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OZET

AILE HEKIMLIiGi POLIiKLINiGINE BASVURAN YETIiSKiN
HASTALARIN KANSER TARAMALARI HAKKINDA BILGI,
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi VE SAGLIK OKURYAZARLIGI
ILE ILISKISININ INCELENMESI

Amag: Caligmamizda poliklinige bagvuran yetigkin hastalarin Ulusal Kanser Kontrol
Programi kapsaminda yapilan kanser taramalari ile ilgili bilgi diizeylerini, taramalara
kars1 tutumlarin1 degerlendirmek ve saglik okuryazarligi ile iligkisini incelemek

amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli, kesitsel, tanmimlayici anket ¢alismasidir. izmir ili
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18 yas ve iistl 321
kisi calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve kanser
taramalar1 hakkinda bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla literatiir taranarak
olusturulan Sosyodemografik Veriler ve Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgi Anketi
(EK-1), saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢mek amactyla Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32 (EK-2) kullanilmistir. Calismanin tanimlayici analizleri i¢in SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programinda veri tabani olusturulup,
verilerin frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma ve ortanca degerleri
hesaplanmistir. Tarama programlarint duyma ile sosyodemografik ozellikler ve
duyma/yaptirma ile saghk okuryazarligi arasindaki iligki ki kare testi kullanilarak

analiz edilmistir. Biitlin analizler i¢in p<0.05 anlaml1 deger olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %64,2’si kadm, %35,8’i erkektir. Universite
mezunu katilimcilar %58,9 ile en yiiksek ylizdeye sahiptir. Kanser tanisi olan %5,

akrabalarinda ve yakin ¢evresinde kanser Oykiisii olan %60,7 oranindadir.
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Katilimcilarin %65,4’1 iilkemizde kanser taramasi yapildigini duymus veya duymus
ancak ayrintili bilgi sahibi degildir. Katilimcilarin %84,1°1 hi¢ kanser taramasi
yaptirmamistir. KETEM’1 duymayanlarin oran1 %57°dir. Caligmamizda gaitada gizli
kan (GGK), kolonoskopi, mamografi, kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
smear/human papilloma viriis- deoksiribo niikleik asit (HPV-DNA) tarama testlerini
duyma oranlar1 yaptirma oranlarindan ytiksektir. Tarama yapildigini bilenler bilgiyi
siklikla %33,7 oraniyla medya/dergi/gazete’den, %?27,5 oraniyla aile hekiminden
almigtir. Tarama yaptirmayanlarin %29,9’u zaman ayiramadigindan, %?25,4’i tarama
yapildigin1 bilmediginden yaptirmamistir. Tarama yaptiran katilimcilarin tarama
yaptirma sayist genellikle bir defadir. Katilimcilarin %51,1°1 yetersiz saglhk
okuryazarlig1 diizeyindedir. Yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin
KKMM’sini duyma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Anket sonrast katilimcilarin

%57,3’1i tarama testi yaptirmak istedigini belirtmistir.

Sonuglar: Calismamizda taramalarla ilgili bilgi diizeyinin ge¢mis yillara oranla arttig1
fakat hala istenilen seviyelerde olmadigi, tarama yaptirma oranlarinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Sosyodemografik ozellikler, kanser taramalari hakkinda bilgiyi ve
tutumu etkilemektedir. Katilimeilarin yiliksek bir orani iiniversite mezunu olmasina
ragmen saglik okuryazarligi seviyesi oldukg¢a diisiik izlenmis ve kanser taramalari

hakkinda bilgi, tutum ile saglik okuryazarlig arasinda iliskisi bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, kanser taramalari, saglik okuryazarlig
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ABSTRACT

ASSESMENT OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT
CANCER SCREENING OF ADULT PATIENTS APPLIED TO
FAMILY MEDICINE CLINIC AND REVIEW OF
RELATIONSHIP WITH HEALTH LITERACY

Aim: In our study, it was aimed to evaluate the knowledge level of adult patients
admitted to the outpatient clinic about cancer screenings performed within the scope
of the National Cancer Control Program, their attitudes towards screening and to

review it's relationship with health literacy.

