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OZET

Giris ve Amac: Gunumuzde baz1 kanser tlrleri tarama programlariyla 6nlenebilmekte,
erken tami alip tedavi olasiligi artirilabilmektedir. Tarama programlari sayesinde
kanserden Olim oranlar1 azalmakta, erken teshis prognozu da o©nemli O6lglde
etkilemektedir. Baz1 kanser tlrlerinin 6nlenebilir hastaliklar arasinda olmasi, kanser
taramalarint 6nemli ve gerekli kilmaktadir. Yaptigimiz ¢alismada 20 yas Uzeri bireylerin
bilgi tutum ve davramislar1 arastirilarak, Onlenebilen kanserler ve kanser tarama
programlari ile ilgili farkindalik yaratmak amacglanmustir.

Materyal ve Metot Calismamiza Agustos 2016-Eylul 2016 tarihleri arasinda Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 20 yas Uzeri 360
kisi kabul edildi. Katilimcilara yuz ylze goriisme yontemiyle 40 sorudan olusan anket
uygulandi. Calismamiz tanmimlayici ve Kkesitsel nitelikteydi. Verilerin analizinde SPSS
15.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda 273 kadin, 87 erkek katilime1 bulunuyordu. Egitim duzeylerine
gore dagilimda ise; okur-yazar olmayan 5 kisi, okur-yazar olan 1 kisi, ilkogretim mezunu
37 kisi, ortaokul mezunu 17 kisi, lise mezunu 66 kisi, Universite mezunu 234 kisi
calismamiza katildi.

Ulusal kanser tarama programimizda yer alan kanserleri tam olarak dogru bilenlerin
sayis1 20-29 yas aras1 grupta 6 (%1,6) kisi idi. Geriye kalan 52 (%14,4) kisi, yanls, eksik
veya fazladan bir kanser tlri cevaplamigti. 30-70 yas grubunda ise tam olarak dogru
bilenlerin sayis1 31(%8,6) kisi, geriye kalan 271(%75,2) kisi yanlis, eksik veya fazladan
bir kanser turi cevaplamisti. Tarama yas gruplarinda kanser tarama testleri yaptirip
yaptirmadiklar1 sorgulandiginda; mamografi yaptiran 98 (%64,9) kisi, smear yaptiran 144
(%72,3) kisi, HPV-DNA testi yaptiran 19 (%9,5) kisi, GGK yaptiran 53 (%33,3) kisi,
kolonoskopi yaptiran 32 (%20,1) kisiydi. Kanser taramalarin1 diizenli yaptirmayanlar
neden olarak, zaman bulamama ve saglikli olduklarimi distinmelerini belirttiler.
Calismamizda kanser tarama testlerinin bilinme orani yiiksek iken yaptirma oranlari
disiik bulundu.

Sonug: Caligmamizin sonucu, bireylerin ulusal kanser tarama programlar1 hakkindaki
bilgi duzeylerinin yeterli diizeyde oldugunu diisiindirmektedir. Bu sonucun g¢alismaya

katilan bireylerin egitim seviyesinin yuksek olmasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.



Amacimiz kKanser tarama programlarinin farkindaligini artirarak kanser tarama testlerinin
etkin olmasinda hedeflenen poptlasyonun %70’ inin taramalara katilimimi saglayarak
onlenebilir kanser tirlerini 6nlemek, kanser bagli olusan mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmaktir. Bu baglamda egitim duizeyi diisiik insanlara egitim ve tanitim faaliyetlerinin
yapilarak farkindalik saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar soézcikler: Kanser taramalari, Aile hekimligi, tarama yas grubu



ABSTRACT

Introduction and Obijectives: Today, some types of cancer can be prevented by
screening programs and the possibility of early diagnosis and treatment can be increased.
Cancer mortality is reduced by screening programs, and early diagnosis prognosis is also
important. Cancer screening is important and necessary because some types of cancer are
among the preventable diseases. The aim of our study was to investigate the attitudes and
behaviors of individuals over 20 years of age and to raise awareness about preventable
cancers and cancer screening programs.
Materials and Methods: From August 2016 to September 2016, 360 people were
admitted to the outpatient clinics of Atatlirk Education and Research Hospital Family
Physicians over 20 years of age. Participants used a face-to-face interview method with
40 questionnaires. Our study was descriptive and cross-sectional. SPSS 15.0 package
program was used in the analysis of the data.

Findings: Our study had 273 female and 87 male participants. In the distribution
according to education levels; 5 non-literate, 1 literate, 37 primary school graduates, 17
secondary school graduates, 66 high school graduates and 234 university graduates
participated in the study. The number of cancers in our national cancer screening program
was 6 (1.6%) in the 20-29 age group. The remaining 52 (14.4%) responded to an incorrect,
incomplete or extra cancer type. In the age group of 30-70 years, 31 (8.6%) people
answered correctly and 271 (75.2%) people answered wrong, missing or extra cancer.
When they were asked whether they had cancer screening tests at screening age groups;
98 (64.9%) who had mammograms, 144 (72.3%) who had smear, 19 (9.5%) who had
HPV-DNA test, 53 (33.3) who had the FOB test and 32 (20.1%) persons. Those who do
not have regular cancer screenings stated lack of time and accepting themselves healthy
as the cause. In our study, cancer screening tests had a high awareness rate and low
concentration rates. Conclusion: The result of our study suggests that individuals'
knowledge of national cancer screening programs is adequate. We think that this result
comes from the fact that the level of education of the individuals participating in the study
is high. Our goal is to increase the awareness of cancer screening programs and to prevent

cancer types by providing screening participation of 70% of the targeted population for

\



cancer screening tests to be effective, to reduce cancer-related mortality and morbidity
rates. In this context, education and promotion activities should be carried out to educate
people with low educational level.

Key words: Cancer screenings, Family medicine, age group of screening
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1.GIRIS ve AMAC

Kanser hem dinyada hem de (lkemizde sebebi bilinen 6limler siralamasinda
kardiyovaskdler hastaliklardan sonra ikinci 6lim sebebidir ve 6nemli bir toplum saghigi
problemidir (1). Baz1 kanser tirlerinin tarama yontemleriyle erken tanis1 mimkindir.
Erken tani; mortalite oranlar1 azaltmakta, erken evrede tedavi olanagi saglamaktadir.
Ayrica baz1 kanser tdrlerinin ¢ikist alinan 6nlemlerle yok edilebilmektedir. Bu tablolar

g0z Oniine alinirsa birincil ve ikincil korunmanin 6nemi anlagilacaktir (2).

Diinya da kanser sikliginda 2030 yilina kadar iki misline yakin bir artigin olacagi
ongorulmektedir (2). Bu artisin %75'inin tlkemizin de igcinde bulundugu gelismekte olan
veya gelismemis Ulkelerde ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Gelismekte ve gelismemis
olan ulkeler; kansere diinyada harcanan bitcenin ancak %5'ine sahiptir. Bu durumun
gelismekte ve gelismemis Ulkelerin bitcesine blylk bir ylUk getirecegi asikardir. Bu
nedenle kanser kontrol programlari ile 6nlenebilen kanser tlrlerinin énlenmesi ve erken

taniya agirlik verilmesi zaruridir (2).

Kanseri baslatan olaydan, klinik hastalik belirti ve bulgular ortaya ¢ikmasina kadar
gecen sure, yillar ile ifade edilmektedir. Tarama, asemptomatik populasyonda hastaligin
erken taninmasi anlamini tasir ve kanser kontrol programlarinin 6nemli bir parcasidir.
Amag, erken tani ile hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesidir (3).
Kanserin erken tanis1 da kanser tarama testleriyle mumkandir. Calismamiz da kanser
tarama testleri hakkinda halkin bilgi diizeyini 6lgmek, tutumlarini degerlendirmek ve
farkindalik olusturmak amac¢lanmustir. Birinci basamak hekimleri olarak bizlere bu

konuda blytk gorev diismektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. DUNYADA ve ULKEMIiZDE KANSER EPiDEMiYOLOJiSi

Dinya’ da 2000'li yillarin basinda yilda 6 milyon insan kansere yakalanmistir ve bu
saymin Ontimuzdeki yirmi yil iginde 12 milyona ulasacagi diisiiniilmektedir (4). 2005 yili
icinde ise 12 milyon insan kansere yakalanmig, 7 milyon insan kanser nedeni ile yasamini
yitirmig, 25 milyon insan ise kanserle yasamaktadir (4). 2030 yilinda ise 24 milyon
insanin kansere yakalanacagi ve her yil 17 milyon insanin yasamini kanser nedeniyle
yitirecegi 6ngorilmektedir (4). Dlnyada 2030 yilinda 75 milyon insanin kanserle yasiyor

olacagi tahmin edilmektedir (4).

Sekil 1: Tirkiye de gorilen ilk 10 kanser tirt (Erkek ve Kadin)

Tirkiye'de en sik gorillen 10 kanser tiri (Erkek-2008)
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Tirkiye'de en sik goriilen 10 kanser tiirii (Kadin-2008)
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Sekil 2: Diinyada gorilen ilk 10 kanser tiri( Erkek ve Kadin)

DUNYADA GORULEN iLK 5 KANSER (ERKEK Insidansi)

B Akciger

N Prostat

H Kolorektal
B Mide
h W Karaciger

DUNYA INGILTERE TURKIYE



DUNYADA GORULEN iLK 5 KANSER (KADIN insidansi)

o Meme

H Kolorektal

B Serviks

B Akciger
| I B Uterus

DUNYA EU-28 INGILTERE TURKIYE

Yuksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle kanserden korunma ve erken teshis blyuk
onem arz etmektedir. Dinya Saglik Orgltl tarafindan Kanser Kontrol Programi
cercevesinde, kanserden korunma ve erken teshis amaciyla “Birincil Koruma” ve “ikincil
Koruma” programlari1 kabul edilmistir (5). Birincil koruma, degistirilmesi mumkun olan
faktorlerin ortadan kaldirilmas: veya bu risk faktorlerinin onarilmasi ile kanser
olgularinin 6nlemesi esasina dayanan yontemleri icerir (5). Birincil korumada, kansere
iliskin belirti ve hucre degisimi yoktur. Bu donemde alinan 6nlemlerle kanserin olusumu
engellenebilmektedir. Akciger kanserinin olusumunu 6nlemek igin tutln ile micadele
programu birincil korumaya oérnek olarak verilebilir (6). ikincil korumada ise hiicresel
diizeyde kanser olusmustur, klinik bulgu yoktur ve erken evrede tan1 koymay1 kapsar.
Meme kanseri tarama programlari ikincil korumaya ornek olarak verilebilir. Ugiinciil
korumada ise kanser olusmustur fakat uygun tedavi yontemleri ile mortalite azaltilabilir,
hastaligin komorbiditesi azaltilabilir. Birincil koruma yontemleri daha genis Kitleleri
korur ve maliyet acisindan daha ucuzdur (6). Ikincil korumada yine maliyet etkinlik s6z
konusudur. Ugiinciil koruma ise sadece tedaviyi icerir ve glicli ekonomiye sahip tilkelerin

karsilayabilecegi, ekonomik olarak ciddi yik getiren bir yaklagimdir (6).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin; birincil ve ikincil korumada etkin rol

oynayacagi asikardir. Toplum sagligi sorunu haline doniisen kanserlerin énlenmesinde,



bireylerin kanser tarama programlar1 konusunda bilgilendirilmesinde ve farkindalik

olusturulmasinda aile hekimlerine buyik gorev diismektedir.
2.2.TURKIYE ULUSAL KANSER KONTROL PROGRAMI (UKKP)
2.2.1. Turkiye Ulusal Kanser Kontrol Programi’min Gelisimi

Meme, serviks ve kolon kanseri gibi bazi kanser tirleri, erken teshis edildiginde
tedavileri mimkin olabilmektedir. Erken teshis edilebilmeleri uygun kanser kontrol
programlari ile mumkandir. Verilere gore meme ve serviks kanserleri, tlkemizde blylk
Olctide evre 1lI-IV dlzeyinde tami almaktadir (7). Kanser tlrlerinin erken teshis
edilebilmesi i¢in mevcut imkanlar Olgusiinde, bolgesel farkliliklar g6z Onunde
bulundurularak kanser tarama programlarinin olusturulmasi ve (lke genelinde

uygulanmas1 gerekmektedir (7).

Etkin bir kanser kontrolinde, erken veya gec teshis edilen tim hastalarin kaliteli ve
uzun yasam surmesi saglanmalidir. Ayrica hastaligin en iyi sekilde tedavi edilmesi ve en
Iyi sekilde palyasyonun da saglanmasi gerekmektedir. Tim bu 6nlemlerin, belirli bir plan
cercevesinde yurutebilmesi icin ulusal kaynaklar1 ve ihtiyaglar1 gozeten ulusal bir kanser

kontrol programi gereklidir (7).

Bakanligimiz, kanser kontrolli konusunda bilimsel gelismeleri ve diinyadaki
uygulamalar1 yakindan takip edebilmek i¢in ¢cok sayida ulusal ve uluslararas: kurum ve

kuruluslarla is birligi i¢indedir (7);

1. WHO (Diinya Saglik Org(iti),

2. IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi),

3. IACR (Uluslararas1 Kanser Kayit¢iligi Dernegi),

4. UICC Uluslararas1 Kanserle Mucadele Birligi),

5. NCI (Ulusal Kanser Enstitiisu),

6. APOCP (Asya Pasifik Bolgesi Kanser Onleme Kurumu),

7. MECC (Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu)



8. NHS (Ulusal Saglik Hizmetleri)

Diinya Saghk Orguti/Avrupa ve Saghk Bakanligi arasindaki is birligine yonelik
oncelikler, Turkiye ile DSO’niin Avrupa Ofisi arasinda imzalanan iki yillik is birligi
anlasmasinca diizenlenmistir. 2008-2009 yilinda yapilan Is Birligi Anlasmasi “Saglik
Bakanlhiginin bulasict olmayan hastaliklara yonelik politikalar gelistirmesi ve
uygulamaya yonelik kapasitesini guclendirmek” amacini icermektedir ve bu baglamda
bes konu oncelikli olarak belirlenmistir: Bu konular iginde kanser kontroll, koruma,
palyatif bakim, obezitenin onlenmesi ve tutiin kontrolii yer almaktadir. DSO, Saglhk
Bakanlig: ile birlikte; koruma, erken tespit, teshis, tedavi ve palyasyona yonelik kanita
dayali stratejilerin uygulanmasi saglayarak kanser vakalarmi ve kanserden olumleri
azaltmakta ve kanser hastalarinin yasam Kalitesini artirmaktadir. Ayrica bunlar
saglayabilmek icin Ulusal Kanser Kontrol Programi-UKKP (Sekil 3) olusturmak
amaciyla, bu konuda uzman kurum ve kuruluslarin ahil oldugu ¢alistaylar diizenlemekte

ve finanse etmektedir (7).

Ulusal Kanser Kontrol programimizin ilk fazi 2008-2013 yillar1 arasinda
yiriitiilmiistir. Bu sirecteki Saglhik Bakanlarimizin tecrlibeleri ve uluslararasi yeni
bilimsel veriler 1s1ginda ulusal kanser danisma kurullarimizin da goriisleri alinip, kanser
alaninda oldukga etkin uluslararasi ¢ok sayida kurum ve kurulusun da yardimlari alinarak

programin 2. Fazi olusturulmustur (2013-2018) (7).

Sekil 3: Ulusal Kanser Kontrol Programi



Toplum Bazli Aktif Kayit
Merkezleri
Epidemiyolojik Calismalar

Kayit

Tiitlin Kontrolu
Obesite Kontroli
Cevresel Etkiler
Saghgin Tesviki )

Onleme

Tarama Meme

Rahim Agzi
Kalinbagirsak

Tedavi
Palya-Turk

2.2.2. Ulusal Kanser Kontrol Programinin Tlkeleri

Genis kapsamli Ulusal Kanser Kontrol Programi; hastaligi kontrol etmek igin niifusun
biyik ¢ogunlugunu kapsayacak maliyet etkin ¢alismalar yapar. Ulusal kanser kontrol
programlar1; vakalarin erken tespit edilerek tedavilerinin yapilmasini, tedavi
kilavuzlarmin  gelistirilmesini  ve ileri evredeki hastalarin yasam Kalitesinin
artirilabilmesini saglar (7). Kanser kontrol programi; kanseri onleme, tarama ve
tedaviden olusur.

2.2.3. Turkiye’de Kanser Kayit¢ihig

Turkiye’de kanser kayit faaliyetlerinin tarihi ¢cok uzun bir slirece dayanmamaktadir.
Turkiye’de kanser kontrol faaliyetlerinin kurumsallasmasi 1940’larda basladig1 halde,
1982 yilinda kanser hastaliklarimin bildirilmesi zorunlu hastaliklar grubuna dahil
edilmesiyle baslamistir (7). Ulkemizde, kanser bildirimlerinin  zorunlu hale
getirilmesiyle, kanser kayit faaliyetlerini yurutmesi igin 181 sayili Kanun Hikmdinde
Kararname ile 1983 yilinda “Kanserle Savas Dairesi” kurulmustur (7). Kanserle Savas
Dairesi’nin temel gorevlerinden birisi kanser kayitlarini1 givenilir ve dogru bir bigcimde
toplamaktir. Ulkemiz 1989 yilinda IACR’ ye liye oldu. 1992 yilinda Kanser Kayit ve

Insidans Projesi kapsaminda, ilk olarak Izmir ve Diyarbakir’ a kanser kayit merkezleri
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acildi. Kurulan iki merkez sayesinde uluslararasi standartlarda veri toplamanin da 6ni

acilmis oldu (7).

