin % 85,3’i,
ailesinde kolon kanseri Oykiisii olmayan 888 erkegin % 49,4’li gaitada gizli kan testini
duymustu. Ailesinde kolon kanseri dykiisii olan 34 erkegin % 41,2’si, ailesinde kolon kanseri
Oykiisii olmayan 888 erkegin % 29,7’s1 gaitada gizli kan testini yaptirmisti. Ailesinde kolon
kanseri Oykiisii olan 34 erkegin % 91,2’si1, ailesinde kolon kanseri Oykiisii olmayan 888
erkegin % 50,31 rektosigmoidoskopi tetkikini duymustu. Ailesinde kolon kanseri oykiisti
olan 34 erkegin % 14,7’s1, ailesinde kolon kanseri 0ykiisii olmayan 888 erkegin % 10,7’s1
rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmisti. Ailesinde kolon kanseri dykiisii olan 50 yas lstii 54
kadinin % 68,5°1, ailesinde kolon kanseri dykiisii olmayan 50 yas iistii 969 kadinin % 50,4’
gaitada gizli kan testini duymustu. Ailesinde kolon kanseri Oykiisii olan 50 yas {istii 54
kadinin % 44,4°1, ailesinde kolon kanseri 6ykiisli olmayan 50 yas tstii 969 kadinmn % 27,1°1
gaitada gizli kan testini yaptrmisti. Ailesinde kolon kanseri Oykiisii olan 50 yas istii 54
kadinin % 74,11, ailesinde kolon kanseri 6ykiisii olmayan 50 yas tistii 969 kadmin % 51,81

rektosigmoidoskopi tetkikini duymustu. Ailesinde kolon kanseri oykiisii olan 50 yas {istii 54
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kadinin % 29,6’s1, ailesinde kolon kanseri dykiisii olmayan 50 yas iistii 969 kadmin % 15°1
rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmisti.

Prostat kanseri Diinya’da 4. en sik goriilen erkek malignitesidir (47). Insidans ve
mortalite oranlar1 1k, diyet aliskanlig1, yasam tarzi, cografya, tarama ¢aligmalar1 ve 6nleyici
tedavi gibi nedenlerden dolayr farkli etnik popiilasyonlarda ve iilkelerde degiskenlik
gosterir. 1990’larin bagindan itibaren yeni tanisal yontemler ve gelisen tedaviler sayesinde
hastaligin insidansinda, tan1 anindaki evresinde ve mortalite oranlarinda anlamli diizelmeler
olmustur. Prostat kanseri 50 yas alt1 erkeklerde nadiren goriilirken (% 0,1), pik insidansi
70-74 yas arasinda yapar ve tan1 konulan hastalarin % 85’1 65 yas tizerindedir (51). Prostat
spesifik antijen Ol¢iimiiniin tanimlanmasiyla birlikte 50-59 yas arast erkeklerde prostat
kanser insidans1 belirgin sekilde artmustir.

Schroder ve ark tarafindan yapilan veri inceleme ¢alismasinda 1993-2002 arasinda
prostat kanseri tarama programlarina giren 8 Avrupa iilkesindeki veriler incelenmis, tarama
yapilan olgularin sonuglar1 (83645 taranan olguda / 3038 prostat kanseri) kontrol gruplariyla
(99393 olguda 891 prostat kanseri) karsilastirilinca taramanin, prostat kanseri tan1 sikligini
artirdig1 belirlenmistir (159).

Literatiirde Hoffman ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada 40 yas iizerindeki 3010
kisiye PSA ve prostat kanseri ile ilgili anket sorular1 sorulmus. Caligmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunun prostat tarama testi PSA hakkinda bilgisi varmis. Ancak katilimcilarin ¢ok az
kismi1 tarama testi olan PSA’y1 yaptirmistir(160).

Denberg ve ark. tarafindan 50-74 yas aras1 ve daha 6dnceden PSA testi yaptirmamis
erkeklerle bir calisma yapilmis. Bu ¢alisma telefonla davet seklinde ylriitiilmiis. Calismaya
80 kisi dahil edilmis. Bunlarin sadece 28 (%35)’1 prostat taramasi PSA yapilmasini kabul
etmistir(161).

O’Dell ve ark. tarafindan 45-70 yas aras1 160 erkege PSA bilinirligi ile ilgili anket
sorular1 sorulmus. Universite mezunu olanlar da dahil olmak iizere katilanlarm biiyiik
cogunlugu PSA testinin avantajini ve ne ise yaradigimi bilmiyordu(162).