Materials and Methods: It is a single center, cross-sectional, descriptive
questionnaire study. A total of 321 individuals aged 18 and over, who applied to the
Izmir Bozyaka Training and Research Hospital outpatient clinics, were included in the
study. Sociodemographic Data and Information Questionnaire on Cancer Screening,
which was created by scanning the literature, was used to evaluate the
sociodemographic characteristics of the participants and their knowledge and attitudes
about cancer screenings (Appendix 1), to measure the level of health literacy Turkey
Health Literacy Scale-32 (Appendix 2) was used. For the descriptive analysis of the
study, a database was created in the SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) program, and the frequency, percentage, mean and standard deviation and
median values of the data were calculated. The relationship between hearing screening
programs and sociodemographic characteristics, and the relationship between
hearing/having screening programs and health literacy were analyzed using the chi-

square test. For all analyzes, p <0.05 was considered as a significant value.
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Results: 64.2% of the participants in the study were women and 35.8% were men.
Participants with university degrees have the highest percentage with 58.9%. It is 5%
with cancer diagnosis and 60.7% with a history of cancer in their relatives and close
environment. 65.4% of the participants had heard of cancer screening in our country;or
had heard of it, but not have detailed knowledge. 84.1% of the participants have never
had any cancer screening. The rate of those who have not heard of KETEM is 57%. In
our study, the rate of hearing the FOB, colonoscopy, mammography, BSE, smear/
HPV-DNA screening tests was higher than the rate of having them done. Those who
know about screening, received the most information from the media/magazine/
newspaper at a rate of 33.7%, and from family physicians at a rate of 27.5%. 29.9% of
those who did not go under cancer screening complained about a lack of time,while
25.4% reported being unaware of the application. Participants who have screened are
usually scanned once. 51.1% of the participants are at insufficient health literacy level.
The rate of hearing BSE was higher among those with sufficient-excellent health
literacy. After the survey, 57.3% of the participants stated that they wanted to have a

screening test.

Conclusions: In our study, it was observed that the level of knowledge about cancer
screening increased compared to previous years, but was still not at the desired level,
and screening rates were low. Sociodemographic characteristics affect knowledge and
attitude about cancer screening. Although a high proportion of the participants were
university graduates, health literacy was very low and there was no relationship

between knowledge, attitude about cancer screening and health literacy.

Keywords: Family medicine, cancer screening, health literacy
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser, giiniimiizde global ¢apta ciddi bir halk sagligi sorunu yaratmaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan 2020 yilinda yayimlanan yeni kanser
vakast tahminleri 19,3 milyona yiikselmis ve kanserden Oliimler 10 milyona
yaklasmigtir. Bu saymin 2040 yilina dek 19,3 milyon vakadan 30,2 milyona
yiikselmesi 6ngdriilmektedir. Kanser yiikiiniin mevcut hizl artig1 nedeniyle, ilerleyen
yillarda altindan kalkilamayacak hale gelecegi dngoriilmektedir. Diinyada en yaygin
goriilen kanserler akciger, meme, kolorektal, prostat, cilt kanseri, mide olup
mortaliteye en sik sebep olan kanserler ise akciger, kolorektal, mide, karaciger ve
meme kanseridir. Globocan 2020 yil1 verilerinin en goze ¢arpan kismi 2018 yilina dek
akciger kanseri en sik goriilen kanser tilirii iken artitk meme kanserinin 2020 yili
itibariyle diinya capinda en yaygin kanser olmasidir. Kiiresel capta alt1 kisiden biri
hayat1 boyunca kansere yakalanmaktadir. Her 8 erkekten biri ve her 11 kadindan biri

kanserden 6lmektedir (1,2).

Kanserlerin geneline baktigimizda yiiksek orani az-orta gelir seviyesindeki
iilkelerde goriilmekte ve ¢ogunlukla ileri ya da son evrede tan1 almaktadir. Erken tani
koyulmasinda ge¢ kalinmasi hastalik yiikiinii artmasina, tedavinin gecikmesine, kiir
olabilecek kanserlerin tedavi sansim1 kaybetmesine, mortalitenin artmasma ve

devletlere ekonomik yiik olusturmasina neden olmaktadir (2).

Diinya Saglik Meclisi 58. toplantisinda Kanser Kontrol Programi kapsaminda
primer koruma ile risk faktorlerini azaltmak ya da elimine etmek, sekonder koruma ile
erken tani ve tarama yontemleriyle mortalite diisiisii saglamak, uygun tedaviyi ve
yasam kalitesini artirmay1 hedeflemistir (3). Taramalarla asemptomatik bireylerin
prekanserdz lezyonlarinin erken evrede saptanmasi, kanserle uyumlu klinik bulgulari
olan hastalarin en erken evrede tespit edilmeye ¢alisilarak mortalite ve morbiditenin

azaltilmas1 saglanmaktadir (4).

Kanser yiikiiniin 6niine gecebilmek i¢in yillardan beri siiregelen caligmalar ile

erken tan1 ve tarama metotlar1 gelistirilmekte, kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiit



belli kanser tiirleri i¢in tarama yontemleri 6nermektedir. Tarama Onerilen kanserler;
meme, prostat, serviks, kolon-rektum, endometrium, ve malign melanomdur. Erken
tan1 ve tarama i¢in uygun olmayan kanserler ise akciger, mesane, tiroid, mide,

orofarenks, lenf bezleri, over, testis kanseridir (4).