2010 yilinda Kanser Kayitgiligi dinyada oldugu gibi Glkemizde de profesyonel
anlamda kanser kayit¢ilig1 yapilabilmesi igin Glkenin en az %20 nifusunu yansitacak
cografi bolgeler (iller) secgilmis ve bu sistemle veri toplayan 10 Aktif Kanser Kayit
Merkezi kurulmustur. (Ankara, Antalya, Edirne, Eskisehir, Erzurum, izmir, Kocaeli,
Samsun, Trabzon, Bursa) (7). 2013 yilinda ise kademeli olarak kanser kayit merkezlerinin

say1st 81" e ¢ikarilmig ve temsil guicti %100° e ulasmustir (7).
2.2.4. Kanseri Onleme Cahsmalar

Kanser; %90 cevresel, %10 oraninda ise genetik faktorlere bagli olusmaktadir (7).
Cevresel faktorler arasinda da ise thtun, alkol, obezite ve enfeksiyonlar ilk siralarda yer
almaktadir. Kanserle mucadelenin en 6nemli basamagi, kanseri 6nleme calismalaridir.
Kanseri 6nleme calismalar1 da gevresel etkenlerle mucadeleyi ve bu micadele konusunda

gelistirilen Ulke politikalarini kapsamaktadir (7).

Birincil korunma ile 6nlenebilen en 6nemli kanser olan akciger kanserleri Glkemizde
ve diinyada en sik gorulen kanserlerdir. Tutln ile micadele basariyla yuritullrse akciger
kanseri basta olmak Uzere larinks, mesane, pankreas, serviks, farinks ve agiz boslugu

kanserleri biyik 6lctide yok edilebilecektir (7).

Diinyada 15 yas Uzeri nufusta her (¢ eriskinden biri yaklasik 1,2 milyar kisi (kimi
kaynaklarda 1,3-1,5 milyara yakin kisi) tltin kullanmaktadir. Turkiye’de 15 yas (zeri
niifusta yaklasik 15 milyon kisi tiittin kullanmaktadir (7). Ulkemizde bu konuda yapilan
ilk yasal diizenleme 4207 sayil1 kanun ile 1996 yilinda yiiriirliige girmistir. 28 Nisan 2004
tarihinde DSO tarafindan kabul edilen TUtiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)
imzalanmis ve bunu takiben Ulusal Tutln Kontroll Programi hazirlanmistir. 2008-2012
yillart arasinda yiritilen Ulusal Tatlin Kontrol Programi dahilindeki en 6nemli uygulama
“%100 Dumansiz Hava Sahas1” olup 19 Mayis 2008 tarihinde yiiriirliige girmistir. EKim
2010 tarihinde de “Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hatti” kurulmus ve
vatandaglarimiza sigara birakma konusunda telefon ile egitimli personel ve uzmanlarca,

bu konuda destekte bulunulmaya baslanilmistir (7). Sonugta Turkiye, 12 Temmuz 2012



tarinindeki yasal diizenlemede yapilan degisikliklerin uygulamaya girmesi ile DSO’niin
MPOWER kriterlerinin tamamini karsilayan ilk tilke konumuna gelmistir (7).

Diinya Saglik Orgiitil; tarafindan sagliga ok farkli yonlerle zararli oldugu belirtilen
alkoliin, en 6énemli saglik etkilerinden biri kanserdir ve ¢ok ¢esitli kanserlere yol agtigi
bilinmektedir. Bu durum Uluslararas1 Alkol Eylem Planlarin1 glindeme getirmistir (7).
“Ulusal Alkol Kontrol Eylem Planm1” gergevesinde 24 Mayis 2013 tarihinde yiirtirliige
giren 6487 sayili kanunda, 10 Haziran 2014 tarihinde yeni dizenlemeler yapilmistir. Bu
yasal diizenlemeyle birlikte Ulusal Alkol Kontroli Eylem Plani ¢alismalar1 da devam
etmektedir (7).

Obezite, kiresel boyutta dGnemli bir halk sagligi sorunudur. Obezite ve kanser iliskisine
dair glnimize dek yapilmis epidemiyolojik c¢alismalarda obezitenin; kolon,
endometrium, postmenapozal meme kanseri, bobrek, 6zefagus, pankreas, safra kesesi,
karaciger ve hematolojik kanserler ile iliskisi gosterilmistir (8). Obezite; kansere neden
olmasmin haricinde kanser tedavisine yanitin azalmasina, kotl prognoz ve mortalite
artisa da yol agmaktadir (9). Bu baglamda 2010 yilinda Tirkiye Obezite ile Miicadele ve

Kontrol Programi olusturulmustur (10).
2.2.5. Kanser Taramalari

Hastaliklarm erken tamsinda iki ayri yontem vardir. Ilki hastaligin erken belirtilerini
yakalamak, ikincisi ise hastaligin daha belirti vermedigi kisileri yakalamaktir. Tarama
programlart hastaligi belirti vermeyen kisileri yakalamak igin uygulanmaktadir.
Kuskusuz ki erken evrede tan1 alan bireylerin tedavisi ileri evrede olan bireylere gére hem

daha kolay olmakta hem de maliyeti diisiirmektedir (10).

Tarama; goriiniiste saglam olan kisilere bazi testler, muayeneler veya diger yontemler
uygulanarak heniiz tanis1 konulmamis, bilinmeyen hastalik veya bozukluklarin yaklagik
olarak belirlenmesidir (10). Tarama testlerinin kesin tan1 koydurmasimi beklememek

gerekir.

Tarama testleri sonucunda pozitif ya da siipheli olan vakalar daha detayl tetkiklerin
yapilmasi i¢in st basamaga yonlendirilmelidir. Tarama testleri ile taranan toplum “kesin

saglamlar” ile “olas1 hastalar” seklinde ikiye ayrilmis olur, ancak toplumda hastaliklarin



taranmas1 icin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis birtakim olgitlerin

karsilanmasi gerekmektedir (10). Bunlar;
* Taranan hastalik, toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

 Taranacak hastaligin taninmasi i¢in tamamen asemptomatik veya erken semptomatik

bir ddnemi bulunmalidir.
* Hastaligin tim klinik seyrine dair yeterli bilgi olmalidir.
eTarama sonucunda bulunan hastalarin tedavisi miimkin olmalidir.

*Hastaliklarin teshisi ve tedavisi igin gerekli personel, ekipman gibi olanaklar yeterli

olmalidir.

eTarama icin kullanilan testler toplum tarafindan kabul gormeli ve ayrica kolay

uygulanabilir olmalidir.
* Testlerin seciciligi ve hassasiyeti yiksek olmalidir.
* Tarama testleri sureklilik arzetmelidir (10).

Tarama programlarinin yararli olmast igin toplum tarafindan kabul gormeli ve toplum
katilimi1 yiksek olmalidir. Bir tarama programinda toplum katilimini etkileyen en 6nemli

faktorler;

* Taranan hastaligin ne oldugunun bilinmesi,

e Taranan hastaligin sagliga zararinin kisi tarafindan kabul edilmesi,
* Taranan hastaliga kisinin de yakalanabilecegini kabul etmesi,

e Tarama sonucunda eger hastalik tespit edilirse hastaliga kars1 Onlemler alinacagina,

erken tespitin hastalik surecini etkileyecegine dair inancinin olmasi,
 Tarama programlarmin hedef popilasyona uygun olmasi,
* Saglik personelinin tarama programina karsi tutumu,

» Tarama programlarinin maliyeti’ dir (10).
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Tarama programlarinin amacina ulasilabilmesi i¢in basari oran1 %100’ e yakin

olmalidir. Tarama programlar1 koruyucu saglik hizmetleri icinde 6nemli bir yere sahiptir.

Kanser genel bir tabirdir. Degisik klinik seyirleri ve farkli tedavi cevaplar1 olan
yuzlerce hastayi barindirmaktadir. Kanser hastaliklarinin her bir tipinin etiyolojisi, risk
faktorleri, tan1 ve tedavi yontemleri farkli olabilmektedir. Bu yiizden erken tani ve tarama
stratejileri de her kanser tipine gore farklilik gostermektedir. Baz1 kanser tipleri icin
(6rnegin meme, kalin bagirsak, serviks, prostat gibi) erken tani ve tarama onerilirken bazi
kanser tipleri icin 6nerilmemektedir (6rnegin pankreas, tiroid, mesane gibi) (10). Kanser
tarama programlar;, Dinya Saghk Orglti (DSO) tarafindan belirlenen kriterleri

karsilamalidir. DSO tarafindan belirlenen kriterler ise sunlardir;
 Uygulanan tarama yontemi tlkedeki kanser yukiinid azaltmalidir.

 Uygulanan tarama programi bittincil bir kanser kontrol programinin pargasi olmalidir
(10).

Diinya Saghik Orgutii meme, serviks ve kolorektal kanserlerde, kanser vakalarmin
erken evrelerde yakalanmasina yOnelik toplum tabanli tarama programlar: 6nermektedir
ve bu caligmalarin buttncil bir kanser kontrol programinin parcasi olmasi gerektigini
belirtmektedir (10).

2.2.6. Turkiye’de Uygulanan Ulusal Kanser Tarama Program

Ulkemizde kanser taramalar1 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan ylritulmektedir. “Erken teshis hayat kurtarir!” sloganiyla yola
cikan KETEM’ ler meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlarin
yurttmektedir. Ulkemizde toplam 134 KETEM mevcut olup, her ilimizde en az bir tane
bulunmaktadir (10).

KETEM’ lerde kanserden korunma ve tarama yontemleri hakkinda egitim almig olan
doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni ve tibbi teknologlar bulunmaktadir. Calisanlar
ayrica kisilerarasi iletisim ve saglik egitmenligi konularinda da egitim almislardir (10).

Serviks ve meme kanserleri icin yuritilen taramalar uygun yas grubundaki kadinlarin
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davet edilerek gerekli muayene ve testlerin yapilmas: seklinde devam etmektedir. 2013
yilinda da kolorektal kanser taramalar1 baglamistir (10).

Akciger, mide, deri ve prostat kanseri gibi diger kanserlerle ilgili ulusal tarama
programlar1 diinya ¢apinda bulunmamakta ve taranmasi giinimizde 6nerilmemektedir
(10). Fakat bu konularda ulusal ve uluslararasi kuruluslarla gortisiillmekte, bilimsel gtincel
veriler ve Ulkemizdeki kanser istatistikleri takip edilerek yeni politikalarin

gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapmaktadir (10).

Ulkemizde aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakin bir konumda hizmet
vermektedir. Hizmet verdigi toplumu her yoénuyle tanir ve ayn1 zamanda ailenin bitin
bireylerinin saglik durumlarini, yasam kosullarini en ayrintili sekilde bilir. Bu baglamda
koruyucu saglik hizmetlerini bireylere nasil uygulayacagini en iyi bilen saglik
personelidir. Ayrica aile hekimi kendi sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik
cercevesinde degil, bitiincul bir yaklasimla biyopsikososyal yonden degerlendirir. Aile
hekimliginin hedefi bélgesindeki bireylere koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmeti sunmaktir. Aile hekimi toplumda vatandasa en yakin kisidir ve
guvene dayali iletisim kurar; sorunlar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir.
Kanser taramalarinin toplumsal tabanli olmasi igin en 6nemli kriter, hedef nufusun
%70’ine ulasabilmesidir. Hedeflenen niifusa ulasabilmek icin Aile Hekimleri kanser
tarama programlarma dahil edilmelidir. Aile Hekimleri kanser tarama programinda;
programin topluma anlatilmasinda, aktarilmasinda ve katilimin arttirilmasinda, programa
katilacak olan hedef nifusun davet edilmesinde, tarama sonuglarinin hedef nifusa
iletilmesinde kilit noktaya sahiptir. Bu baglamda Aile Hekimleri desteklenmeli ve kanser

tarama programlarinin bir pargasi olmalidir (10).
2.2.7. Meme Kanseri ve Meme Kanseri Taramalari

Meme kanseri, kadinlarda en sik gorulen kanser turiidar (11). Meme kanser insidansi
yasla birlikte artmaktadir. Otuz yagindan sonra meme kanseri insidansi hizla artarken 45-
50 yas araliginda plato gizmektedir (12). Risk faktorleri arasinda; yas, ailede meme
kanseri oykusu, genetik ve cevresel faktorler, obezite, diyet, alkol, radyasyon, emzirme
ve menopoz yast, fertilite, Gnceden meme kanseri ve benign meme hastaliklar1 dykusinin

olmasi yer almaktadir (13). Meme kanseri Tirkiye’de de dinyada oldugu gibi kadinlarda
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en sik goriilen ve aym zamanda da en sik 6lime neden olan kanser tiiriidiir. Ulkemizde
meme kanseri insidanst 100 binde 40,7 olup her yil yaklagik 15.000 kadin meme
kanserine yakalanmaktadir (14). Tan1 anindaki meme kanseri evresi; sag kalim ve

uygulanacak tedaviyi belirlemede en énemli faktordir (14).

Bircok bati tlkesinde ise insidans artmakta iken mortalite oranlari stabil ya da azalma
egilimindedir. Amerika’da 2008 yili itibari ile 2,6 milyon meme kanserli kadin
bulunmaktadir. Amerika’da 2012 yil1 itibari ile yaklasik 226,870 kadin invaziv meme
kanseri tanis1 almig ve ayni yil igcinde 39.510 kadin meme kanserinden dlmiistiir (15).
Turkiye de tum 6lim nedenlerine baktigimizda; kanserlerin hem erkeklerde hem de
kadinlarda sirasiyla %15,04 ve 10,74 oranlariyla ikinci sirada yer aldigini goérmekteyiz.
Turkiye de 2000 yili itibariyle 21,174 kadimin 61um nedeni kanser olarak gorilmektedir
(16). Ulkemizde meme kanseri kadinlarda en sik 6lime neden olan 20 hastalik iginde
%2,1°lik oranla 8. sirada yer almaktadir (16). Bu oranla Turkiye’ de meme kanserinden

0lim hiz1 ABD ye gore daha yuksek gortlmektedir (17).

Meme kanserinin erken evrede teshisi ile tam kir saglanabilmekte, hayatta kalanlarin
oranlar1 artirilabilmektedir. TUmOorin palpabl olmadan 6nce tanisinin konulmasi hayati
O6neme sahiptir. Erken tan1 ve tedavi yontemleri ile gelismis Ulkelerde meme kanseri tanisi
alan hastalarda 5 yillik sag kalim yaklasik %90-95 oranlarindadir (18). Meme kanseri
tarama yontemleri ile meme kanserinin %63,7 si erken lokalize donemde tam
alabilmektedir (18). Bu donemde yakalanan hastalarin 5 yillik yasam beklentileri %97,9
dur (18).

Meme kanseri tim kanserler i¢inde akciger kanserinden sonra ikinci en sik gorilen
kanser olmasina ragmen diger kanserlerle karsilastirildiginda daha gen¢ popilasyonda
gorulmektedir ve bu baglamda daha fazla yasam slresi kaybina neden olmaktadir (19).
Ortalama riske sahip bir kadin i¢in yasam boyunca meme kanserine yakalanma riski %7,8
ve mortalitesi de %2,3” dir (20). Mamografi taramasini standart olarak yapan gelismis
ulkelerde, meme kanseri mortalitesinin azaldigi gorilmektedir (21). Bu durumun primer
olarak tedavideki gelismelerden kaynaklandigi diisiiniiliirken ayn1 zamanda da erken
teshisin tedavi opsiyonlarini iyilestirdigine inanilmaktadir (21). Turkiye’ de ydrGtulen

mamografi tarama galismalarina ragmen meme kanserlerinin 6nemli bir kismu ileri evrede
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yakalanmaktadir. Bir taramanin etkin olabilmesi icin hedef nufusun %70 ini

kapsamalidir. Bu nedenle tarama c¢aligmalar1 toplum tabanli olarak yiritulmelidir (22).

Meme kanseri taramasinda fizik muayene olarak tarama testleri mevcuttur ancak
dunyada bu konuda fikir ayriliklar1 vardir. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve
klinik meme muayenesi (KMM) bazi Ulkelerde arama programi olarak kabul edilirken
bazi Ulkelerde onerilmemektedir (23). ABD Ulusal Kanser Enstitisu KKMM igin 20
yasindan itibaren ayda bir kez yapilmasin1 6nerirken, AAFP ve USPSTF yapilmamasini
onermektedir (24). KMM icin ise ABD Ulusal Kanser Enstitiisii ve Amerikan Obstetrik
ve Jinekoloji Birligi 20-39 yas arasinda 3 yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir
yapilamasin1 6nermekteyken; AAFP ve USPSTF 6nermemektedir (24). Mamografi ise
ilk olarak 1960 larda Kuzey Amerika’ da kullanilmaya baslanmis ve glnimize kadar
gorintl kalitesi artirilarak devam edilmistir (25).

Ulkemizde ise asil tarama yontemi mamografi olmakla birlikte; mamografinin
etkinligini artirmak icgin tarama sirasinda KMM’ de yapilmalidir ve ayrica toplumda
farklilik yaratmak igin her kadma 20 yasindan itibaren her ay KKMM yapmasi
onerilmektedir (26). Ulkemizdeki uygulamaya bakildiginda; Ulusal Kanser Tarama
Kilavuzu, meme kanserinin erken teshis edilebilmesi i¢in 40 yasinda taramaya

baslanmasini ve 69 yasina kadar her iki yilda bir tarama yapilmasini 6nermektedir.