Weinrich tarafindan bir ¢calisma yapilmis. Calismaya 40-69 yas arasinda erkekler dahil
edilmis. Bu ¢alismada ailesinde prostat kanseri Oykiisii olanlar da dahil olmak {izere
katilimcilarin sadece ticte birinin PSA hakkinda bilgisi vardi(163).

Bizim yaptigimiz calismada ise ailesinde prostat kanseri oykiisii olan 33 erkegin %

90,9’u, ailesinde prostat kanseri dykiisli olmayan 889 erkegin % 66,1°1 PSA testini duymustu.
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Toplamda 922 erkegin % 67’si PSA testini duymus, % 33’i duymamaist1. Ailesinde prostat
kanseri Oykiisii olan 33 erkegin % 24,2’si, ailesinde prostat kanseri Oykiisii olmayan 889
erkegin % 36’s1 PSA testini yaptrmis , %641 yaptrmamisti. Toplamda 922 erkegin %
35,6’s1 PSA testini yaptirmis , %64,4’1 yaptirmamaisti.

Gilintimiizde kanser hastaliklar1 6nemli bir saglik sorunudur. Kanserde erken tani ve
tedavi ¢ogu zaman hayat kurtaricidir. Yaptigimiz ¢alismada halkin ¢ogunlugunun kanser
erken tanisiyla ilgili bilgilerinin eksik oldugunu tespit ettik. Ailesinde kanser dykiisii olan
kisilerin kanser tarama testleri hakkinda daha c¢ok bilgiye sahip olduklarimi ve bu testleri daha
sik yaptirdiklarint tespit ettik. Halkin kanser erken tarama konusunda daha ¢ok
bilgilendirilmesi ve erken tarama yapmalar1 konusunda tesvik edilmeleri gerekmektedir. Bu
bilgilendirmeler saglik calisanlari, televizyon, internet, yazili basin ve brosiirler araciligiyla

yapilabilir kanisindayiz.
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6. OZET

Trabzon Bolgesinde Risk Gruplarinin Kanser Erken Tanisina Yonelik Tarama
Testlerini Yaptirma Oranlan

Giris: Bu calismanm amac1 Trabzon ili ve ilgelerinde yasayan 20 yas istii saghkl
kadin ve 50 yas tustii saghkli erkek populasyonun kanser tarama yontemleri hakkindaki
bilgilerini 6l¢mek, ne kadarmin bu yontemleri uyguladigini tespit etmek ve elde ettigimiz
verileri Tlirkiye ve Diinya verileri ile karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi (KTU)
Farabi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Calisma protokolii Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Lokal Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Katilimcilar anket formuna gore degerlendirildi. Katilimcilara gruplarina gore
serviks kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser ve prostat kanseri ile ilgili sorular soruldu.
Yapilan ankette gruplarina gore yas, cinsiyet, meslek, adres, egitim diizeyi, sosyal giivenligi,
ailede kanser Oykiisii, kendi kendine meme muayenesi, doktor tarafindan meme muayenesi,
meme USG/mamografi yaptirma sikligi, Pap smear testi bilinirligi ve yaptrma siklig,
gaytada gizli kan testi bilinirligi ve yaptwrma sikligi, rektosigmoidoskopi bilinirligi ve
yaptirma sikligi, PSA testi bilinirligi ve yaptirma sikligi sorular1 sorularak yanitlar1 alinmistir.
Sonug olarak 20-40 yas aras1 1496, 40 yas iistii 1716, 50 yas iistii 1070 kadma ve 50 yas iistl
922 erkege, toplamda 5204 kisiye anket yapimistir.

Bulgular: Toplamda 4282 kadmmm % 48,1’1 kendi kendine meme muayenesini
duymus, % 51,9’u duymamisti. Toplamda 4282 kadmin % 23,7°si kendi kendine meme
muayenesi yapiyor, % 76,3’ yapmiyordu. 4282 kadinin % 10,4’ doktor tarafindan meme
muayenesi yaptiriyor, % 89,6’s1 yaptirmiyordu. 40 yas usti 2785 kadinm % 12,7’si
Mamografi/Meme Usg cektirmis, % 87,3’1 ¢ektirmemisti. 3785 evli kadinin % 50,7’s1 Pap
smear testini duymus (ne demek oldugunu biliyor), % 49,3°1i duymamist1. 3785 evli kadinin
% 9,371 Pap smear testini yaptirmis, % 90,7’s1 yaptirmamist.