Saglik okuryazarligi;, DSO tarafindan "Bireylerin iyi saghk halinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglkla ilgili bilgiye ulasmasi; bilgiyi
anlamast ve kullanmast icin gerekli olan bilissel ve sosyal beceri kapasitesi" olarak
tanimlanmaktadir (5). Giiniimiizde diinyada ve lilkemizde saglik sisteminin geligmesi,
spesifiklesmesi nedeniyle, bireyler sisteme dahil olmak, anlayabilmek konusunda
zorluklar yasamaktadir. Bireylerin saglikla ilgili durumlart okuyup anlamasi,
hastaliginin farkina varmasi, analiz etmesi ve tedavisiyle ilgili karar mekanizmasina
dahil olmalar1 beklenmektedir. Kisilerin ve toplumun saglik okuryazarliginin ytiksek
olmasi, bireyin hayat boyu alacagi saglik hizmeti siiresini, niteligini artirip, esit
olmayan saghk dagitimmin da Oniine gecilmesini saglamaktadir. Saglik
profesyonelleri ile birlikte karara katilarak, silirecte rol oynamalarini saglamaktadir
(6,7). Saglik okuryazarligi yetersiz oldugunda, bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerinden bihaber olduklari, taramalara katilimlarin daha az oldugu goriilmiis
olup bu bireylerin ilk miiracaat noktalarinin birinci basamak olmaktansa 2. ve 3.
basamak oldugu izlenmistir (8,9). Saglik okuryazarlig: diisiik bireylerin mamografi
yaptirma oranlarinin daha az oldugu, asiya katilimin istenilenden diisiik oldugu

caligmalarla gosterilmistir (10).

Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Standartlar1 Programi kapsaminda meme,
serviks ve kolorektal kanser taramas1 yiiriitiilmektedir. Program ile %70 popiilasyona
ulasmak hedeflenmektedir. Ancak istenilen kapsayiciliga ulagilamamaktadir (11).
Tarama oranlarinda istenilen seviyeye ulagilamamasinin nedenlerinden biri, saglik

okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz olmasi ile baglantili oldugu diistiniilmektedir.

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Caligmamizda Ulusal Kanser Tarama Standartlar1 Programi kapsaminda

iilkemizde uygulanan meme, serviks ve kolorektal taramalari ile ilgili bilgi diizeyinin



degerlendirilmesi, kanser taramalarina tutumlar1 ve saglik okuryazarligi ile olan
iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. ikincil amacimiz kanser taramalar1 ve saglhk

okuryazarlig ile ilgili farkindalik olugturmaktir.

1.2 ARASTIRMANIN HIiPOTEZi

HO: Aile hekimligi poliklinigine bagvuran yetiskin hastalarin kanser taramalari
hakkinda bilgi, tutumlar1 yetersizdir ve saglik okuryazarligi ile iligkisi yoktur.

H1: Aile hekimligi poliklinigine bagvuran yetiskin hastalarin kanser taramalar1

hakkinda bilgi, tutumlar1 yeterlidir ve saglik okuryazarlig: ile iligkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 KANSER NEDIR?

Kanser WHO tarafindan bazal tanimiyla; kotii huylu tiimdr veyahut neoplazm
olarak da ifade edilebilen viicudun herhangi boliimiinde ortaya ¢ikan anormal biiyiiyen
hiicrelerin viicudun ¢esitli bdlgelerini istila edip, bir¢ok organa yayilmasi seklinde
tanimlanmaktadir (2). Hiicrenin karsilastigi cevresel, fiziksel ve biyolojik etken
maruziyeti sonucu DNA’s1 degisime ugramaktadir. Durmaksizin ¢ogalan bu atipik
hiicreler, orjin aldiklar1 doku-organda fonksiyonel bozukluga sebep olmaktadir. Her
kanser tiirtinde farkli seyretmekle birlikte bir siire sonra da diger organlara yayilarak,
o kanser tiirline ve dokuya has farkli hastalik tablosu olusturmaktadir (12). Son
basamak olarak kabul edilen, tedavileri oldukca zorlayici olan metastaz evresindeki

kanserler ise 6liimlerin biiyiik sebebini olusturmaktadir.