Ulkemizde taranmasi planlanan nifus yaklasik 12 milyon kisidir. Ulkemizde
halihazirda firsatg1 ve toplum tabanli meme kanseri taramalarinin kapsayicilik oran1 %20-
30’lar arasindadir. Toplum tabanli taramalar Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan yurutilmektedir. Firsatgi taramalar ise hastanelere

bagvuran kadinlara yapilmaktadir (22).

Surdirilen farkindalik ve egitim faaliyetlerine ragmen tarama oranlarimizin istenilen
seviyelerde degildir. Bu durum arastirilmis ve nedenleri arasinda; uzman sayisinin
yetersiz olmasi, hizmete erisim ile ilgili sorunlar ve farkindalik eksikligi oldugu
bulunmustur. Bu sorunlarin ¢6zimune yonelik olarak ilk etapta Aile hekimliginin tarama
programina entegrasyonu gergeklestirilmistir. Aile hekimliginin entegrasyonu ile Aile
Saglig1 birim elemanlar tarafindan hedef niifusun taramaya davet edilmesi Cankir1, izmir

ve Erzurum’da pilot projeler ile gergeklestirilmistir (22).
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Gerek mamografi cekiminde calisan rontgen teknisyeni/teknikerlerinin gerekse
cekilen grafileri raporlayacak olan radyoloji uzmani sayisinin yetersiz olmasi, 663 sayili
yasa sonrasi yeniden yapilanma nedeniyle hastanede ¢alisan personellerin KETEM’ lerde
gorevlendirilememesi, tarama ve teshis sureglerinin birbirinden ayrilamamasi nedeniyle
sorunlar yasanilmaktadir. Ayrica kirsal bolgelerde tarama surecinin daha uzun oldugu,
iklim kosullarinin, nifusun cografi dagiliminin tarama hizmetlerine katilimi olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (22).

Hizmete erisim, yetersiz sayida uzman kaynagi ve farkindalik ile ilgili sorunlarin
¢cozimine yonelik olarak “Gezici Mamografi Projesi” planlanmistir. Boylece tarama
calismalar1 Mobil KETEM” ler lzerinden yurutilecek olup bu projede de anahtar roli
Aile Hekimleri Ustlenecektir. Tim illerimizde, Aile Sagligi Merkezlerinin bahcesinde
Gezici Mamografi araci ile tarama yapilacak ve taramaya katilmasi planlanan hedef nifus
Aile Hekimleri tarafindan ¢agrilacaktir. Bu projede 5 yillik hizmet alimi yapilmasi
planlanmis olup personel istihdami sorunu da 6zel sektor yoluyla ¢ozilecektir. Ayrica
kurulacak olan merkezi raporlama birimleri ile yetersiz sayida olan radyoloji
uzmanlarinin daha verimli olarak c¢alismasi saglanacak ve merkezi raporlama
birimlerinde yazilmis olan mamografi sonuglari, hastalarin Aile Hekimlerinin kullandig:
otomasyon sistemine gonderilecektir. BOylece hastalarin sonuglarini almak igin en yakin
saglik birimine bagvurmasi yetecek boylece taramaya katilimi azaltan bir neden olarak
diistiniilen hastaneye/KETEM’ e gitme zorunlulugu ortadan kalkacaktir (22).

2.2.8. Serviks Kanseri ve Servikal Kanser Taramalari

Serviks kanseri, kadinlarda meme kanseri ve kolorektal kanserden sonra tguncu
siklikta goralir (27). Uzun zamandan beri basarili bir sekilde uygulanmakta olan servikal
smear taramalar1 ile ¢ok sayida (lkede serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde
%70’ten fazla azalma saglanmistir (28). Tarama ¢alismalarinin yaygin olarak uygulandig:
gelismis Ulkelerde basar1 daha belirgindir. Gelismekte olan Ulkelerde ise tarama
caligmalarinin sistematik ve yaygin sekilde yapilmiyor olmasi bu tlkelerde serviks
kanserinin ¢ok sayida 6lime yol agmasina neden olmaktadir. GUnimuizde serviks kanseri

nedeni ile olan 6lumlerin %90’1 gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmektedir (29).
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Serviks kanseri etiyopatogenezi tamamen aydmlatilmistir ve Onlenebilen kanserler
arasindadir. Tarama s6z konusu oldugunda koruyucu hekimligin en bilyiik basarilarindan

biri serviks kanserinin kontroltdur (29).

Tarama ve erken teshis ile tam tedavisi mimkin olabilen serviks kanseri, ginimizde
kanserden 6ltm nedenleri arasinda ¢ok geride yer almaktadir. Servikal kanser taramasini
dizenli yaptiran bir kadinin, serviks kanserinden &lmeyecegini sdylemek mimkin
olabilmektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgutii (DSO) serviks kanserinin bitin
ulkelerde Ulke capinda taranmasini 6nermektedir (30). Tarama ydntemi ve tarama araligi
Ulke sartlarina gore farkliliklar gdsterebilir (31). Ancak kesin oneri; bir kadmin, en
azindan hayatinda bir kere, 30-65 yas araligindayken uygun bir yontemle serviks kanseri

acisindan taranmasidir. Tarama yontemi tlke sartlara gore;
« Sitoloji (servikal smear)

* HPV Testi

» Sitoloji/HPV cotesting (5 yilda bir her iki test beraber)

* VIA/VILI (asetik asit ya da Lugol ile g6zlemsel muayene)

 See and Treat (Leep gibi bir metodla siipheli gorilen serviksten eksizyonel
biyopsi) olabilir (32).

Tarama araliklar ise yine Ulke sartlarina gore 2, 5, 10 yil ya da kadinin hayatinda bir

kez olabilir. Ancak; hicbir durumda 2 yildan sik tarama dnerilmemektedir (32).

Gunimuizde her Ulkeye adapte edilebilecek net bir servikal tarama stratejisi
bulunmamakla beraber 3 yilda bir smear ve HPV testi ile co-testing pek cok Ulke igin
Onerilen modeldir (33,34).

Serviks Kanser Taramasi, 6nem verilmesi gereken bir taramadir. CUnki serviks
kanseri onlenebilen, erken teshis edildiginde tam kir saglanabilen bir kanserdir. Ayrica
etiyopatogenezi tamamen aydinlatilmigtir ve karsinogenez sireci uzun (10-20 yil)

stirdiigt icin bu stirecte olgularin tan1 alma olasilig: yuksektir (29).
Smear Testi
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Servikal smear testi serviksten toplanan hicrelerin lam (zerinde yayilarak
boyanmasinit ve mikroskop altinda incelenmesini kapsamaktadir. Birgok ulke smear
testini, cinsel yonden aktif, her kadinin 20 yasindan itibaren 65 yasina kadar, her iki yilda

bir yaptirmasin1 6nermektedir (29).

Bununla beraber servikal smear testi genel toplum taramasiyla serviks kanseri riskini
sifira indiremez (34). Servikal smear ile toplum tabanli tarama, ancak ¢ok yuksek kalite
saglandiginda basarili olabilir. Servikal taramada kalite kriterleri hem smear testinin
standardizasyonunu hem de toplumun katilim oranini icermektedir. Smear testi
standartlar1 ne kadar yuksek ve toplum katilimi ne kadar fazlaysa tarama o kadar
kalitelidir. Tarama Kalitesi icin olmazsa olmaz kriter, hedef nifusun en az %70’inin
katilimidir (29).

Servikal smear testinin serviks kanseri 6ncli lezyonlarinin tespitinde basarisi yuksektir
fakat tarama siklig1 2 yilin (izerinde olursa testin duyarliligi %50’ e kadar diiser (35). Yine
30-65 yas araliginda her kadinin, en azindan hayatinda bir kere bile olsa yaptirdigi smear
testinin, serviks kanserinden 6lme olasiligin1 3 kat azaltacagini séylemek yanlis olmaz.
Servikal smear testinin bu ve benzeri kisitlamalar1 bir takim alternatif test arayislarina yol
acmustir. Gegtigimiz 20 yilda bilimsel diinyada ¢1g gibi blyuyen bilgiler, servikal kanser
gelisiminin asamalarina 1s1k tutmustur. Bugiin serviks kanserinin %99,9’una HPV
(Human Papilloma Virus) enfeksiyonunun yol agtig1 bilinmektedir (36). HPV’nin tespiti
erken donemde servikal prekanser6z degisiklikleri gostermekte ve kanserin teshisini
kolaylagtirmaktadir. Artik HPV testleri servikal taramada daha c¢ok yer almaya

baglamistir.
HPV Testi

Serviksin squam0z hicreli kanserlerinin %95 inde, adenokarsinomlarinin %90’1n da
HPV-DNA tespit edilmistir (37). HPV testi, servikal hicrelerdeki HPV genetik
materyalinin tespiti esasina dayanan bir testtir. HPV enfeksiyonu, epidermiste sinirl
oldugundan humoral immiin yanit olusturmaz. Dolayisiyla kan dolasiminda tespit
edilebilen bir antikoru yoktur. HPV tanis1 ancak enfekte dokuda HPV DNA’sinin veya

DNA Urinlerinin molekiler metotlarla tespiti ile mimkunddr. HPV testlerinin 1990’ larda
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piyasaya surtlmesinden sonra, servikal kanseri daha kesin ve erken tespit edildigine dair
bulgular ile oldukga yaygin klinik kullanim bulmustur (29).

Yapilan meta-analizlerde HPV testinin, sitolojiye gore pre-invaziv servikal lezyonlari
tespit etmede daha sensitif oldugu belirtilmistir. Sitolojiye oranla HPV testinin, 30 yas
Ustl kadinlarda sensitivitesinin daha yiksek oldugu, spesivitesinin ise benzer oranlarda
oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak HPV testinin 30 yas Ustlinde primer taramaya
eklenmesinin maliyet etkin oldugu bildirilmistir (29). Ayrica HPV testinin negatif
prediktif degeri de oldukca yuksektir (29).

Ulkemizde Servikal Kanser Taramalar:

Servikal kanserler; llkemizde kadinlarda en sik gorllen kanserler arasinda meme,
tiroid, kolorektal, uterus korpusu, akciger, mide, over, nonHodgkin lenfoma ve beyin

kanserlerinden sonra 10. sirada yer almaktadir (29).

Turkiye’de servikal kanser ciddi bir hastalik yik( olusturmamakla birlikte Diinya
Saglik Orgitii (DSO) énerileri uyarinca 1992’den beri servikal smear ile taranmaktadir.
DSO onerilerini tilkemiz kosullarina adapte eden Kanser Daire Baskanhg:; iilke capinda
kurulan Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim Merkezleri’nde (KETEM) 30-65 yas
grubu, asemptomatik kadmlarin her 5 yilda bir servikal smear ile taranmalarini
planlamistir. Ulkemizde 20 yildan uzun zamandir smear tabanli yapilan bu tarama;
uzmana bagimli olmasi, uzmanlarin konuya ilgisiz davranmasi, halkin ilgisinin eksik
olmasi gibi bircok nedene bagli olarak arzu edilen %70 kapsayiciliktan ¢ok uzak
kalmistir. Ancak hedef kadin nifusun %20’si tarama programi kapsaminda
taranabilmistir (29). Dlnyadaki bilimsel gelismeleri yakindan takip eden Kanser Daire
Bagkanligi, servikal kanser taramasinda yasadigimiz sikinttyr asmak igin strateji
degisikligine gidilmesine karar vermistir. Bu ama¢ dogrultusunda yurt i¢i ve yurt dist
uzman, kurum ve kuruluslardan goriis istenmistir. Mevcut goriisler 1s1ginda bilimsel
komisyon toplantisi ile servikal taramanin primer olarak HPV testleri ile yapilmasi, 2012
yil1 Aralik ayinda karara baglanmistir. Yenilenen ulusal kanser tarama standartlarina gore
30-65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif ¢ikan

olgularin smear ile tekrar degerlendirilmesi planlanmustir (29).
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Alman gortslerde, primer HPV testi ile taramanin Ulkemiz 0zelinde servikal tarama
icin kapsayiciligr arttirma ve kalite g6z déniunde bulunduruldugunda maliyet etkin iyi bir
¢ozim olacag1 belirtildi (29). Konu ile ilgili pilot ¢alismalar yapildi. Turkiye’de
asemptomatik kadinlarda HPV pozitifligi %3 bulundu. Buna gore pozitif olgularin
yonetimi icin planlama yapildi. HPV testinin aile saglhigi merkezlerinde alinmasi
kararlastirildi. HPV testi bilgisi aile hekimligi bilgi sistemine T.C kimlik numarali
endeksli olarak entegre edildi ve raporlama sartlar1 dizenlendi. Bilgi sistemleri ile yapilan
caligmalarla pozitif ve negatif olgularin izlemi planlandi, boylece en 6nemli kalite
kriterlerinden biri saglanmis oldu. Taramaya 2013 yili sonunda baslanmasi planlandi
(29). Serviks kanseri taramasi, koruyucu hekimliginin dolayisiyla aile hekimliginin
onemli bir bilesenidir. Ulkemizde 20 yildan uzun siredir yapilan servikal tarama, daha

¢ok kadinin katilimiyla daha etkin bir sekilde yapilacagi planlanmaktadir (29).
2.2.9. Kolerektal Kanserler ve Kolon Kanseri Taramalari

Dinya ¢apinda her y1l yaklasik bir milyon kolorektal kanser (KRK) tanis1 konulurken,
500.000 hasta KRK nedeniyle kaybedilmektedir (38). Turkiye’de Saglik Bakanligi’nin
2007-2008 yillarinda on iki ildeki kanser kayit merkezi verilerine gére, KRK gorulme
siklig1 agisindan tim kanserler iginde %7,8 ile kadinlarda lglincu ve %7,5 ile erkeklerde
dordlnci sirada yer almaktadir (39). Kolon timorleri yavas blylr ve semptomatik hale
geldiklerinde genellikle hastalik ileri evreye varmis durumdadir (40,41). KRK tanisi
hastalarin sadece %40’inda erken evrede tan1 almaktadir. KRK’ da prognozu etkileyen
en Onemli etken tanin anindaki evredir ve tarama programlariyla prekansertz lezyonlari
ve erken evre tumoru saptama olasilig1 fazladir. Yapilan ¢alismalar, tarama ve izlemin
KRK mortalitesini azalttigin1  gostermistir  (40,41,42). Bunun igin de toplumu

bilgilendirmek ve tarama programlari uygulamak gereklidir.

Ulkemizde su anda kolorektal taramalarmin kapsama orani %20-30 arasindadir ve
ulkemizde teshis edilen olgularin yarisindan ¢ogu ileri evrededir. Kolorektal taramalarin
olumlu sonuglarina ulagmak igin en az %70 oraninda bir kapsama orani saglanmalidir
(29).

Kolorektal kanserler, erken evrede teshis edildiginde blylk 6lglide tedavi edilebilir

bir hastaliktir. Kolorektal kanser’ de erken teshis; mortalite, morbidite azaltacak ve tedavi
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maliyetlerini de diisiirecektir. Kolorektal kanseri erken evrede teshis etmenin yolu ise
hastaligi, asemptomatik evrede tarama programlari ile mimkindr. Birgok tlkede tarama
programi oOlarak gaitada gizli kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi ve gorintileme
yontemleri kullanilmaktadir. Ulkemizde ise tarama programi olarak gaitada gizli kan testi
ve kolonoskopi kullanilmaktadir (29). Bu bilgiler 1s1ginda kolorektal kanserinden
olimlerin 6nlenebilmesinde, tedavilerin uygulanabilmesi icin erken teshis Onemlidir.
Erken teshis ise kaliteli ve etkili tarama programlarinin uygulanmasi ile saglanabilecektir
(29).

Kolorektal Kanser Taramasindaki Kullanilan Testler
Gaitada Gizli Kan Testleri

Tarama da kullanilacak uygun GGK testi; poliklonal veya monoklonal antikorlar
kullanarak gaitada hemoglobin varligini gosterebilmeli ve testlerde kullanilan antijenler
sadece insan hemoglobinine hassas olmali, gidalarla alinabilecek hayvan kaynakli
hemoglobinlerle reaksiyona girmemeli ve bu sekilde yalanci pozitif sonuclara yol

agmamalidir (29).

GGK Testi (-) Olan Kisilerde Uygulanacak Yoénetim: Normal sonug, test 6rneginde
kan bulunmadigi anlamina gelir. Cogu kez her 100 kisiden yaklasik 98’inde sonug¢ normal
cikmaktadir. Normal sonug kolorektal kanser olmadigini veya ileride asla olmayacagin
garantilemez. Bu nedenle kolorektal kanser belirtileri ile ilgili bilgiler tekrarlanarak,
kisiye yeniden kolorektal kanser bilgilendirme brosiirii verilir ve 2 y1l sonra tekrar davet

edilecegi ve kolorektal kanser taramasi yaptirma imkaninin taninacagi séylenir (29).