Toplamda 922 erkegin % 50,7’si gaitada gizli kan testini duymus (ne demek oldugunu
biliyor), % 49,3’ duymamisti. 922 erkegin % 30,1’1 gaitada gizli kan testini yaptirmis, %
69,9’u yaptirmamusti. 922 erkegin % 51,81 rektosigmoidoskopi tetkikini duymus ve % 10,9’u
rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmisti.
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50 yas ustii 1023 kadmin % 51,3’ gaitada gizli kan testini duymus ve % 28,1°1
gaitada gizli kan testini yaptirmisti. 50 yas tstii 1023 kadinin % 53’1 rektosigmoidoskopi
tetkikini duymus ve %15,8’1 rektosigmoidoskopi tetkikini yaptirmisti. 922 erkegin % 67’si
PSA testini duymus ve % 35,6’s1 PSA testini yaptirmist1.

Sonug¢: Giiniimiizde kanser hastaliklar1 6nemli bir saglik sorunudur. Kanserde erken
tan1 ve tedavi ¢ogu zaman hayat kurtaricidir. Yaptigimiz calismada halkin ¢ogunlugunun
kanser erken tanisiyla ilgili bilgilerinin eksik oldugunu tespit ettik. Ailesinde kanser oykiisii
olan kisilerin kanser tarama testleri hakkinda daha cok bilgiye sahip olduklarmi ve bu testleri
daha sik yaptirdiklarini tespit ettik. Halkin kanser erken tarama konusunda daha cok
bilgilendirilmesi ve erken tarama yapmalar1 konusunda tesvik edilmeleri gerekmektedir. Bu
bilgilendirmeler saglik calisanlari, televizyon, internet, yazili basin ve brosiirler araciligiyla

yapilabilir kanisindayiz.
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7.SUMMARY

The Ratio Of Early Cancer Screening Testing According To Risk Groups In
Trabzon Region

Introduction: The aim of this study is to measure the knowledge about cancer
screening testings of healthy women over the age of 20 and healthy men over the age of 50
living in Trabzon city and districts, to learn how much of them applie these tests and to
compare our data within Turkey’s and world’s data.

Material and Methods: This study was carried out by the Oncology Department of
Internal Medicine of Karadeniz Technical University Medical Faculty. The study protocol
was approved by the Karadeniz Technical University Medical Faculty Local Ethics
Committee. Participiants were evaluated according to the survey form. Participiants were
questioned about servical cancer , breast cancer , colorectal cancer and prostate cancer
according to their groups. In our survey form we asked the age, sex, occupation, adress,
education, social security, family history of cancer, breast self examination, breast
examination by a physician, breast ultrasound and mammography motivations frequency, the
frequency of Pap smear awareness and motivations, the frequency of fecal occult blood test
awareness and motivations, the frequency of rectosigmoidoscopy awareness and motivations,
the frequency of PSA awareness and motivations of participiants. As a result we interviewed
1496 women between 20-40 years old, 1716 women over the age of 40, 1070 women over the
age of 50 and 922 men over the age of 50, totally 5204 person.

Findings: In total, % 48,1 of 4282 women have heard breast self examination, % 51,9
haven’t heard.% 23,7 of 4282 women have been doing breast self examination, % 76,3 have
not been doing. % 10,4 of 4282 women have undergone clinical breast examination, % 89,6
haven’t. % 12,7 of 2785 women over the age of 40 had gone breast
ultrasound/mammography screening, % 87,3 hadn’t. % 50,7 of 3785 married women have
heard Pap smear test ( know what does it mean ) % 49,3 have not. % 9,3 of 3785 married
women have recieved Pap smear test % 90,7 have not.

In total, % 50,7 of 922 men have heard fecal occult blood test ( know what does it
mean ) % 49,3 haven’t heard. % 30,1 of 922 men have undergone the fecal occult blood test,
% 69,9 have not. % 51,8 of 922 men have heard rectosigmoidoscopy scan and % 10,9 of

them have been made rectosigmoidoscopy .
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% 51,3 of 1023 women over the age of 50 have heard fecal occult blood test ( know
what does it mean ) and %28,1 of them have undergone the test. % 53 of 1023 women over
the age of 50 have heard rectosigmoidoscopy scan and % 15,8 of them have been made the
scan .% 67 0of 922 men have heard the PSA test and % 35,6 of them have been made the test.

Conclusion: As a result, cancer disease is an important health problem in our today.
Early diagnosis and treatment of cancer is often life saving. In our study we found out that the
knowlegde of most people about cancer early diagnose is missing. We also found out that
people with a family history of cancer have much more knowledge about cancer screening
testings and are being made these tests more often. People should be informed about early
cancer screening tests and should be encouraged to undergo them. We think that these
informations can be given by health care professionals, television , internet, print media and

brochures.
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