2.2. DUNYADA KANSER

Tiim diinyada kanser yiikii ciddi bir halk saglig1 problemi olusturmaktadir. Bu
sebeple her agidan kapsayici sekilde kanser arastirmalar: son hizla devam etmektedir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) 2020 yilinda yeni kanser yiikii
tahminlerini agiklamistir ve bu verilere gére 2020 yilinda yeni kanser vakasi tahmini
toplam 19,3 milyona ve yaklasik 10 milyon kanser 6liimiine yiikselmistir. 2040 yilina
dek ise bu saymnin 19,3 milyon vakadan 30,2 milyona yiikselmesi dngdriilmektedir.
Globocan 2020 y1li verilerinin en gbze ¢arpan kismi 2018 yilina dek akciger kanseri
diinya geneli en sik goriilen kanser tiirii iken, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) tarafindan 15 Aralik 2020°de yayimlanan 185 iilkede 36 kanser tiirii ve tiim
kanser bolgeleri i¢in gecerli olan ¢alismada ilk defa meme kanserinin diinya ¢apinda
en yaygin kanser tiirii oldugu tahmin edilmektedir. Bunu akciger kanseri, kolorektal

kanser, prostat kanseri ve mide kanseri izlemektedir (1).

Diinyada en yaygin goriilen kanserler akciger, meme, kolorektal, prostat, cilt

kanseri, mide olup mortaliteye en sik sebep olan kanserler ise akciger, kolorektal,



mide, karaciger ve meme seklindedir. Yeni tan1 koyulan kanser vakalariin %60'indan
fazlasin1 ve kanser 6liimlerinin ise %70'inden ¢ogunu diinyada en yaygin goriilen 10
kanser tipi olusturmaktadir. Kanserden Oliimlerin yiiksek orani az-orta gelismis
iilkelerde goriilmektedir. Diinya geneli 2020 yili toplam vakalarin meme kanseri
%11,7'sini, akciger kanseri %11,4’linii, kolorektal kanser %10 unu, prostat kanseri
%7,3’linli ve mide kanseri %5,6’si1 olusturmaktadir. Kiiresel ¢apta alt1 kisiden bir
kisi omrii siliresince kansere yakalanmaktadir. Her 8 erkekten biri ve her 11 kadindan
biri kanserden 6lmektedir. WHOya goére 2018 yilinda 9,6 milyon insanin kanserden
oldiigii tahmin edilmektedir (1,2). Sekil 2.2.1°de Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajans1 2020 yili diinya geneli cinsiyetten ve yastan bagimsiz tahmini yeni vaka sayis1
verilmistir. Sekil 2.2.2°de Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajanst 2020 yili diinya

geneli cinsiyetten ve yastan bagimsiz tahmini 6liim sayis1 ve oranlar1 verilmistir (1).

Meme
2261419 (11.7%)

Akciger
2206 771 (11.4%)

Kolorektum
1931590 (10%)
Prostat
1414 259 (7.3%)

Mide
1089 103 (5.6%)

Diger kanserler
8 879 843 (46%)

l

Serviks uteri  Karaciger
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Toplam : 19 292 789

Sekil 2.2.1 Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajans1 2020 yili diinya geneli

cinsiyetten ve yastan bagimsiz tahmini yeni vaka sayisi (1).



Akciger
1796 144 (18%)

Diger kanserler
3932 768 (39.5%)

Kolorektum
935 173 (9.4%)
Karaciger
830 180 (8.3%)
Mide
Pankreas 768 793 (7.7%)
466 003 (4.7%)
Ozafagus Meme
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Toplam : 9958 133

Sekil 2.2.2 Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajans1 2020 yili diinya geneli

cinsiyetten ve yastan bagimsiz tahmini 6liim sayis1 ve oranlari (1).

Son Globocan 2020 verilerine gore Tiirkiye ve diinya kanser insidanslari
karsilastirildiginda kisilerin meme kanserine yakalanma oran1 %46,6 ve %47,8 ile
benzer izlenmektedir. Akciger kanseri insidansi Tiirkiye’de %40 diinya genelinde
%22,4 orani ile Tiirkiye’de akciger kanserine yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir. Yine benzer fark prostat ve tiroid kanserinde de goriilmektedir.
Tablo 2.2.1°de Globocan 2020 Tiirkiye ve Diinya icin yasa gore standartlastirilmis her

iki cinsiyet i¢in tahmini insidans oranlari karsilagtirmasi verilmistir (1).



Tablo 2.2.1 Globocan 2020 Tiirkiye ve diinya i¢in yasa gore standartlagtirilmis her iki

cinsiyet i¢in tahmini insidans oranlar1 karsilagtirmasi (1).