GGK Testi (+) Olan Kisilerde Uygulanacak Yonetim: Anormal sonug, diskida kan
bulunmus oldugunu gosterir. Kanser tanisi degildir fakat kolonoskopi yaptirilmasi
gerektigi anlamina gelir. Anormal sonucun nedeni kolorektal kanserden ¢ok, poliplerdeki
kanama olabilir. Hemoroid gibi baska hastaliklardan kaynaklanmig olmasi da
mimkinddr. Sonug anormal c¢ikarsa, tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigini
belirlemek icin kolonun daha ayrintili incelenmesi icin kolonoskopi yapilmak Uzere;
bireylerin st basamaga yonlendirilmesi gerekir. Test yapilan her 100 kisiden yaklasik

ikisinde sonug anormal ¢ikmaktadir (29).
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GGK Testi Belirsiz Olan Kisilerde Uygulanacak Yodnetim: Belirsiz sonug, gaitada
gizli kan (GGK) testi icin aldiginiz 6rnekte, kan olabilecegine dair belirti gériilmemesidir.
Belirsiz sonu¢ kanser olmadigi anlamima gelmez, sadece tekrar test yaptirilmasi
gerektigini gosterir. Sonug belirsiz ¢ikarsa, en fazla iki kere daha gaitada gizli kan (GGK)
testi yapmaniz istenir. Bu gereklidir, ¢lnkl polipler ve kanserler surekli kanama
yapmazlar ve diskida kan olup olmadigimin saptanmasi Onemlidir. Her 100 kisiden
yaklasik dordinde sonug belirsiz ¢ikmaktadir. Testi tekrarlayanlarin ¢ogunda normal
sonu¢ alinmaktadir. Sonug pozitif gelirse ileri tetkik igin st basamaga yonlendirilmelidir
(29).

Kolorektal Kanser Ulusal Tarama Standartlar:

Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gerceklestirilebilir hedef, tim erkek ve
kadinlarda 50 yasinda baglayacak ve 70 yasinda bitecek bir toplum tabanli taramadir. 50-
70 yas arasi iki yilda bir GGK testi, her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir. Taranacak popilasyon, davet yontemleriyle bir yillik araliklarla
tekrarlanmali ve son iki testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama
kesilmelidir (29).

Ozel Durumlar
YUksek Riskli ve Cok Yuksek Riskli Olgu Gruplarinda Tarama

Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatdz polip dykisl olan
bireylerde normal populasyonla ayni prosedurler 40 yasindan itibaren baslamak sartiyla
yapilmalidir. Birinci derece akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser ortaya c¢ikan
bireylerde ise akrabalarinda kanserin ¢ikis yasindan 5 yil énce tarama prosedir
baslamalidir. Yukarda ifade edilen genel durumlar disinda tarama ve izlem sartlar1 olguyu

takip eden kliniklerce belirlenmelidir (29).

3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz tanmimlayici Kesitsel bir anket ¢alismasi olarak planlandi. Gerekli izinler

alindiktan sonra, Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerine 1
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Agustos 2016-1 Eylul 2016 tarihleri arasinda bagvuran 360 hastaya ulasilmis, yuz yuze
goriisiilerek yazili onamlarinin alinmasinin ardindan, 20 yas ve Uzeri bireylerin kanser
taramalar1 hakkinda bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla 40 soruluk

anket uygulanmistir.
Arastirma Verisinin Diizenlenmesi (Istatistiksel Analiz)

Arastirma verisi SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligiyla bilgisayar ortamina
yiiklenmis ve degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama (%) standart sapma,
ortanca (minimum-maksimum), frekans dagilimi1 ve ylzde olarak sunulmustur. Grup
icindeki farkliliklari tespitte Kruskal Wallis testi, ikili karsilagtirmalarda Mann-Whitney-
U testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul edildi.

4. BULGULAR

Tammlayic1 Bilgiler
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Calismaya 360 kisi katildi. Calismaya katilan bireylerin 24,1 (n=87) i erkek, 75,8

(n=273) U kadind1. Yas ortalamas1 44,9 idi. Calismamiza katilan bireylerin demografik

Ozellikleri asagidaki tabloda ayrintili olarak belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler

Say1 %

Yas gruplar
20-29 yas 58 16,1
30-39 yas 64 17,7
40-49 yas 79 219
50-70 yas 159 44,1
Cinsiyet
Erkek 87 24,2
Kadin 273 75,8
Medeni durum
Evli 256 71
Bekar 81 21,5
Dul/bosanmis 23 6,3

Say1 %
Egitim durumu
Okur yazar degil 5 1,3
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Okur yazar 1 0,2
[kogretim 37 10,2
Ortaokul 17 4,7
Lise 66 18,3
Universite 234 65
Meslek

Saglik ¢alisani 60 16,6
Saglik galisan1 olmayan 300 83,3
Gelir durumu

Geliri giderinden az 67 18,6
Geliri giderimden fazla 52 14,4
Geliri giderine esit 241 66,9
Yasadiklari yer

Kasaba —kdy 3 1,3
Ilce 34 9,4
Il 321 89,1
Sigara kullanim durumu

Hi¢ kullanmadim 185 51,4
Biraktim 82 22.8
Kullaniyorum 93 25,8
Alkol

Hi¢ kullanmadim 236 65,6
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Biraktim 44 12,2

Kullaniyorum 80 22,2
EK hastalik

Evet 168 46,8
Hay1r 191 53,6

Kanser tanisi

Evet 20 5,5
Hayir 340 94,4
Bilgi duzeyleri

Calismamiza katilan 360 kisiden 247 ’si tlkemizde uygulanan bir kanser tarama
programi oldugunu bildigini beyan ederken, 113 kisi boyle bir programin uygulandigini
bilmediklerini soyledi. Ylzde olarak %68,2’ si biliyorken, ylizde %31,9” u bilmiyordu
(Tablo 2).

Tablo 2. Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi Oldugunu Bilme Durumu

Say1 %
Biliyor 247 68,2
Bilmiyor 113 31,9

Tablo 3. Hangi Kanserlerin Tarandigin1 Bilme Beyanlari

Say1 %

Fikrim yok 81 23,1
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Hicbirini bilmiyorum 38 10,6

Kismen biliyorum 219 60,8

Hepsini biliyorum 22 6,2

Ulusal tarama programimiza dahil kanserleri bilme durumlari sorgulandiginda,
katilimcilarin %10,6° s1 hicbirini bilmedigini, %60,8’ i kismen bildigini, %23,1 fikrinin
olmadigini, %6,2’ si hepsini bildiginin beyan etti (Tablo 3). Taranan kanserleri tam olarak
dogru bilenlerin sayis1 20-29 aras1 yas grubunda 6’idi. 30-70 yas grubunda ise tam olarak
dogru bilenlerin sayis1 31’ idi. Geriye kalan 333 kisi, yanlis, eksik veya fazladan bir
kanser tird cevaplamisti. Ylzde olarak dogru bilenlerin orani 20-29 yas grubu arasinda
%1,6 iken, 30-70 yas grubunda %8,6 idi (Tablo 4).

Tablo 4. Hangi Kanserlerin Tarandigini Dogru Bilme Durumlari

20-29 yas 30-70 yas
Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyo
r
Say1 6 52 31 271
% 1,6 14,4 8,6 75,2

Katilimcilarin %21,7° si meme kanserinin tarama programi dahilinde tarandigin
bilirken, kolon kanseri sorgulandiginda katilimcilarin %14,2° si tarama programi
dahilinde tarandigini1 séylemislerdir. Serviks kanseri i¢inse katilimeilarin %20,1” i serviks

kanserinin tarama programi dahilinde tarandigini sdylemislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Tarama Programindaki Kanserlerin Bilinme Oranlari

Say1 %*

Akciger 85 9,1
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Serviks 188 20,1
Kolon 133 14,2
Prostat 84 9
Cilt 52 5,6
Meme 203 21,7
Mide 47 5
Kemik 33 9,2
Fikrim yok 109 30,3

*S0tun ylizdesi: Birden fazla yanit verilmistir, yizde cevap veren kisi sayis1 (izerinden hesaplanmustir.

Ulusal kanser tarama programlarini yas gruplarina gore bilme durumlar
degerlendirildiginde; mamografinin bilinme durumu 20-29 yas arasinda %67,2; 30-39 yas
arasinda %76,5; 40-70 yas arasinda %93,3 bulundu. Smear bilme durumu yas araliklarina
gore sorgulandiginda 20-29 aras1 yas grubunda %32,7° sinin bildigi; 30-65 yas grubu
arasinda %88,9” unun bildigi bulundu. HPV-DNA testi bilme durumu sorgulandiginda
20-29 aras1 yas grubunda %43,1’ inin bildigi; 30-65 yas grubu arasinda %31,1” inin
bildigi saptandi. GGK testi bilme durumu degerlendirildiginde 20-49 yas grubu arasi
%44,2’ sinin bildigi; 50-70 yas grubu arasinda %61” inin bildigi goruldi. Calismamizda
kolonoskopi bilme durumlarina bakildiginda ise 20-49 yas grubu aras1 %73,6° sinin
bildigi; 50-70 yas grubu arasinda ise %74,8” inin bildigi saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Tarama Programindaki Kanserlerin Yas Gruplarina Gore Bilinme Oranlari

Biliyor % Bilmiyor %
Mamografi
20-29 yas 39 67,2 19 32,7
30-39 yas 49 76,5 15 23,4
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40-70 yas 141 93,3 10 6,6
Smear

20-29 yas 19 32,7 39 67,2
30-65 yas 177 88,9 22 11
HPV-DNA

20-29 yas 25 43,1 33 56,8
30-65 yas 62 311 137 68,8
GGK

20-49 yas 89 442 112 55,7
50-70 yas 97 61,0 62 38,9
Kolonoskopi

20-49 yas 148 73,6 53 26,3
50-70 yas 119 74,8 40 25,1

Calismamizda ki Dbireylerin  kanser tarama testlerini yaptirma durumlari
sorgulandiginda tarama yas gurubunda mamografi yaptirma oranit %64,9; smear testi
yaptirma orani %72,3; HPV-DNA testi yaptirma oran1 %9,5; GGK testi yaptirma orani
%33,3; kolonoskopi yaptirma oran1 %20,1 bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Tarama Programindaki Kanserlerin Tarama Yas Gruplarinda Yaptirilma

Oranlart
Yaptirtyor % Yaptirmiyor %
Mamografi
40-70 yas 98 64,9 43 28,4
Smear
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30-65 yas 144 72,3 95 27,6
HPV-DNA

30-65 yas 19 9,5 180 90,4
GGK

50-70 yas 53 33,3 106 66,6
Kolonoskopi

50-70 yas 32 20,1 127 79,8

Calismamiza katilan bireylerin ailesinde kanser 6ykusi sorgulandiginda %44,7” si

birinci ve/veya ikinci derece akrabalarinda kanser Oykust oldugunu sdylemislerdir.

%47,8” i ise birinci ve/veya ikinci derece akrabalarinda kanser goriilmedigini

belirtmiglerdir (Tablo 8).

Tablo 8. Ailede Kanser Oykiisii

Say1 %
Evet 161 447
Hayir 172 47,8
Bilmiyorum 27 8,2

Kadin katilimcilarin kendi kendine meme muayenesini (KKMM) bilme durumlari

sorgulandiginda %76,5” i bildigini sOylerken; %37,7° si bilmedigini belirtmislerdir

(Tablo 9).

Tablo 9. KKMM bilme durumlari
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Say1 %
Biliyor 209 76,5
Bilmiyor 64 23,4

Kadm katilimcilarrm KKMM egitimi alma durumlari sorgulandiginda %54,5 i

egitim aldigini; %37,7’ si ise egitim almadigini belirtti (Tablo 13). Egitimi nereden aldig:

aldiklar1 sorgulandiginda %28,8’ i diger brans hekimlerinden aldigini belirtirken %17,4’

U aile hekimlerinden aldiklarini belirtti. %20,1” U televizyondan, %12,7” si internetten,

%8,7’ si yazili basindan, %8’ i hemsirelerden, %4’ si ise komsu ve akrabalardan egitim

aldiklarini belirtti (Tablo 10).

Tablo 10. KKMM egitim durumlari

Say1 %
Evet 149 54,5
Hayir 103 37,7

Tablo 11. KKMM egitimi nereden aldig bilgisi

Say1 %>
Hemsire 12 8
Internet 19 12,7
Televizyon 30 20,1
Aile hekimi 26 17,4
Diger brans hekimleri 43 28,8
Komsu-akraba 6 4,02
Yazili basin 13 8,7
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*Sutun ylzdesi: Birden fazla yanit verilmistir, ylizde cevap veren kisi sayis1 lizerinden hesaplanmustir.

Kadin katiimcilarin KKMM yapma ve klinik meme muayenesi (KMM) yaptirma
durumlar sorgulandiginda KKMM yapan kisilerin sayis1 150’ idi. Yuzde olarak %54,9
‘U KKMM yapmaktaydi. KMM yaptiran kisi sayis1 ise 133 idi. Ylizde olarak %48,7’ si
KMM yaptirmaktaydi (Tablo 12). KKMM’ i her ay dizenli yapanlarin oran1 %51,2

saptandi.

Tablo 12. KKMM yapma ve KMM yaptirma durumlari

Say1 %
KKMM
Yapan 150 54,9
Yapmayan 62 22,9
KMM
Yaptiran 133 48,7
Yaptirmayan 139 50,9

Tarama igin onerilen KKMM sikligi sorgulandiginda her gun olarak belirten kisi
ylzdesi %1,8; haftada bir kez olarak belirten kisi yiizdesi %10,8; ayda bir kez olarak
belirten kisi yuzdesi %37,7; yilda bir kez olarak belirten kisi yuzdesi %14,6; fikri olmayan
kisi ylzdesi %34,6 idi (Tablo 13).

Tablo 13. KKMM ile dnerilen tarama siklig1 verilen cevap dagilimi

Say1 %
Her gun 4 1,8
Haftada bir kez 23 10,8
Ayda bir kez 80 37,7
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Yilda bir kez 31 14,6

Fikrim yok 74 34,9

Tarama icin dnerilen KMM siklig1 sorgulandiginda ayda bir kez olarak belirten kisi
yuzdesi %13,9; yilda bir kez olarak belirten kisi ylUzdesi %46,1; iki yilda bir kez olarak
belirten kisi yuzdesi %3,6; bes yilda bir kez olarak belirten kisi yizdesi %2,5; fikri
olmayan kisi ylzdesi %33,6 idi (Tablo 14).

Tablo 14. KMM ile 6nerilen tarama siklig1 verilen cevap dagilimi

Say1 %
Ayda bir kez 38 13,9
Yilda bir kez 126 46,1
Iki yilda bir kez 10 3,6
Bes yilda bir kez 7 2,5
Fikrim yok 92 33,6

Tarama igin Onerilen mamografi siklig1 sorgulandiginda; yas gruplarina gore 20-29
yas grubu arasinda yilda bir kez olarak soylen 14 kisi (%24,1), iki yilda bir kez olarak
sOyleyen 6 kisi (%10,3), bes yilda bir olarak sdyleyen 6 kisi (%10,3), on yilda bir olarak
sOyleyen 5 kisi (%3,1), fikrim yok diyen 27 kisi (%46,1) idi. 30-39 yas gurubunda
arasinda yilda bir kez olarak sdylen 20 kisi (%31,5), iki yilda bir kez olarak soyleyen 10
kisi (%15,6), bes yilda bir olarak s6yleyen 2 kisi (%3,1), on yilda bir olarak soyleyen 11
kisi (%17,1), fikrim yok diyen 21 kisi (%32,8) idi. 40-70 yas aras1 grupta ise yilda bir kez
olarak soylen 68 kisi (%45), iki yilda bir kez olarak sdyleyen 20 kisi (%13,2), bes yilda
bir olarak sdyleyen 3 kisi (%3,3), on yilda bir olarak sdyleyen 40 kisi (%26,4), fikrim yok
diyen 18 kisi (%11,9) idi (Tablo 15).

Tablo 15. Mamografi ile 6nerilen tarama sikligi verilen cevap dagilimi
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20-29 yas 30-39 yas 40-70 yas

Say1 % Say1 % Say1 %
Yilda bir kez 14 241 20 31,5 68 45
2 yilda bir kez 6 10,3 10 15,6 20 13,2
5 yilda bir kez 6 10,3 2 3,1 5 3,3
10 yilda bir kez 5 3,1 11 17,1 40 26,4
Fikrim yok 27 46,5 21 32,8 18 11,9

HPV-DNA oOnerilen tarama sikligi sorgulandiginda; yas gruplarina gore 20-29 yas
grubu arasinda yilda bir kez olarak séylen 4 kisi (%6,8), iki yilda bir kez olarak sdyleyen
6 kisi (%10,3), bes yilda bir olarak sdyleyen 7 kisi (%12), on yilda bir olarak soyleyen 1
kisi (%1,7), fikrim yok diyen 40 kisi (%68,9) idi. 30-65 yas gurubunda arasinda ise yilda
bir kez olarak soyleyen 27 kisi (%13,5), iki yilda bir kez olarak sdyleyen 8 kisi (%4), bes
yilda bir olarak sdyleyen 4 kisi (%2), on yilda bir olarak sdyleyen 0 kisi (%0), fikrim yok
diyen 160 kisi (%80,4) idi (Tablo 16).

Tablo 16. HPV-DNA ile 6nerilen tarama siklig1 verilen cevap dagilimi

20-29 yas 30-65 yas

Say1 % Say1 %
Yilda bir kez 4 6,8 27 13,5
2 yilda bir kez 6 10,3 8 4
5 yilda bir kez 7 12 4 2
10 yilda bir kez 1 1,7 0 0
Fikrim yok 40 68,9 160 80,4
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Smear ile 6nerilen tarama siklig1 sorgulandiginda; yas gruplarina gére 20-29 yas grubu
arasinda yilda bir kez olarak soylen 15 kisi (%25,8), iki yilda bir kez olarak sdyleyen 6
kisi (%10,3), bes yilda bir olarak soyleyen 5 kisi (%8,6), on yilda bir olarak séyleyen 4
kisi (%6,8), fikrim yok diyen 28 kisi (%48,2) idi. 30-65 yas gurubunda arasinda ise yilda
bir kez olarak sdyleyen 102 kisi (%51,2), iki yilda bir kez olarak sdyleyen 15 kisi (%7,5),
bes yilda bir olarak sdyleyen 6 kisi (%3), on yilda bir olarak sdyleyen 30 kisi (%15),
fikrim yok diyen 46 kisi (%21,3) idi (Tablo 17).

Tablo 17. Smear ile dnerilen tarama siklig: verilen cevap dagilimi

20-29 yas 30-65 yas

Say1 % Say1 %
Yilda bir kez 15 25,8 102 51,2
2 yilda bir kez 6 10,3 15 7,5
5 yilda bir kez 5 8,6 6 3
10 yilda bir kez 4 6,8 30 15
Fikrim yok 28 48,2 46 23,1

GGK testi ile dnerilen tarama siklig1 sorgulandiginda; yas gruplarina gore 20-49 yas
grubu arasinda yilda bir kez olarak sOylen 46 kisi (%22,8), iki yilda bir kez olarak
sOyleyen 13 kisi (%6,4), bes yilda bir olarak séyleyen 4 kisi (%1,9), on yilda bir olarak
sOyleyen 1 kisi (%0,4), fikrim yok diyen 137 kisi (%68,1) idi. 50-70 yas gurubunda
arasinda ise yilda bir kez olarak sdyleyen 36 kisi (%22,6), iki yilda bir kez olarak sdyleyen
5 kisi (%3,1), bes yilda bir olarak sdyleyen 7 kisi (%4,4), on yilda bir olarak soyleyen 1
kisi (%0,6), fikrim yok diyen 110 kisi (%69,1) idi (Tablo 18).

Tablo 18. GGK ile 6nerilen tarama siklig: verilen cevap dagilimi

20-49 yas 50-70 yas

Say1 % Say1 %
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Yilda bir kez 46 22,8 36 22,6
2 yilda bir kez 13 6,4 5 3,1
5 yilda bir kez 4 1,9 7 4,4
10 yilda bir kez 1 0,4 1 0,6
Fikrim yok 137 68,1 110 69,1

Kolonoskopi testi ile dnerilen tarama siklig1 sorgulandiginda; yas gruplarina gore 20-

49 yas grubu arasinda yilda bir kez olarak soylen 22 kisi (%14,4), iki yilda bir kez olarak

sOyleyen 10 kisi (%6,5), bes yilda bir olarak sdyleyen 14 kisi (%9,2), on yilda bir olarak
sOyleyen 16 kisi (%10,5), fikrim yok diyen 139 kisi (%91,4) idi. 50-70 yas gurubunda
arasinda ise yilda bir kez olarak sdyleyen 32 kisi (%20,1), iki y1lda bir kez olarak sGyleyen

9 kisi (%5,6), bes yilda bir olarak soyleyen 25 kisi (%15,7), on yilda bir olarak sdyleyen

6 kisi (%3,7), fikrim yok diyen 87 kisi (%54,7) idi (Tablo 19).

Tablo 19. Kolonoskopi ile dnerilen tarama siklig1 verilen cevap dagilimi

20-49 yas 50-70 yas

Say1 % Say1 %
Yilda bir kez 22 14,4 32 20,1
2 yilda bir kez 10 6,5 9 5,6
5 yilda bir kez 14 9,2 25 15,7
10 yilda bir kez 16 10,5 6 3,7
Fikrim yok 139 91,4 87 54,7

Tablo 20. Kanser Taramasini Diizensiz Yaptiran 199 Kisinin Buna Neden Olarak Verdigi

En Sik Cevaplar
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Duzensiz yaptirma nedeni Say1*
Zaman bulamadigim igin 54
Utandigim i¢in 11
Inanmadigim icin 5
Yeterliligine inanmiyorum 4
Kolay ve ulasilabilir degil 32
Bilmedigim i¢in 45
Korktugum igin 29
Saglikli oldugum igin 29
Ailemde kanser yok 17

*Birden fazla cevap verilmistir

Tablo 21. Kanser Taramasini Hi¢ Yaptirmayan 106 Kisinin Buna Neden Olarak Verdigi

En Sik Cevaplar

Hi¢ yaptirmama nedeni Sayr*
Zaman bulamadigim igin 30
Utandigim igin 4
[nanmiyorum 3
Yeterliligine inanmiyorum 4
Kolay ve ulasilabilir degil 21
Bilmiyorum 38
Korktugum igin 14
Saglikli oldugum igin 22
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Ailemde kanser yok 7

*Birden fazla cevap verilmistir

Tablo 22: Yas Grubu, Egitim, Meslek, Gelir Durumu, Kronik Hastalik Oykdisii, Oz ve

Soy-gecmisinde Kanser Oykiisiine Gore Bireylerin Mamografi Tarama Testini Bilme

Durumu
Evet % Hayir % P

Yas <0,001
20-29 yas 39 67,2 19 32,7
30-39 yas 49 76,5 15 23,4
40-70 yas 141 93,3 10 6,6
Meslek 0,002
Saglik ¢alisani 54 98,2 1 1,8
Saglik calisan1 | 178 81,3 41 18,7
degil
Gelir 0,558
Gelir=gider 156 86,2 25 13,8
Gelir>gider 32 84,2 6 15,8
Gelir<gider 44 80 11 20
Egitim 0,780
Okur yazar degil 3 60 2 40
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Okur yazar 1 100 0 0

[kogretim 27 90 3 10

Ortaokul 7 77,8 2 22,2

Lise 38 86,4 6 13,6

Universite 156 86,6 24 13,4

Kronik hastalik 0,279
Var 97 87,4 14 12,6

Yok 134 82,7 28 17,3

OG CA oykust 0,103
Var 14 100 0 0

Yok 218 83,8 42 16,2

SG CA odykisu 0,004
Var 116 89,2 14 10,8

Yok 106 83,5 21 16,5

Bilmiyor 10 58,8 7 41,2

Calismamizda yas gruplarina gore mamografi bilme durumu degerlendirildiginde
tarama yas grubuna giren bireylerde mamografi bilme oran1 beklenen sekilde daha yiksek
oranlarda bulundu ve istatistiksel agidan bu tablo anlamliydi (P<0,001). Meslek gruplari
acisindan c¢alismamiza katilan bireylerden saglik c¢alisani olanlarin bilme yuzdesi
beklenen sekilde daha yuksek bulundu ve meslek gruplar1 arasinda anlamli istatistiksel
bir fark saptand: (p=0,002). Soy-ge¢misinde kanser Oykist olan bireylerde ise
mamografi bilme oran1 daha yuksekti ve aralarindaki iligki istatistiksel agidan anlaml
saptand1 (p=0,004) (Tablo 25).
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Tablo 23: Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik 0ykust, 6z ve soy-ge¢miginde

kanser Oykisiine gore bireylerin mamografi tarama testini yaptirma durumu

Evet % Hayir | % P
Meslek 0,279
Saglik calisani 12 545 |10 455
Saglik c¢alisanmi | 93 66,4 | 47 33,6
degil
Gelir 0,644
Gelir=gider 75 67,6 | 36 32,4
Gelir>gider 11 61,1 |7 38,9
Gelir<gider 19 59,4 | 13 40,6
Egitim 0,428
Okur yazar degil | 2 40 3 60
Okur yazar 0 0 1 100
[kogretim 17 654 |9 34,6
Ortaokul 3 429 |4 57,1
Lise 18 62,1 | 11 37,9
Universite 65 69,1 | 29 30,9
Kronik hastalik 0,085
Var 60 71,4 | 24 28,6
Yok 45 58,4 | 32 41,6
OG CA obyKiisi 0,570
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Var 8 72,7 |3 27,3

Yok 97 64,2 | 54 35,9

SG CA dykusu 0,109
Var 53 64,6 | 29 35,4

Yok 49 69 22 31

Bilmiyor 3 333 |6 66,7

Calismamiza katilan bireylerin mamografi yaptirma oranlar1 arastirillan bagimsiz

degiskenlerle kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 23).

Tablo 24: Yas grubu, Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik 0yKkusu,

0zgeemisinde ve soy-gecmisinde kanser dykislne gore bireylerin smear tarama testini

bilme durumu
Evet % Hayir | % P

Yas <0,001
20-29 19 32,7 |39 67,2
30-65 177 88,9 |22 11,05
Meslek 0,007
Saglik calisani 51 92,7 |4 7,3
Saglik calisani degil | 166 76,1 52 23,9
Gelir 0,796
Gelir=gider 142 785 |39 21,5
Gelir>gider 31 838 |6 16,2
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Gelir<gider 44 80 11 20

Egitim 0,026
Okur-yazar degil 2 40 3 60

Okur-yazar 1 100 0 0

[kogretim 23 76,7 10 23,3

Ortaokul 7 778 |2 22,2

Lise 33 75 11 25

Universite 151 82,06 |33 17,9

Kronik hastalik 0,795
Var 89 80,2 |22 19,8

Yok 127 794 | 34 20,6

OG CA 6ykusi 0,204
Var 13 92,9 1 7,1

Yok 204 78,8 |55 21,2

SG CA dykusu 0,048
Var 110 85,3 19 14,7

Yok 96 756 |31 24,4

Bilmiyor 11 64,7 |6 35,3

Calismamizda yas gruplarina gére smear bilme durumlarini degerlendirdigimizde
tarama yas grubuna giren bireylerde bilinme oran1 %88,9 tarama yas grubuna girmeyen
bireylerde %32,7 idi. Beklenen dogrultuda tarama yas grubunda bilinme oran1 yiiksek
saptandi ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Meslek gruplarina

gore degerlendirildiginde, bilinme oranlar1 saglik c¢alisan1 gurubunda %92,7 saglik
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calisan1 olmayan grupta %76,1 idi. Saglik calisan1 olan grupta bilinme orani beklenen
sekilde daha yuksek saptandi ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,007). Egitim seviyesinin smear1 bilmeye etkisi var mi1 diye incelendiginde Universite
mezunu olan grupta bilinme oran1 yUksekti ve istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi
(p=0,026). Calismamizda soy-ge¢misinde kanser dykulsu olanlarda smear bilinme orani
%85,3 soy-ge¢misinde Oyki olmayanlarda %75,6 idi. Soy-ge¢misinde 6yki olanlarda
oran daha yuksek saptandi ve aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulundu
(p=0,048) (Tablo 24).

Tablo 25: Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik 6ykusi, 6z ve soy-ge¢misinde

kanser dykusuine gore bireylerin smear tarama testini yaptirma durumu

Evet % Hayir | % P
Meslek 0,533
Saglik calisani 27 64,3 |15 35,7
Saglik calisan1 | 124 69,3 |55 30,7
degil
Gelir 0,749
Gelir=gider 97 67,4 | 47 32,6
Gelir>gider 21 67,7 |10 32,3
Gelir<gider 33 73,3 |12 26,7
Egitim 0,082
Okur-yazar degil |1 20 4 80
Okur-yazar 1 100 |0 0
ko gretim 20 66,6 |3 334
Ortaokul 6 66,6 |3 33,4
Lise 25 62,5 |15 37,5
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Universite 98 72 38 27,9

Kronik hastalik 0,099
Var 75 74,3 | 26 25,7

Yok 76 63,9 |43 36,1

OG CA oykiisii 0,369
Var 11 786 |3 67,6

Yok 140 67,6 |67 32,4

SG CA oykiisu 0,170
Var 84 73 31 27

Yok 61 64,9 |33 39,1
Bilmiyor 6 50 6 50

Calismamiza katilan bireylerin smear yaptirma oranlar1 arastirtlan bagimsiz

degiskenlerle kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 25).

Tablo 26: Yas grubu, Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik dykisu, 6z ve soy-

gecmisinde kanser oykusune gore bireylerin HPV-DNA tarama testini bilme durumu

Evet % Hayir % P
Yas 0,493
20-29 25 43,1 33 56,8
30-65 62 311 137 68,8
Meslek <0,001
Saglik calisani 36 65,5 19 34,5
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Saglik calisanm1 | 53 24,2 166 75,8

degil

Gelir 0,098
Gelir=gider 56 31,1 124 68,9

Gelir>gider 18 47,4 20 52,6

Gelir<gider 15 27,3 40 72,7

Egitim <0,001
Okur-yazar degil 0 0 5 100

Okur-yazar 1 100 0 0

[kogretim 2 6,7 28 93,3
Ortadgretim 1 111 8 88,9

Lise 8 18,2 36 81,8

Universite 77 41,6 108 58,4

Kronik hastalik 0,021
Var 27 24,3 84 75,7

Yok 61 37,7 101 62,3

OG CA 6ykiist 0,749
Var 4 28,6 10 71,4

Yok 85 32,7 175 67,3

SG CA oykisu 0,523
Var 46 35,4 84 64,6

Yok 39 30,7 88 69,3

Bilmiyor 4 23,5 13 76,5
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Calismamizda HPV-DNA testini bilme orani Universite mezunu olan grupta yiiksek
bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamliydi (p<0,001). Meslek gruplarina
gbre HPV-DNA testi bilme oranlar1 degerlendirildiginde ise saglik ¢alisan1 olan grupta
bilme oranm1 %65,5 iken saglik calisani olmayan grupta %24,2 idi ve meslek gruplart ile

aralarindaki iliski istatistiksel agidan anlamli saptandi (p<0,001) (Tablo 26).

Tablo 27: Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik 0ykdst, 6z ve soy-gegmisinde

kanser Oykisune gore bireylerin HPV-DNA tarama testini yaptirma durumu

Evet % Hayir | % P
Meslek 0,007
Saglik calisani 8 18,6 35 81,4
Saglik ¢alisani degil | 11 6,1 169 93,4
Gelir 0,953
Gelir=gider 13 8,8 28 90,5
Gelir>gider 2 6,7 28 93,3
Gelir<gider 4 8,7 42 91,3
Egitim 0,067
Okur-yazar degil 0 0 5 100
Okur-yazar 0 0 1 100
[kogretim 0 0 30 100
Ortadgretim 0 0 9 100
Lise 0 0 44 100
Universite 19 13,8 | 118 |86,2
Kronik hastalik 0,570
Var 10 9,7 92 89,3
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Yok 8 6,7 112 93,3

OG CA 6ykiist 0,901
Var 1 7,1 13 92,9

Yok 18 8,6 191 91

SG CA oykusu 0,490
Var 12 10,5 |101 88,6

Yok 7 7,1 91 92,9

Bilmiyor 0 0 12 100

Calismamizda HPV-DNA testi yaptirma durumu meslek gruplart agisinda

incelendiginde saglik ¢alisani olan grupta HPV-DNA testi yaptirma oran1 %18,6 saglik
calisan1 olmayan grupta ise %6,1 idi. Meslek gruplari arasinda HPV-DNA yaptirma

acisindan anlamli bir fark vardi (p=0,007) (Tablo 27).

Tablo 28: Yas grubu, Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik 0yKkusu,

0zgeemisinde ve soy-ge¢misinde kanser dykusiine gore bireylerin GGK tarama testini

bilme durumu
Evet % Hayir | % P

Yas 0,014
Kadin

20-49 yas 89 442 | 112 55,7

50-70 yas 47 64,4 | 26 35,6

Erkek

50-70 yas 50 58,1 | 36 419
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Meslek <0,001
Saglik ¢alisani 50 83,3 | 10 16,7

Saglik calisan1 | 134 447 | 166 55,3

olmayan

Gelir 0,629
Gelir=Gider 124 91,5 | 117 48,5
Gelir>Gider 24 46,2 | 28 53,8
Gelir<Gider 36 53,7 | 31 46,3

Egitim 0,125
Okur- yazar degil 1 20 4 80

Okur —yazar 1 100 |0 0

[kogretim 14 37,6 |23 62,2

Ortaokul 9 529 |8 47,1

Lise 30 45,5 | 36 94,5
Universite 129 55,3 | 104 44,6

Kronik hastalik 0,026
Var 96 57,1 |72 42,9

Yok 87 45,5 | 104 94,5

OG CA oykusu 0,712
Var 11 55 9 45

Yok 173 50,9 | 167 49,1
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SG CA oykusu 0,176
Var 90 559 |71 44,1
Yok 83 48,3 | 89 91,7
Bilmiyor 10 38,5 | 16 61,5

Calismamizda GGK bilinme oranlar1 yas gruplar1 arasinda karsilastirildiginda 50-70
yas arasi kadin katilimcilarda %64,4; 50-70 yas arasi1 erkek katilimcilarda %58,1; 20-49
yas arast kadin katilimcilarda %44,2 oraninda saptandi. Yas gruplar ile aralarinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulundu (p=0,014). Meslek gruplar1 agisindan
incelendiginde saglik caligan1 olan grupta bilinme oran1 %88,3; saglik ¢alisan1 olmayan
grupta %44,7 oranindaydi ve meslek gruplart agisindan GGK bilme durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Kronik hastaligi olan ve olmayan
bireylerin GGK bilme oranlarina baktigimizda kronik hastaligi olanlarda bilme orani
%57,1 iken kronik hastaligi olmayanlarda bilme orani %45,5 idi ve aralarinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski saptandi (p=0,026) (Tablo 28).