Tiirkiye Insidans Diinya Iinsidans
Meme 46.6 47.8
Prostat 42.5 30.7
Akciger 40.0 22.4
Kolorektum 20.6 19.5
Tiroid 14.3 6.6
Mide 12.6 11.1
Mesane 11.9 5.6
Korpus Uteri 11.3 8.7
Pankreas 7.9 4.9
Losemi 7.7 54

Kanser vakalarinin diinya geneline baktigimizda oldukga yiiksek bir orani az-
orta gelir seviyesindeki iilkelerde ortaya ciktigi bilinmektedir. Bu iilkelerin kanser
olgular1 ¢cogunlukla ileri veya son evrede tan1 almaktadir. Erken tan1 koyulmasinda geg
kalinmas1 hastalik yiikiinii artmasina, tedavinin gecikmesine, kiir olabilecek
kanserlerin tedavi sansini kaybetmesine, mortalitenin artmasima ve devletlere
ekonomik yiik olusturmasina neden olmaktadir. Kanser yiikii giin gectikce artis
gostermektedir. Bu ylik meydana getirdigi medikal rahatsizliklarla birlikte sosyal,
maddi ve manevi yonlerden miicadelesi zorlu bir hastalik haline getirmektedir. Diinya
genelinde ve lilkemizde de ilerleyen yillarda altindan kalkilamayacak ytik olusturacagi

ongoriilmektedir (2).

2.3 TURKIYE’DE KANSER

Ulkemizde de tiim diinya ile benzer sekilde kanser yiikii, saglik agisindan ve
finansal yonden halk sagligi problemi olusturmaktadir. Son istatistiklere gore
Tiirkiye’de yastan ve cinsiyetten bagimsiz kanser vakasi sayis1 akciger 41,264, meme

24,175, kolorektum 21,191, prostat 19,444 ve toplamda 233,834’tlir. Toplam 6liim



sayist ise son veriler 1s1¢imnda 126,335 olarak belirtilmistir. Bu agiklanan verilerin
disinda tan1 konulmamis bir¢ok kanser hastasi oldugu da diisiiniilmektedir. Bu sebeple
kanser taramalarinin énemi bir kez daha gozler oniline serilmektedir. Sekil 2.3.1°de
Tiirkiye Globocan 2020 y1l1 yastan ve cinsiyetten bagimsiz yeni kanser vakasi sayisi

verilmistir (1).

Akciger
41264 (17.6%)

Diger kanserler

88 755 (38%) Meme

24175 (10.3%)

Kolorektum
21191 (9.1%)

Prostat
19 444 (8.3%)

Mesane
12 248 (5.2%)
Mide Tiroid
13 075 (5.6%) 13 682 (5.9%)

Toplam : 233 834

Sekil 2.3.1 Tiirkiye Globocan 2020 yil1 yastan ve cinsiyetten bagimsiz yeni kanser

vakasi sayisi (1).

Ulkemizde bu veriler 1s181nda en sik goriilen kanser erkeklerde akciger kanseri
kadinlarda ise meme kanseridir. ikinci siray1 erkekte prostat kadinlarda ise tiroid
kanseri takip etmektedir. Tablo 2.3.1°de Tiirkiye 2020 yil1 kadin ve erkek cinsiyette

yastan bagimsiz kanser vakasi sayisi verilmistir (1).



Tablo 2.3.1 Tiirkiye 2020 yili kadin ve erkek cinsiyette yastan bagimsiz kanser vakasi

sayisi (1).
Erkek Kadin

Akciger 34207 (%25.8) | Meme 24175 (%23.9)
Prostat 19444 (14.6) Tiroid 11034 (%10.9)
Kolorektum 11989 (%9) Kolorektum 9202  (%9.1)
Mesane 10476 (%7.9) Akciger 7057  (%7)
Mide 8187  (%6.2) Korpus Uteri 5918  (%5.9)
Diger kanserler 48 513  (%36.5) | Diger kanserler 43 632 (%43.2)
TOPLAM 132 816 TOPLAM 101 018

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan Tiirkiye kanser profili 2018’e gore
en yaygin goriilen kanser olarak ilk sirada akciger kanseri yer almakta olup insidansi
%10,6°dir. Insidans bazinda kolorektal ve meme kanseri bunu takip etmektedir.
Mortalitesi en yiiksek tiim kanserler i¢inde akciger kanseri olarak izlenmekte olup
bunu kolorektum ve mide kanseri takip etmektedir. Tiirkiye’de 2018 yilinda toplam
210,537 kanser vakasi goOriilmiis olup bunlardan kansere bagh toplam Olim
116,710’dur. Sekil 2.3.2°de WHO 2018 yili en yaygin kanserler ve bu kanserlerin

insidans-mortalite oranlar1 verilmistir (13).



Meme m
Mesane MM

Lésemi m
Pankreas mw
Prostat
- =]

Beyin, SSS

0 INSIDANS 0 MORTALITE

Akciger

Sekil 2.3.2 WHO 2018 yil1 en yaygin kanserler ve bu kanserlerin insidans-mortalite

oranlar1 (13).