Tablo 29: Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik dykusu, 6z ve soy-ge¢misinde

kanser Oykisuine gore bireylerin GGK tarama testini yaptirma durumu

Evet % Hayir | % P
Meslek 0,887
Saglik calisani 7 33,3 14 66,7
Saglik ¢aligan1 olmayan | 48 32,2 100 67,1
Gelir 0,482
Gelir=Gider 35 30,4 80 69,6
Gelir>Gider 11 47,8 12 52,2
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Gelir<Gider 9 30 21 70

Egitim 0,501
Okur- yazar degil 0 0 4 100

Okur —yazar 0 0 11 100

[kdgretim 6 26,1 17 73,9

Ortaokul 3 25 9 75

Lise 11 34,4 21 65,6

Universite 35 35,7 63 64,3

Kronik hastalik 0,065
Var 40 37 68 63

Yok 15 24,2 46 74,2

OG CA 6ykiist 0,599
Var 3 25 9 75

Yok 52 32,9 105 66,5

SG CA odykisu 0,762
Var 26 34,7 48 64

Yok 24 29,6 57 70,4

Bilmiyor 5 38,8 8 61,5

Calismamiza katilan bireylerin GGK yaptirma durumlari arastirilan bagimsiz

degiskenlerle ayr1 ayri kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 29).
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Tablo 30: Yas grubu, Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik 0ykist, 6z ve soy-

gecmisinde kanser 6ykusune gore bireylerin kolonoskopi tarama testini bilme durumu

Evet % Hayir | % P
Yas 0,671
Kadin
20-49 yas 148 73,6 53 26,3
50-70 yas 64 87,7 9 12,3
Erkek
50-70 yas 55 64 31 36
Meslek <0,001
Saglik calisani 56 93,3 4 6,7
Saglik calisani degil | 212 71,4 85 23,8
Gelir 0,181
Gelir=gider 184 77,3 54 22,7
Gelir>gider 34 65,4 18 34,6
Gelir<gider 50 74,6 17 25,4
Egitim 0,009
Okur-yazar degil 56 40 3 60
Okur-yazar 1 100 0 0
Ik 6gretim 22 59,5 15 40,5
Ortaokul 13 76,5 4 23,5
Lise 41 63,1 24 36,9
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Universite 189 81,8 42 18,1

Kronik hastalik 0,974
Var 125 74,9 42 25,1

Yok 142 75,1 47 24,9

OG CA obyKiisi 0,290
Var 17 85 3 15

Yok 251 74,5 86 25,5

SG CA oykusu 0,014
Var 129 80,1 32 19,9

Yok 124 73,4 45 26,6

Bilmiyor 14 53,8 12 46,2

Calismamizda yas gruplarina gore kolonoskopi bilinme durumlari meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde saglik ¢alisan1 olanlarda bilinme oran1 %93,3; saglik ¢alisani
olmayan grupta ise %71,4 oranindaydi. Meslek gruplarina gore aralarinda anlamli bir fark
saptand1 (p<0,001). Egitim duzeylerine gore degerlendirildiginde Universite mezunu olan
grupta bilinme oran1 yiksekti ve egitim diizeylerine gore aralarindaki iligki istatistiksel
ac¢idan anlamli saptandi (p=0,009). Soy-ge¢misinde kanser dykusu olanlarla olamayanlar
karsilastirildiginda soy-geg¢misinde kanser olanlarda bilinme oran1 %80,1; olmayanlarda
bilinme oran1 %73,4 idi ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptandi (p=
0,014) (Tablo 30).

Tablo 31: Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik 0ykust, 6z ve soy-ge¢miginde

kanser dykustine gore bireylerin kolonoskopi tarama testini yaptirma durumu

Evet % Hayrr | % P

Meslek 0,250

51



Saglik calisani 2 9,5 19 90,5

Saglik calisan1 degil | 30 20 120 80

Gelir 0,366
Gelir=gider 25 21,2 93 78,8

Gelir>gider 2 8,7 21 92,3

Gelir<gider 5 17,2 24 82,8

Egitim 0,254
Okur-yazar degil 2 50 2 50

Okur-yazar 0 0 1 100

Ik 6gretim 2 8,7 21 91,3

Ortaokul 0 0 12 100

Lise 7 21,9 25 78,1

Universite 21 21 79 79

Kronik hastalik 0,072
Var 25 22,7 85 77,3

Yok 7 11,5 54 88,5

OG CA oykust 0,004
Var 6 50 6 50

Yok 26 16,4 133 83,6

SG CA oykusu 0,468
Var 11 14,7 64 83,6

Yok 18 22 64 85,3

Bilmiyor 3 23,1 10 76,9
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Calismamiza katilan bireylerin 6zge¢misinde kanser olanlarin kolonoskopi yaptirma
orani %50 iken 6zgegcmisinde 6yki olmayanlarin kolonoskopi yaptirma oran1 %16,4
saptand1. Ozgegmisinde kanser 6ykusu olanlar ile olmayanlarm kolonoskopi yaptirma

durumlar1 kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,004) (Tablo:31).

Tablo 32: Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik 6ykust, 6z ve soy-gegmisinde

kanser dykustine gore bireylerin KKMM bilme durumu

Evet % Hayir % P
Meslek <0,001
Saglik calisan 53 96,4 2 3,6
Saglik calisan1 | 156 73,6 56 26,6
degil
Gelir 0,125
Gelir=gider 136 71,7 39 22,3
Gelir>gider 34 89,5 4 10,5
Gelir<gider 38 71,7 15 28,3
Egitim 0,456
Okur yazar degil 4 80 1 20
Okur yazar 1 100 0 0
Hk(’)gretim 22 75,9 7 24,1
Ortaokul 7 77,8 2 22,2
Lise 29 69 13 31
Universite 146 80,6 35 19,3
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Kronik hastalik 0,640
Var 86 41,3 22 20,4

Yok 122 77,2 36 22,8

OG CA oykust 0,489
Var 12 85,7 2 14,3

Yok 197 77,9 56 22,1

SG CA dykusu 0,001
Var 110 85,9 18 14,1

Yok 91 74 32 26

Bilmiyor 8 50 8 50

Calismamizda meslek gruplarina gére KKMM bilme orani degerlendirildiginde saglik

calisan1 olan grupta bilme oran1 %96,4; saglik ¢alisan1 olmayan grupta %73,6 idi ve

aralarinda istatiksel agidan anlamli bir iliski saptandi (p<0,001). Soy-ge¢misinde kanser

Oykusu olan grup incelendiginde bilme orani1 %85,9; soy-ge¢misinde kanser oykusi

olmayanlarda bilme oram1 %74 saptandi ve aralarindaki iligki istatistiksel agidan

anlamliydi (p=0,001) (Tablo 32).

Tablo 33: Egitim, meslek, gelir durumu, kronik hastalik 6ykusl, 6zgegmisinde ve soy-

gecmisinde kanser dykusune gore bireylerin KKMM yapma durumu

degil

Evet % Hayir % P
Meslek 0,289
Saglik calisani 42 76,4 13 23,6
Saglik calisan1 | 108 31,2 49 31,2
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Gelir 0,762
Gelir=gider 101 72,7 38 27,3
Gelir>gider 22 66,7 11 33,3
Gelir<gider 27 69,2 12 20,8

Egitim 0,448
Okur yazar degil 4 100 0 0

Okur yazar 1 100 0 0

[kogretim 17 77,3 5 22,7

Ortaokul 7 100 0 0

Lise 19 66,5 10 34,5

Universite 102 68,4 47 31,5

Kronik hastalik 0,106
Var 66 76,7 20 23,3

Yok 83 66,4 42 33,6

OG CA 6ykiisi 0,102
Var 11 91,7 1 8,3

Yok 139 69,5 61 30,5

SG CA oykisu 0,015
Var 82 73,2 30 26,8

Yok 66 71,7 26 28,3

Bilmiyor 2 25 6 75
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Calismamizda soy-ge¢misinde kanser Oyklsu olanlarn KKMM yapma durumu
degerlendirildiginde soy-ge¢misinde kanser Oykisu olanlarda KKMM yapma orani
%73,2; olmayanlarda KKMM yapma oran1 %71,7 idi ve aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulundu (p=0,015) (Tablo 33).

5.TARTISMA
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Kanser hem dinyada hem de ulkemizde %?22'lik oran ile kardiyovaskuler
hastaliklardan sonra ikinci 6lim nedenidir (43). Aslinda son yillarin verilerine bakinca
kanseri bir toplum sagligi problemi olarak gérmek hi¢ de yanlis olmayacaktir. Bazi kanser
tarleri birincil ve ikincil koruma yoéntemleri ile énlenebilmekte, mortalite ve morbidite
oranlart azaltilabilmektedir (43). Birincil ve ikincil korumada birinci basamak
hekimlerine dolayisiyla aile hekimlerine blylk gorev diismektedir. Birincil ve ikincil
korumada aile hekimleri Gzerine diisen gorevi yapmalidir. Kanser tarama programlari
hakkinda egitim ve bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmalidir. Kanserle micadele konusunda
kanser tarama programlar1 farkindaligi arttirtlirsa basari oranlarmin artacagini
diisinmekteyiz. Bizim caligmamizdaki amacimizda bireylerin kanser tarama programi

hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirerek farkindalik olusturmaktir.

Calismamiza 87’ si (%24,1) erkek, 273’0 (%75,8) kadin olmak (izere 20 yas ve Uzeri
360 kisi alindi. Calismamizin blyUk ¢ogunlugunu tarama yas grubuna giren bireyler
olusturmaktaydi. Ulkemizdeki ulusal kanser tarama programlarimi bilip bilmedikleri
soruldugunda 247 kisi (%68,2) bildigini, geriye kalan 113 kisi (%31,9) bilmedigini beyan
etti. Bilen kisi sayis1 ¢alismamizda ylksek saptandi. Calismamiza katilan bireylerin
egitim seviyesinin ylksek olmasi, blylk ¢ogunlugun tarama yas grubuna giren
bireylerden olusmas1 bu sonucun nedeni olabilir. Kanser tarama programlarinin tam
olarak dogru bilinme oranlar1 karsilastirildiginda tarama yas grubuna giren bireylerin tam
olarak dogru cevaplama orani daha ylksek saptandi. Calismamizda tarama yas grubunda
ise bilinme oraninin ylksek saptandi. Tarama yas grubunda oranin yiksek olmasi

beklenen bir sonuctur.

Calismamiza katilan bireylerin kendisinde kanser dykusu olan kisi sayis1 20 (%5,5)
kisi; birinci ve/veya ikinci derece yakinlarinda kanser 0ykisu olan kisi sayisi ise 161
(%44,7) kisi idi. Kendisinde ve birinci ve/veya ikinci derece yakinlarinda kanser 0ykusu
olan kisilerin kanser tarama programlarini bilme ve yaptirma oran1 yiksek saptandi.

Farkindalik diizeyinin artmasi bunun bir sonucu olabilir.

Calismamizda bireylerin KKMM bilinme orani yiksek olmasina ragmen KKMM
yapma oranlari diistik bulundu. Cikan sonuglar bireylerin KKMM’ nin éneminin farkinda
olmadiklarin1 ve/veya KKMM yapmay1 bilmediklerini diisiindiirmekte. Sirin ve

arkadaslarmin (44) Izmir’ de yapmis oldugu ¢alismada da benzer sonu¢ saptanmistir.
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KKMM yapma egitimi her 20 yas Ustl kadina verilmeli, meme kanserinde ki 6énemi

anlatilmalidir.

Coates ve arkadaslarinin (45) yapmis oldugu ¢alismada diizenli KKMM yapma orani
%42,6; Jelinski ve arkadaslarmin (46) yaptigi ¢alismada %61, Sadler ve arkadaslarinin
(47) calismasinda %38 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan caligmalarda ise;
Genctiirk ve arkadaslarinin (48) ¢alismasinda diizenli KKMM yapma orani1 %19,7; maral
ve arkadaslarinin (49) calismasinda ise %9,3 bulunmustur. Ulkemizde diizenli KKMM
yapma orani diisiik g6zlenmektedir ve bunun nedeninin egitim seviyesinin disikligi,
yetersiz bilgilendirme, KKMM egitim ve danisma hizmetine ulasamama oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamiz da ise KKMM dizenli yapma oranm1 %51,2 idi.
Calismamiz Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda dizenli KKMM
yapma orani ¢alismamizda yiksek bulundu. Bu sonucun nedeni; katilimcilarim egitim
seviyesinin yuksek olmasi, Ankara’ nin merkezinde yapilan bir ¢alisma oldugu igin

bireylerin hizmete kolay ulagmas1 olabilir.

ABD koruyucu hizmetler giici (USPSTF), KKMM’ nin meme kanseri taramasinda
yeterliligi konusunda kanitlarin yetersiz oldugunu bildirilmektedir. Ancak tlkemizdeki
gibi saglik hizmeti kaynaklar1 kisith olmasi, ayrica kilturel ve dini inanglar sebebiyle
meme muayenesinin mahrem oldugunu diisiinen bireylerin olmast KKMM egitimi

verilmesini ve farkindaligin artirilmasini gerekli kilmaktadir.

Calismamizda KKMM bilme ve yaptirma durumlari degerlendirildiginde saglik
calisanlarinda bilme ve yapma oranlar1 daha yuksek diizeydeydi. Ayn1 zamanda egitim
seviyesine gore bilme ve yapma oranlar1 degerlendirildiginde her grupta yuksek oldugu
saptand1 ve aralarinda istatiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi. KKMM bilme ve
yapma oranlarinin yiksek olmasinin nedenleri arasinda kanser tarama programlarinin
tanittm faaliyetlerinin etkin yapiliyor olmasi olabilir. Kronik hastaligi olan ve
ozge¢misinde kanser oykusi olan bireylerde de KKMM bilme ve yapma orani diger
gruplara gore daha yuksekti, fakat aralarindaki iligki istatiksel agidan anlamli bulunmadi.
Kronik hastaligi ve 6zge¢misinde kanser 6ykulsu olan bireylerin farkindaliginin artmis
olmas1 bunun bir sonucu olabilir. Soy-ge¢misinde kanser 0ykusu olanlarda da KKMM
bilme ve yapma oran1 yiiksek saptandi ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptandi1. Calismamiza katilan bireylerin blyUk ¢ogunlugunun Universite mezunu olmasi,
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saglik hizmetlerine kolay ulasilabilen bir konumda yasiyor olmalari, kanser tarama
programlart hakkinda bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmasinin bakanlikga (izerinde
durulmasi bu sonuglarin nedeni olabilir. Balaman ve arkadaslarinin (50) Malatya’ da
yapmis oldugu ¢alismada, Giner ve arkadaslarimin (51) ¢alismasinda, Petro-Nustus ve

arkadaglarinin (52) ¢alismasinda da benzer sonuclar elde edilmistir.

Lagerland ve arkadasglarmin (53) ¢aligmasinda, Jirojwong ve arkadaslarinin (54)
calismasinda ise yas, egitim durumu, 6z ve soy-ge¢miste KKMM bilme ve yaptirma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Kanser ve taramalar
konusunda bilgilendirmelerin yeterli diizeyde olmamasi, kisilerin saglik hizmetlerine

ulasiminin kolay olmamasi bu sonuglarin bir nedeni olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin KKMM o6grenme yerleri incelendiginde bulyuk
cogunlugunun hekimlerden 6grendigi gozlenirken; aile hekimlerine diisen pay diger

brang hekimlerine oranla daha diistiktii.

Cevik ve arkadaslarinin (55) ¢alismasinda KKMM 6grenme yeri %64 televizyon, %8
saglik personeli, %3 dergi-brosiir; Atli ve arkadaslarmin (56) ¢alismasinda KKMM
ogrenme yeri %64 televizyon oldugu saptanmis. Calismamizda saglik personellerinden
Ogrenenlerin yuzdesi yuksek bulunmustur. Fakat aile hekimlerinden 6grenme dizeyi
distiktir. Aile hekimligi kolay ulasilabilen ve ilk temas noktasi oldugundan bu konuda
Uzerine diisen gorevi yapmalidir. Bizim c¢alismamizda saglik personellerinden 6grenme
orani diger ¢alismalarla kiyaslandiginda daha yiiksek saptanmistir. Saglik personellerine
kanser tarama programlar1 hakkinda verilen egitim ve tanitim faaliyetlerinin etkili olmasi

ve saglik calisanlarinda farkindaligi artirmasi bunun bir sonucu olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin %48,7 ‘sinin KMM yaptirdigi, %50,9 ‘unun ise KMM
yaptirmadigi gorildi. KMM yaptirma durumlari birkag ¢alismada incelendiginde Sadler
ve arkadaglarmin (47) c¢alismasinda %54,8, Moskowitz (57) ve arkadaslarinin
caligmasinda %47,6 saptanmistir; calismamizla benzerlik gostermektedir. Razaei’ nin
(58) galigmasinda ise %15,4 bulunmus. Razei’ nin galismasimin Iran’ da yapilmis olmasi
mahremiyet diisincesini akla getirmekte ve bu sonucun bir gostergesi olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Calismaya katilan bireylerden 20-29 yas arasinda mamografi bilenlerin oran1 %67,2,
bilmeyenlerin oran1 %32,7; 30-39 yas arasinda bilenler %76,5, bilmeyenler %23,4; 40-
70 yas arasinda bilenler %93,3, bilmeyenler %6,6 olarak saptandi. Calismamiza katilan
bireylerde bilme oraninin tarama yas grubunda daha ylksekti ve aralarinda istatiksel
acidan anlamli bir fark saptandi. Tarama yas grubuna giren bireylerde bilinme oraninin
yuksek olmasi beklenen bir sonuctur. Calismamizda tarama yas grubuna girmeyen grupta
da bilme orani olduk¢a ylksekti. Bunun nedeni ¢alismaya katilan bireylerin blyuk
cogunlugunun Universite mezunu olmasi ve egitim seviyesinin yiksek olmasi olabilir.
Tarama yas grubunda mamografi yaptiranlarin orant %72,3 saptandi. Mamografi
yaptirma orani bilinme oranmna g0re daha disiik saptandi. Bu sonucun nedeni
calismamizda da belirttikleri gibi zaman bulamama ve saglikli olduklarin1 diisiinmeleri
olabilir. Moskowitz ve arkadaslarinin (57) ¢alismasinda mamografi yaptirma orani
%67,8; Coates ve arkadaslarinin (45) ¢alismasinda %53; Soskolne ve arkadaslarinin (59)
calismasinda %52 olarak saptanmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizda
mamografi yaptirma oran1 daha yuksek saptandi ve bunun nedeni ¢alismaya katilan
bireylerin egitim seviyesinin yiksek olmasi, her tirlii saglik hizmetine yasadiklar1 yer

itibari ile kolay ulasabiliyor olmalar olabilir.

Calismamizda mamografi bilme yas gruplarina gore incelendiginde tarama yas
grubunda daha yiiksek orandaydi ve istatiksel agidan aralarinda anlamli bir fark saptandi
(p<0,001). Calismamizda mamografi yaptirma ve bilme oranlar meslek gruplarina gore
degerlendirildiginde saglik ¢alisan1 olan grupta bilme oran1 %98,2 yatirma orani %54,5;
saglik caligsan1 olmayan grupta bilme orani %81,3 yaptirma oran1 %66,4 idi. Mamografi
bilme durumu meslek gruplart ile kiyaslandiginda aralarinda istatiksel agidan anlamli bir
fark saptanirken (p<0,001); yaptirma durumlari ile meslek gruplar kiyaslandiginda
aralarinda anlamli fark saptanmadi (p=0,279). Bilinme oranlar1 her iki grupta da yaptirma
oranlarina gore yuksekti. Bu sonu¢ kanser tarama testlerinin 6neminin anlasilamamis
oldugunu diisiindiirmekte. Calismamizda egitim gruplarina gére mamografi bilme
oranlari degerlendirildiginde bilinme oranlari birbirine yakin diizeydeydi ve aralarinda
istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,780). Egitim diizeylerine gdre yaptirma
durumlari incelendiginde; bilme oranlarindan daha diisiik diizeyde ve her grupta birbirine
yakin oranlarda saptandi. Aralarinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi

(p=0,428). Calisgmamiz birgok c¢alismayla kiyaslandiginda bilme orani daha yiiksek
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bulunmustur ve bunun nedeni ¢alismamizin Ankara’nin merkezinde yapiliyor olmasi
olabilir. Bilinme oranlar1 yiiksek olmasina ragmen yaptirma oranlarinin diigiik olmast;
kanser tarama programlarinin 6neminin bilinmedigini, saglik icin vakit ayrilmadigini,
mahremiyet diisiincesi ve utanma duygusunun 6n planda tutuldugunu diistindiirdii. Gelir
diizeylerine gore bireylerin mamografi bilme ve yaptirma oranlart degerlendirildiginde
gruplar arasi oranlar birbirlerine yakin diizeyde ve yaptirma oranlari bilme oranlarina
gore daha diisiik diizeydeydi ve gruplar arasinda bilme (p=0,558) ve yaptirma (p=0,644)
diizeyleri agisindan anlamli bir farlilik saptanmadi. Bunun sonucu KETEM? ler tarafindan
kanser tarama programlarinin Ucretsiz ylritullyor olmasi olabilir. Kronik hastalik
Oykusu olanlarda mamografi bilinme orani %87,4 yaptirma orani %71,4; kronik hastalig
olmayanlarda bilinme oran1 %82,7 yaptirma oran1 %58,4 idi ve aralarinda bilme (p=0,
279) ve yaptirma (p=0,085) durumlar1 agisindan istatiksel anlamli bir fark yoktu.
Ozgegmisinde kanser olanlarda mamografi bilme ve yaptirma durumuna bakildiginda;
Ozge¢misinde kanser Oykilsu olanlarda bilme oranm1 %100 yaptirma orant %72,7;
6zgegmisinde kanser dykisl olmayanlarda bilinme oran1 %83,8 yaptirma oran1 %64,2
idi. Bilinme oranlar1 yuksek iken yaptirma oranlari bilinme oranlarina gore disiik
seviyedeydi ve gruplar arasinda bilme (p=0,103) ve yaptirma (p=0,570) anlamli fark
saptanmad1. Ozgegmisinde kanser olanlarda bilme ve yaptirma oranmin yiiksek olmasinin
nedeni; bireylerin kronik hastaliklari nedeniyle hastane bagvurularinda saglik personelleri
ve tanitict brosiirler vasitasiyla farkindalik dlzeylerinin artirilmas: olabilir. Soy-
gecmisinde kanser olanlarin mamografi bilme ve yaptirma oranlar1 degerlendirildiginde
soy-ge¢miginde kanser Oykisi olanlarda mamografi bilme orant %89,2 yaptirma orani
%64,6; soy-ge¢misinde kanser olmayanlarda bilme oran1 %83,5 yaptirma oran1 ise %69
idi. Gruplar arasinda bilme dlzeyleri a¢isindan anlamli fark saptanirken (p=0,004)
yaptirma dlzeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,109). Bu sonu¢ Kkisilerin
farkindalik duzeyleri arttikca kanser tarama testlerini bilme oranlarmni artirmakta
oldugunu diisiindiirmektedir. Ozaydin ve arkadaslarmin calismasinda ise soy-gecmisinde
kanser oOykdslnln calismamizda oldugu gibi mamografi ¢ektirme Uzerine etkisinin

olmadigini gostermistir.

Calismamiza katilan bireylerden smear bilinme orani1 20-29 yas grubunda %49,2; 30-
65 yas grubunda %88,9 olarak bulundu. Tarama yas grubunda beklenen 6lglde bilinme

orant daha yiksek bulundu ve gruplar arasinda bilme durumu agisindan istatistiksel
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anlamli bir farklilik saptandi (p<0,001) Calismamizda tarama yas grubuna giren
bireylerde smear yaptirma oram1 %64,9 saptanmistir. Turkol ve arkadaslarmin (60)
calismasida smear yaptirma oram %23,5; Ozdemir ve arkadaslarinin (61) ¢alismasinda
%23,7 saptanmigtir. Calismamizda ylksek saptanmasinin nedeni g¢alismaya katilan
bireylerin egitim seviyesinin yuksek olmasi, saglik bakanhiginin bilgilendirme
calismalarinin faydali olmasi, konum itibari ile saglik hizmetlerine kolay ulasabiliyor
olmalar1 olabilir. Calismamizda bilme orani1 ylksek olmasina ragmen yaptirma bilinme
oranina gore digiktir. Egitim ve kiltur seviyesi yiksek oldugu diisiiniilen bireylerin
katilim oran1 yuksek olmasina ragmen smear yaptirma oranlarinin diisiik olmasinin
nedeni calismamizda da belirttikleri gibi zaman bulamama, utanma duygusunu ve

kisilerin dini inanglarin1 6n plana tutmalar1 olabilir.

Calismamizda smear testini bilme ve yaptirma oranlari meslek gruplarina gore
incelendiginde saglik ¢alisan1 olan grupta bilinme oran1 %92,7 yaptirma orani1 %64,3;
saglik calisan1 olmayan grupta bilinme oran1 %76,1 yaptirma oram1 %69,3 idi ve
aralarinda bilme dlzeyleri agisindan istatiksel anlamli bir fark saptanirken (p=0,007)
yaptirma dlzeyleri agisindan anlamli fark saptandi (p=0,530). Gelir diizeylerine gore
smear bilme ve yaptirma durumlari incelendiginde her grupta bilme ve yaptirma oranlari
birbirine yakin diizeyde fakat yaptirma oranlari bilme oranlarma gore daha diisiik
duzeydeydi ve gruplar arasinda bilme (p=0,796) ve yaptirma (p=0,749) durumlari
acisindan istatiksel anlamli bir iligski saptanmadi. Kronik hastalik dykusiine gére smear
bilme ve yaptirma durumlarina bakildiginda ise her grupta bilme ve yaptirma oranlar
birbirine yakin diizeyde fakat yaptirma oranlari bilme oranlarma gore daha diisiik
duzeydeydi ve gruplar arasinda bilme (p=0,795) ve yaptirma (p=0,099) durumlar
agisindan istatiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Ozge¢misinde kanser Oykisiine gore
smear bilme ve yaptirma durumlari incelendiginde her grupta bilme ve yaptirma oranlari
birbirine yakin dlzeyde fakat yaptirma oranlar1 bilme oranlarma gore daha disiik
duizeydeydi ve gruplar arasinda bilme (p=0,204) ve yaptirma (p=0,369) oranlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi. Soy-ge¢misinde kanser 6ykisune gore smear bilme ve yaptirma
durumlar1 incelendiginde soy-gegmisinde kanser olanlarda bilme oran1 %85,3 yaptirma
orant %73; soy-ge¢misinde kanser olmayanlarda bilme orani1 %75,6 yaptirma orani
%64,9 olarak saptandi ve bilme oranlari agisindan anlamli fark varken (p= 0,048)

yaptirma durumlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,170). Egitim dlzeylerine
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gore smear bilme ve yaptirma durumlari incelendiginde ise Giniversite mezunu olan grupta
bilinme oran1 diger gruplara gore bilme orani daha yiiksek iken yaptirma oranlar1 egitim
duzeyleri gruplari arasinda benzer oranlarda saptandi ve bilme oranlar1 a¢isindan anlamli
fark varken (p=0,026) yaptirma durumlari a¢isindan anlaml fark saptanmadi (p=0,082).
Calismamizda smear yaptirma oranlari bilinme oranlarina gore diisiik saptandi. Nedenleri
arasinda bireylerin zaman bulamamasi, saglikli olduklarint diisiinmeleri, mahremiyet
duygularin1 6n planda tutmalari, sonucun kotl gelecegi endisesi olabilir. Senol ve
arkadaslarinin (62) ¢alismasinda; Couture ve arkadaslarinin (63) ¢alismasinda da benzer
sonuclar bulunmustur. Akylz ve arkadaglarinin (64) c¢alismasinda; Pmar ve
arkadaglarinin (65) ¢aligmasi ise egitim orani arttikga Smear yaptirma oranlarinin arttigini

gostermistir.

Calismamizda HPV-DNA bilinme oranlari; 20-29 yas arasinda %28,6; 30-65 yas
arasinda %33,5 saptanmustir ve aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(p=0,493). Tarama grubuna girenlerde HPVV-DNA testi yaptirma orani incelendiginde
%09,5 saptanmustir. Diisiik olmasinin nedeni HPVV-DNA tarama testinin tarama programi

igerisine yeni dahil edildiginden hentz bilinmiyor olmas: olabilir.

Calismamizda HPV-DNA tarama testi meslek gruplari arasinda degerlendirildiginde
saglik calisan1 olan grupta bilinme oran1 %18,6 yaptirma oram1 %64,3; saglik ¢alisani
olmayan grupta bilinme oran1 %24,2 yaptirma oran1 %6,1 idi ve aralarinda bilme
(p<0,001) ve yaptirma (p=0,007) durumlar1 agisindan anlamli istatistiksel bir fark
saptandi. Tarama testleri arasina yeni eklenmesi, bireylerin bilme ve yaptirmasindaki
diisiik oranin nedeni olabilir. Gelir diizeylerine gére HPV-DNA tarama testi bilme ve
yaptirma durumlari incelendiginde her grupta bilme ve yaptirma oranlar1 birbirine yakin
duzeyde fakat yaptirma oranlari bilme oranlarina gore daha diisiik diizeydeydi ve gruplar
arasinda bilme (p=0,098) ve yaptirma (p=0,953) durumlari agisindan anlamli istatistiksel
bir iligski saptanmadi. Egitim diizeylerine gére HPVV-DNA tarama testi bilme ve yaptirma
durumlarina bakildiginda ise Universite mezunu olan grupta bilinme oran1 diger gruplara
gore bilme orani daha yuksek iken yaptirma oranlar1 egitim dizeyleri gruplar arasinda
benzer oranlarda saptandi ve bilme oranlari agisindan anlamli fark varken (p<0,001)
yaptirma durumlari agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,067). Bilinme oran1 diger

kanser tarama testlerine gore diisiik saptanmasina ragmen Universite mezunu olan grupta
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bilinme oran1 ylksek saptanmistir. Bu tablo Universite mezunu bireylerin saglik
hizmetleri konusundaki gelismeleri yakindan takip ettiklerini diisiindiirmekte. Kronik
hastalik dyklsiine gore HPV-DNA tarama testi bilme ve yaptirma durumlari
incelendiginde ise kronik hastalig1 olan grupta bilinme orani %24,3 yaptirma oran1 %9,7;
kronik hastaligi olmayan grupta bilme oran1 %37,7 yaptirma oran1 %6,7 idi ve bilme
oranlar1 agisindan anlamli fark varken (p=0,021) yaptirma durumlari agisindan anlaml
fark saptanmadi (p=0,570). Ozge¢misinde kanser dykisiine gére HPV-DNA tarama testi
bilme ve yaptirma durumlari incelendiginde her grupta bilme ve yaptirma oranlar
birbirine yakin diizeyde fakat yaptirma oranlari bilme oranlarina goére daha disiik
duizeydeydi ve gruplar arasinda bilme (p=0,749) ve yaptirma (p=0,901) oranlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi. Soy-ge¢misinde kanser dykistne gére HPV-DNA tarama testi
bilme ve yaptirma durumlar1 incelendiginde her grupta bilme ve yaptirma oranlar
birbirine yakin diizeyde fakat yaptirma oranlari bilme oranlarma gore daha diisiik
duzeydeydi ve gruplar arasinda bilme (p=0,523) ve yaptirma (p=0,490) durumlari
acisindan anlaml istatistiksel bir fark saptanmadi. Bilme ve yaptirma oranlart diger
kanser tarama testlerine gore daha disiiktii. Nedenleri arasinda tarama testleri icerisine
yeni dahil edilmesi, bilgilendirme g¢alismalarinin henuz yeterli diizeyde yapilmamis

olmasi olabilir.

Calismamizda GGK bilme oranlar1 degerlendirildiginde; 20-49 yas arasinda %44,2,
50-70 yas arasinda %61 olarak bulundu ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptandi (p=0,014). Tarama yas grubunda bilinme orani artmaktadir Ki
bu beklenen bir sonugtur. Meslek gruplarina gore saglik ¢alisanlarinda bilinme oram
%83,3 yaptirma orani %33,3; saglik calisan1 olmayan grupta bilme oran1 %44,7 yaptirma
oran1 %32,3 idi ve bilme (P<0,001) durumlari agisindan aralarinda anlamli fark varken
yaptirma (p=0,887) durumlar1 agisindan aralarinda anlamli fark saptanmadi. Yalanci
negatif ve pozitif sonuglarin kafa karistirici olmasi bu tablonun nedeni olabilir. Gelir
dizeylerine gore degerlendirildiginde bilme ve yaptirma oranlart gruplar arasinda
birbirine yakin diizeydeydi ve aralarinda bilme (p=0,629) ve yaptirma (p=0,482)
durumlar1 agisindan anlamli istatistiksel fark saptanmadi. Taramalar KETEM’ ler
tarafindan (cretsiz olarak yapilmaktadir. Bu nedenle gelir duzeyi tarama testlerine
katilma oranlarini etkilemiyor olabilir. Egitim duzeylerine gore degerlendirildiginde ise

bilme ve yaptirma oranlar1 gruplar arasinda birbirine yakin diuzeydeydi ve aralarinda
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bilme (p=0,125) ve yaptirma (p=0,501) durumlar1 agisindan anlamli istatistiksel fark
saptanmadi. Kronik hastalik Oykisiine gore GGK tarama testi bilme ve yaptirma
durumlar1 incelendiginde ise kronik hastaligi olan grupta bilinme oran1 %57,1 yaptirma
oran1 %37; kronik hastaligi olmayan grupta bilme oran1 %45,1 yaptirma oran1 %24,2 idi
ve bilme oranlar1 agisindan anlamli fark varken (p=0,026) yaptirma durumlari agisindan
anlaml fark saptanmadi (p=0,065). Ozgegmisinde kanser 6ykiisiine gore GGK tarama
testi bilme ve yaptirma durumlar1 incelendiginde her grupta bilme ve yaptirma oranlari
birbirine yakin diizeyde fakat yaptirma oranlari bilme oranlarina gore daha diisiik
duizeydeydi ve gruplar arasinda bilme (p=0,712) ve yaptirma (p=0,599) oranlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi. Soy-ge¢misinde kanser dykustine gore GGK tarama testi bilme
ve yaptirma durumlar1 incelendiginde her grupta bilme ve yaptirma oranlar1 birbirine
yakin diizeyde fakat yaptirma oranlar1 bilme oranlarina gore daha diisiik diizeydeydi ve
gruplar arasinda bilme (p=0,176) ve yaptirma (p=0,762) oranlar1 agisindan anlaml fark
saptanmadi. Tarama yas grubunda GGK yaptirma oran1 %33 saptanmistir. Baycelebi ve
arkadaslarinin (66) ¢alismasinda GGK yaptirma oran1 %18, Cin de yapilan bir ¢alismada
ise %17,5 bulunmustur. Calismamizda yiksek olmasinin nedeni bireylerin egitim
duizeyinin yuksek olmasi, konum itibari ile saglik hizmetlerine kolay ulasabiliyor olmalari
olabilir. Calismamizda bilinme orani1 yuksek olmasina ragmen yaptirma oranlar
diistiktiir. Nedeninin yanlis pozitif sonuglarinin kisileri korkutmasi, vakit bulamama,

islemin uygulama zorlugu, tarama testine giivenmeme olabilir.