2.4 KANSER ETYOLOJiSi

Kanser oliimlerinin %30- %350'si Onlenebilir risk faktorleri ile meydana
gelmektedir. Bunlardan kaginmak ve bu risk faktorlerini azaltmak kanser yiikiinii ciddi
miktarda azaltmaktadir. Sigara-tiitiin kullanimi1 en ciddi risk faktorii olup dliimlerin
%?22’sinin sebebi olarak neredeyse diinya kanser yiikiinlin %25’ini olugturmaktadir

(14).

Kanser etiyolojisinde rol oynayan bilinen veya heniiz aydinlatiimamais binlerce
ajan mevcut mevcuttur. Sigara-tiitiin kullanimi bilhassa akciger kanseri gelisiminde
%70 orantyla en sik ve en ciddi risk faktoriidiir. Ayrica 6zafagus, oral kavite,
gastrointestinal sistem ve serviks kanseri etyolojisinde rol oynamaktadir (15). Alkol
kullanimimin kardiyovaskiiler ve sindirim sistemi kanserlerinin goriilme ihtimalini
artirdig1 bilinmektedir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansit alkol aliminin
kolorektum ve meme kanseri olusumunu arttirdigin1 ¢aligmalariyla ortaya koymustur
(16). Yas ile beraber kanser frekansi arasinda dogru oranti mevcuttur. Bu durum

bilhassa cilt ve prostat kanserinde géze ¢arpmaktadir (2). Obezite, menapoz sonrasi
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meme kanseri ve endometriyum, pankreas, kolorektal, renal hiicre kanseri
etyolojisinde yer aldigi gosterilmistir (17). Genetik degistirilemez etkenlerdendir.
Birinci derece akrabalarinda kanser olan bireylerin kanser ihtimali normal
poplilasyona gore fazladir (18). Timdr supressor ve proto-onkogenler, hiicre
DNA’sin1 yoneten genlerdir. Proto-onkogenler hiicre biiylime, farklilasma ve apoptoz
mekanizmasinda sinyal iletimi ile ilgili protein kodlamas1 yapar. Timdr supresorler
ise bu mutasyonik hiicrelerin apoptozisinde gorev almaktadir. Bu genlerin mutasyona
ugramast kanseri baglatan mekanizmanin temelini olusturmaktadir. Mutasyona
ugramast halinde onkogen formuna gec¢ip kanser mekanizmasini tetiklemektedir.
Meme, ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri gibi kanserlerin temelinde genetik faktorlerin birinci
sirada oldugu bilinmektedir (19). Islenmis gidalar, doymus yaglar, hayvansal yaglar,
salamura-konserve gidalar, tiitsiilii lirlinler gibi birgok besinin kanserojenlik orani
yiiksektir (20). Kansere yakalanma riski bu besinlerden fazla alim durumunda normal
poplilasyona gore yiiksektir. Rafine seker tiikketimi insiilin direnci ve daha sonra
duyarsizlagsmasi ile kansere giden siireci etkileyip obeziteye sebep olarak kanser
zeminine olanak saglar. Immobil yasam tarz1 kanser gelisimini hizlandirmaktadir.
Hepatit C-B, HPV, Helikobacter Pylori gibi enfeksiyonlar 6zellikle gelismekteki
iilkelerde kanserlerin neredeyse dortte birinden sorumludur. Bati iilkelerinde ise bu
oran neredeyse yine dortte biri oraninda diisiiktiir (2). Kimyasal ajanlar ve ilaglar,
iyonize radyasyon, ultraviyole 1sinlar yine kanser etiyolojisinde baglica rol

oynamaktadir.
2.5 ERKEN TANI VE TARAMA

Istatistiksel verilerin de gdsterdigi gibi kanser, insidans ve mortalitesi yiiksek
olmasi, milyonlar1 etkilemesi, devletlere finansal yiik olusturmasindan kaynakl ciddi
bir halk saglig1 problemidir. Kanser yiikiinlin 6niine ge¢ebilmek i¢in yillardan beri
siiregelen ¢aligmalar ile erken tani ve tarama metotlar1 gelistirilmektedir. Amerikan
Kanser Dernegi 1980 yil1 itibariyle erken tan1 yontemleri belirlemis ve bircogu hala
uygulanan altin standart yontemler olarak benimsenmistir. Genel bir tanimlama olan
kanser farkli klinik gidisat ve tedavi seyri ile binlerce tiirde hastaliktan meydana
gelmektedir. Tarama stratejilerimiz ve yontemlerimiz de kanserin tiiriine gore degisim