Calismamizda kolonoskopi bilme oranlari; 20-49 yas arasi kadinlarda %75,3; 50-70
yas arasinda kadinlarda %87,7; 50-70 erkeklerde %64 oraninda saptandi ve yas gruplari
acisindan aralarinda anlamli istatistiksel bir fark saptanmadi (p=0,671). Meslek
gruplarina gore kolonoskopi bilme ve yaptirma durumlari incelendiginde saglik ¢alisani
olan grupta bilme oran1 %93,3 yaptirma oran1 %9,5; saglik ¢alisan1 olmayan grupta bilme
orant %71,4 yaptirma oran1 %20 oraninda idi ve bilme (p<0,001) durumlar
kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark saptanirken yaptirma (p=0,250) durumlari
arasinda anlamli fark saptanmadi. Yaptirma oranlari bilme oranlarina gore oldukca
diistiktiir. Nedenleri arasinda islemin uygulama zorlugu, komplikasyonlarinin bireyleri
korkutmasi olabilir. Gelir diizeylerine gore degerlendirildiginde ise bilme ve yaptirma
oranlar1 gruplar arasinda birbirine yakin duzeydeydi fakat yaptirma oranlari bilme

oranlarina gore oldukga diisiik saptandi ve aralarinda bilme (p=0,181) ve yaptirma
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(p=0,036) durumlari agisindan anlamli istatistiksel fark saptanmadi. Egitim duzeylerine
gore kolonoskopi tarama testi bilme ve yaptirma durumlarina bakildiginda ise Universite
mezunu olan grupta bilinme oranmi1 diger gruplara gore bilme orani1 daha yuksek iken
yaptirma oranlar1 egitim dlzeyleri gruplari arasinda benzer oranlarda saptandi ve bilme
oranlar1 agisindan anlamli fark varken (p=0,009) yaptirma durumlari agisindan anlamli
fark saptanmadi (p=0,254). Kronik hastalik Oykustne gore kolonoskopi bilme ve
yaptirma durumlarina bakildiginda ise her grupta bilme ve yaptirma oranlar1 gruplar
arasinda birbirine yakin dlizeyde fakat yaptirma oranlari1 bilme oranlarina gére oldukca
diistik diizeydeydi ve gruplar arasinda bilme (p=0,974) ve yaptirma (p=0,072) durumlari
acisindan istatiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Ozge¢misinde kanser olanlarda
kolonoskopi bilme ve yaptirma durumuna bakildiginda; 6zge¢misinde kanser dykusi
olanlarda bilme oram1 %85 yaptirma oranm1 %50; 6zgegmisinde kanser Oykisi
olmayanlarda bilinme oran1 %74,5 yaptirma oran1 %16,4 idi. Bilinme oranlar yiksek
iken yaptirma oranlar1 bilinme oranlarina gore diisiik seviyede idi ve gruplar arasinda
bilme durumlar1 a¢isindan anlamli istatistiksel fark saptanmazken (p=0,290) ve yaptirma
durumlart agisindan istatiksel anlamli fark saptandi (p=0,004). Soy-ge¢misinde kanser
olanlarda kolonoskopi bilme ve yaptirma durumuna bakildiginda; soy-ge¢misinde kanser
Oykusl olanlarda bilme oran1 % %80,1 yaptirma oran1 %14,7; soy-ge¢misinde kanser
Oykusu olmayanlarda bilinme oran1 %73,4 yaptirma orani %22 idi. Bilinme oranlari
yuksek iken yaptirma oranlar1 bilinme oranlarina gore diisiik seviyedeydi ve gruplar
arasinda bilme durumlart arasinda istatiksel ag¢idan anlamli fark varken (p=0,014) ve
yaptirma durumlarin arasinda anlamli istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,468).
Tarama yas grubunda yaptirma oran1 %20,1°dir. Bilinme oran1 yiiksek olmasina ragmen
yaptirma orani diistiktiir. Nedenleri arasinda korku, barsak hazirhiginin zor ve uzun
stirmesi ve utanma duygusu olabilir. Ayrica 6z ve soy-ge¢cmiste kanser 0ykusinin olmasi
ve bilme ve yaptirma durumlarini etkilemekte. Nedeni bireylerin farkindaliginin artms
olmas1 olabilir. Santos ve arkadaslarinin (67) ¢alismasinda da calismamiza benzer

sonuclar saptanmustir.

Calismamiza katilan erkek sayisi disiikti. Calismamiz cinsiyet agisindan
degerlendirmelerde sinirli sonug vermis olabilir. Erkek katilimei sayisi artirilarak kanser
tarama programlar1 hakkinda yeni ¢aligmalar yapilabilir. Calismamiza katilan bireylerin

egitim seviyesi yuksekti. Bu nedenle ¢alismamiz topluma genellenemeyebilir. Calismaya
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katilan bireylerin ¢ogunlugunun yasadiklari yerlesim yeri il idi. Calismamiz ilge ve/veya
kdyde yasayan bireylerin bilgi dizeylerini degerlendirme konusunda sinirli bilgi
verebilir. Fakat ¢alismamiz tum kanser tarama programlarini ayr1 ayr1 ele almakta ve
birgok degiskenle kanser tarama programlarinin bilgi dlizeyi ve yaptirma oranlariyla
kiyaslama olanagini saglamaktadir. Bu baglamda siiphesiz bizi 6nemli Olglide

aydinlatacak ve yol gosterecektir.

6.SONUC VE ONERILER

Koruyucu hekimligin Onemli bir par¢asini Kkanser taramalari olusturmaktadir.
Koruyucu hekimlikle ilgilenen aile hekimlerine bu baglamda blylk gorev diismektedir.
Aile hekimleri bu konuda (izerine gorevi yapmalidir. Bizim ¢aligmamiz ulusal programa

dahil bltun kanser taramalarin1 beraber sorgulamasi agisindan son derece degerlidir.
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Calismamiz bireylerin farkindaligini artiracak ve ulusal kanser tarama programimiza
sliphesiz katki saglayacaktir. Bireylerin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarin1 olumlu yonde gelistirecek egitimler diizenlenmelidir. Yapilacak egitim ve
tanitim faaliyetleri ile olumlu tutum ve davranislarin elde edilebilecegi ve Ulkemiz saglik
politikasinin ¢ok énemli bir bileseni olan kanser tarama programinin istenilen basariya

ulasacagi diigiincesindeyiz.

Calismamizin sonucunda egitim seviyesinin ylksek olmasi kanser tarama testlerini
bilmeyi olumlu yonde etkiledigi dikkati ¢ekmistir. Egitim seviyesi diisiik toplumlarda
bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi, kanser tarama testlerinin farkindaliginin artirilmasi
gerekmektedir. Fakat caligmamizda kanser tarama programlarma katilim oranlar
istenilen seviyede degildi. Ulkemizde de U¢ kanser tiiriinde tarama yapilmasina ragmen;
meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser igin tarama yaptirma oranlari istenilen
duzeyde olmadigi diisiincesindeyiz. Birinci basamak saglik hizmetleri, tim periyodik
saglik bakimi uygulamalarinda oldugu gibi, kanser tarama programlarinda da istenilen
hedeflere wulasilabilmesi igin Kkritik Oneme sahiptir. Kanser tarama programlari

farkindaligi artirilarak kanserle miicadele de basar1 saglanacagi Ongérmekteyiz.
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8. EKLER
Anket

Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 20 Yas
Ustl Bireylerin Kanser Tarama Programlari Hakkinda Bilgi, Tutum Ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi

Sayin Katilimci;

Bu anket ¢alismas1 Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
bagvuran 20 yas Uzeri bireylerin “Kanser Tarama Programlari” konusunda bilgi tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Veriler tez calismasi igin
kullanilacak olup, anket 40 sorudan olusmakta ve yaklasik 5 dakika stirmektedir. Dogru
sonuclara ulasilabilmesi agisindan tim sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi biyik
onem tasimaktadir. Herhangi bir konuda soru sormak isterseniz Dr. Melike Esen Ozdemir
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e 05426051112 numarali telefondan ve ol e ander@hotmail.com mail adresinden
ulasabilirsiniz. Size ait bilgilerin gizli kalacagini belirtir, katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, anketi uygulayan kisinin sorularima
cevap verdigini, aragtirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak arasgtirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime bakilmaksizin
arastirmact tarafindan arastirma dis1 birakilabileceg§imi, arastirma sonuglar1 hakkinda
aragtirmacidan telefon ve/veya e-posta ile bilgi alabilecegimi biliyorum.

Aragtirmaya katilmay1, Onayliyorum  (.....) Onaylamiyorum (.....)

1) Kag yasindasinmiz?............

2) Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?

a) evli b) bekar c)dul-bosanmig

4) Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

5) Mesleginiz nedir?

a) Saglik ¢alisan1 (doktor, hemsire, dis hekimi, eczaci, tibbi teknisyen, hasta bakici)
b) Saglik ¢alisan1 degil

6) Gelir durumunuz nedir?

a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit c¢) Gelirim giderimden fazla
7) Uzun sure yasadiginiz yerlesim yeri nedir?

a)il  b)ilce  c)Kasaba/ Koy  d) Farkli Ulke

8) Sigara iciyor musunuz?
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a) Hic kullanmadim  b) Kullaniyordum, biraktim  ¢) I¢iyorum

9) Alkol kullanir misiniz?

a) Hic kullanmadim  b) Kullaniyordum, biraktim  c) I¢iyorum

10) Sarekli ilag kullanmaniz1 gerektiren bir hastaliginiz var mi1? Varsa belirtiniz.
a) Evet.......... b) Hayir

11)Tan1 aldiginiz bir kanser tlrt var mi? Varsa belirtiniz.

a) Evet.......... b) Hayir

12) Ulkemizde kanser tarama programlar1 oldugunu biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13) Ulusal kanser tarama programlarina gore hangi kanserler taranmaktadir, biliyor
musunuz? a) Fikrim yok b) Hicbirini bilmiyorum c¢) Kismen biliyorum d)
Hepsini biliyorum

14)Ulusal kanser tarama programina gore kanser tarama testleri nelerdir? Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.

a) Akciger b) Rahim-agzi kanseri  ¢) Kalinbarsak d) Prostat e) Cilt f) Meme
g) Mide h) Kemik i) Fikrim yok j) Diger, yaziniz.....

15) Yakinlarinizda kanser 6ykusu olan var mi1? Varsa hangi kanser trleri goralmektedir?
a) Evet.......... b) Hayir c) Bilmiyorum
Erkek katilimcilar 33. sorudan devam edebilirsiniz.

16) (Kadn katilimeilar icin) Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) hakkinda bilginiz
var mi?

(Cevabiniz ‘evet’ ise 17. Soruya geginiz, ‘hayir’ ise 22.sorudan devam ediniz.)
a) Evet b) Hayir

17) (Kadin katilimcilar icin) KKMM ile ilgili egitim aldiniz m1?

(Cevabiiz ‘evet’ ise 18. Soruya geciniz, ‘hayir’ ise 19.sorudan devam ediniz.)
a) Evet b) Hay1r

18) (Kadin katilimcilar icin) KKMM egitimini kimden aldiniz? Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.

a) Hemsire b) Internet c) Televizyon d) Aile hekimi  e) Diger brans hekimleri
f) Komsu ve akrabalar @) Yazili basin  h) Diger, yaziniz......

19) (Kadn katilimcilar igin) KKMM yapiyor musunuz?
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(Cevabiniz ‘evet’ ise 20. Soruya geginiz, ‘hayir’ ise 21.sorudan devam ediniz.)
a) Evet b) Hayir

20) (Kadm katilimeilar igin) Hangi araliklarla KKMM yapiyorsunuz?

a) Herglin b) Haftada bir kez ¢) Ayda bir kez d) Yilda bir kez e) Fikrim yok
21) (Kadm katilimeilar igin) KKMM ne siklikta yapilmasi 6nerilmektedir?

a) Herglin b) Haftada bir kez c¢) Ayda bir kez d) Yilda bir kez e) Fikrim yok

22) (Kadin katilimcilar i¢in) Bir doktora hic klinik meme muayenesi (KMM) yaptirdiniz
mi1?

a) Evet b) Hay1r

23) (Kadin katilimcilar igin) KMM ne siklikta yapilmasi 6nerilmektedir?

a) Ayda bir kez b) Yilda bir kez c) Iki yilda bir kez d) Bes yilda bir kez e) Fikrim yok
24) (Kadm katilimeilar igin) Mamografi hakkinda bilginiz var mi?

a) Evet b) Hayir

25) (40-69 yas arasi kadin katilimcilar) Hic mamografi cektirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

26) (Kadin katilimeilar igin) Onerilen mamografi ile tarama siklig1 nedir?

a) Yilda bir kez b) ki yi1lda bir kez c¢) Bes yilda bir kez d) On yilda bir kez €) Fikrim
yok

27 (Kadin katilimeilar igin) HPV/DNA testi hakkinda bilginiz var m1?

a) Evet b) Hayir

28) (30-65 yas arasi kadin katilimcilar) Hi¢ HPV/DNA testi yaptirdiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

29) (Kadin katilimeilar igin) HPV \DNA testinin hangi siklikta yapilmasi 6nerilmektedir?

a) Yilda bir kez b) Iki yilda bir kez c) Bes yilda bir kez d) On yilda bir kez e) Fikrim
yok

30) (Kadm katilimcilar igin) Smear testi (rahim agzindan strinti alinmasi) hakkinda
bilginiz var m?

a) Evet b) Hay1r
31) (30-65 yas aras1 kadin katilimcilar) Hi¢ smear testi yaptirdiniz m1?

a) Evet b) Hayr
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32) (Kadin katilimeilar igin) Smear testinin hangi siklikta yapilmas: 6nerilmektedir?

a) Yilda bir kez b) iki yilda bir kez c) Bes yilda bir kez d) On yilda bir kez €) Fikrim
yok

33) (Tum katilimcilar) Gaytada gizli kan (GGK) testi hakkinda bilginiz var m1?
a) Evet b) Hay1r

34) (50-70 yas arasi tim katilimcilar) GGK testi yaptirdiniz m1?

a) Evet b) Hayir

35) (Tum katilimcilar) GGK testinin hangi siklikta yapilmasi 6nerilmektedir?

a) Yilda bir kez b) Iki yilda bir kez c) Bes yilda bir kez d) On yilda bir kez €) Fikrim
yok

36) (TUm katiimcilar) Kolonoskopi (Makattan girilerek yapilan kalinbarsak goriintiileme
yontemi) hakkinda bilginiz var mi1?

a) Evet b) Hayr

37) (50-70 yas aras1 tum katilimcilar) Hi¢ kolonoskopi yaptirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

38) (Tum katilimcilar) Kolonoskopinin hangi siklikta yapilmas: 6nerilmektedir?

a) Yilda bir kez b) Iki yilda bir kez c) Bes yilda bir kez d) On yilda bir kez e) Fikrim
yok

39) (Tum katilimcilar) Kanser tarama testlerini duzensiz yaptirdiysaniz nedeni nedir?
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

a) Zaman bulamadigim igin

b) Utandigim igin

c) Kanser tarama testlerine inanmiyorum

d)Kanser tarama testlerinin yeterliligine inanmiyorum

e) Kolay ve ulasilabilir olmadigi igin

f) Kanser tarama testlerini bilmedigim icin

g) Korktugum igin

h) Saglikli oldugumu diistindiigiim icin

1) Ailemde kanser olmadigi igin

J) Diger, LUtfen agiklayiniz............cccceeevieievieciicieceeeeeeeeee e,

40) (TUm katilimcilar) Kanser tarama testlerinin hi¢ yaptirmadiysaniz nedenleri nelerdir?
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

a) Zaman bulamadigim igin

b) Utandigim igin

c) Kanser tarama testlerine inanmiyorum

d)Kanser tarama testlerinin yeterliligine inanmiyorum
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e) Kolay ve ulagilabilir olmadig igin

f) Kanser tarama testlerini bilmedigim icin

g) Korktugum igin

h) Saglikli oldugumu diistindiigiim icin

1) Ailemde kanser olmadigi igin

J) Diger, LUtfen agiklayiniz............ccccceeevieieiieciicieceeeeeeeeeee,

ANKETI DOLDURDUGUNUZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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