gostermektedir. Bazi kanser tiirleri i¢in tarama Onerilmekte iken bazilarina
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onerilmemektedir. Diinya Saglik Orgiitii nerilerine gore tarama onerilen kanserler;
meme, prostat kanserleri, serviks, kolorektum, endometriyum, ve malign melanomdur.
Erken tan1 ve tarama i¢in uygun olmayan kanserler ise akciger, mesane, tiroid, mide,
orofarenks, lenf bezleri, over, testis kanseridir. Diinya Saglik Orgiitii kriterleri bu
konuda izleyecegimiz yolu belirlemektedir. Tarama yonteminin iilkedeki kanser
gidisatin1 olumlu yonde etkilemesi ve entegre kanser programi dahilinde olmasi
DSO’niin  énemsedigi tarama kriterlerindendir (11). Taramalarin ydnteminin

uygunlugu, etkililigi, verimliligi i¢in belli kriterleri saglamas1 dnerilmektedir:

e Uygulanmasi kolay ve basit,

Duyarlilig1-6zgiilliigt yiiksek,

e Ekipman ve personel tarafinca taranabilirlige uygun,
e Erken evrelerde tespit edilebilir,

e Toplum i¢in ciddi problem olusturan,

e Erken teshis edilen kanserin tedavisi mevcut,

e Erken semptom gosteren bir donemi bulunan,

e Toplum tarafindan kabul gérmiis,

e Devamlilig saglanabilir,

e Maliyet az,

e Tarama programlarinin hedef popiilasyona uygun olmalidir (11).

Tarama testinin basarili oldugundan bahsedebilmemiz i¢in alinan faydanin en
yiikksek olmas1 gerekir. Tarama, popiilasyonda goriilme frekans: yiiksek olan
kanserlerin erken asamalarda tespit edilmesini ve tedavisinin hizli, etkili
yapilabilmesine olanak saglamalidir. Popiilasyonu kapsamali ve maliyet agisindan
devlete yiik olugturmamalidir. Testin se¢iminde etik ve bilimsel degerler, maliyet goz

onilinde bulundurulmalidir (21).

Diinya Saglik Meclisi 58. toplantisinda Kanser Kontrol Programi kapsaminda
primer koruma ile risk faktorlerini azaltmak yada elimine etmek, sekonder koruma ile
erken tani1 yontemleriyle mortalite disiisii saglamak, uygun tedaviyi ve yasam
kalitesini artirmay1 hedeflenmistir (3). Primer koruma kapsaminda sigara-tiitiin-alkol

kullanimi, immobilite, kotii beslenme aligkanliklari, Hepatit-B-HPV vb. bulasici
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enfeksiyonlar, UV maruziyeti, mesleki maruziyet gibi degistirilebilir-onlenebilir risk
faktorleri hususunda toplumu bilinglendirmeli ve bu yonde calismalar yapilmasi
amaglanmalidir. Sekonder koruma ile klinik bulgu vermeyen kanserlerin erken teshisi
amaciyla tarama ydntemleriyle taranarak heniiz hastalik olusmadan kontrol altina
alinmasi, mortalitenin diistiriilmesi amaclanmaktadir. Erken teshis edilir ve uygun
sekilde tedavi edilirse kanserlerin birgcogunun kiir sans1 yiiksektir (1). Erken tani ile
hastalarin yagsam kalitesi artar, beklenen yasam siiresi uzar, mortalitesi azalir ve
ekipman, personel, ilag yiikii acisindan devletlerin mali yiikii azaltilir. Bu sekilde ileri
evre kanserin tedavisine harcanan maddi kaynaklar kanser arastirmalarina

yonlendirilerek finansal destek saglanabilir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore erken tespitin, erken tan1 ve tarama olmak {izere
2 temel kistas1 vardir. Erken tani ve tarama ¢ogu zaman es anlamli olarak kullanilsa
da temelde altinda bir¢ok farklilik yatmaktadir. Erken tanida daha ¢ok semptomu olan
hastalarin prekanser6z lezyonlarin erken tanimlanmasi amaclanir. Hedef kanserle
uyumlu semptomu, klinik bulgular1 olan hastalarin en erken evrede tespit edilmeye
calisilmasidir. Nihai hedefimiz elbette hastalarin erken tedavi ile mortalite ve
morbiditelerini azaltmaktir. Kanser taramalarinda ise goriinim olarak saglikli,
asemptomatik popiilasyonda bulunan dncii lezyon/kanseri, test, goriintiileme ve diger
tarama yoOntemleriyle tespiti amaglar. Tarama yOntemleri uygulanan popiilasyonun
coguna erigebildigimiz basit hizli ve giivenilir yontemler olmalidir. Tarama testi
sonras1 takibi yapilmali ve anormal test sonuglar1 i¢in 2. Ve 3. Basamak saglik
kuruluslarina yonlendirilmeli. Bu isleyisin saglikli siirmesi i¢in birinci basamak saglik

hizmetlerinin koordinasyonlu ve planli ¢alismasi gerekmektedir (4).

Kanser yiikiinli azaltmak, finansal boyutu en alt diizeye indirmek, hastalarin
erken tan1 ile uygun tedavi almasini ve yasam kalitesinin yiikselmesini saglamak icin
birinci basamak saglik hizmetleri tartisilmaz bir onem tagimaktadir. Bu asamada
birinci basamak saglik hizmetlerine ciddi is diismektedir. Ulkemizde kanser tanili
hastalar ikinci ve lgilincli basamaklarda tedavi edildigi i¢in toplumumuz gdziinde
kanser konusunda birinci basamagin degeri bir nebze daha az goriilmektedir. Oysa ki
kanser yiikiinii 6nlemede birincil koruma ve ikincil koruma ile 6nlenen kayip birinci

basamak saglik hizmetlerinin ne kadar kiymetli ve etkin oldugu agikardir.
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2.6 TURKIYE ULUSAL KANSER KONTROL PROGRAMI

Ulkemizde 2008 yilindan beri Diinya Saglik Orgiitii kistaslarina uygun sekilde
Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu catisinda Aile Saghigi Merkezi, Toplum Saglig
Merkezi, KETEM tarafindan toplum tabanli Ulusal Kanser Kontrol Programi
uygulanmaktadir. Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser birimi
tarafindan da bu isleyisin koordinasyonu saglanmaktadir. Ulkemizde kanser programi
ile alakali adimlar 1947 yilinda bireysel atilimlar ile baslamistir. Saglik Bakanlig bir
stire sonra hem koruyucu hem tedavi edici hizmetleri kendi biinyesine katarak hizmet
saglamistir. 1982 yili itibariyle Saghk Bakanligi tarafindan bildirimi zorunlu
hastaliklar listesine alinmigtir. Diizenli, saglikli veriler elde edebilmek taramalarin
kontrollii ve takipli yapilabilmesi hedefiyle 1995 yilinda KETEM kurulmustur.
Gilinlimiizde KETEM faaliyetlerine etkin sekilde devam etmektedir (22).

Ulkemizde UKKP kapsaminda rutin taramalar meme, serviks ve kolorektal
kanserler i¢in uygulanmaktadir. Tarama kapsaminda meme kanseri i¢in ayda bir
KKMM, yillik KMM, 40-69 yas aras1 2 yilda bir mamografi, serviks kanseri i¢in 30-
65 yas arast her 5 yi1lda bir HPV-DNA ve pap-smear, kolorektal kanser i¢in ise 2 yilda
bir GGK bakilmasi, 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi Onerilmektedir (11).
Ulkemizde tarama kapsamindaki kanserlerin ciddi orani bdlgesel, uzak metastaz
olarak izlenmektedir. Ulusal Kanser Kontrol Programinda da oldugu iizere iilkeler
bazinda problemlerin belirlenerek, imkanlar dahilinde bolgesel farkliliklarin dikkate
alinarak gelistirilebilmesi bu sebeple oldukca 6nem arz etmektedir (11). UKKP
elimizde bulunan kaynaklarin etkin, verimli ve WHO stratejisine uygun

yonetilebilmesi hususunda yol gosterici bir programdir.

Ulusal Kanser Kontrol Programi, DSO &nerisince birgok birimle ortak ve
isbirligi icinde ¢aligmaktadir. Her sene meydana gelen bulasict olmayan Oliimlerin
%20’si gelismis tlilkelerde %80’1 az gelismis lilkelerde goriilmektedir. Bu nedenle
Global Diyet Stratejisi, Tiitlinle Miicadele Sozlesmesi, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin ve Kanserin Kiiresel Salginla Savag konular gibi diger

boliimlerce hazirlanan kontrol programlart ile de igbirligi i¢cindedir.
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2.7 MEME KANSERI

Meme kanseri, Globocan 2020 y1l1 verilerine gore artik diinyada en sik goriilen
kanserdir ve toplam yeni vakalarin % 11,7'sini olusturmaktadir (23). Son veriler 2,3
milyon tahmini yeni meme kanseri vakasi oldugunu, teshis edilen her 8 kanserden
birinin meme kanseri oldugunu gostermektedir. Hastalik, 684,996 oliimle diinya
capinda kanser 6liimlerinin 6nde gelen besinci nedenidir (1). Ortalama popiilasyon risk
smirt i¢inde bulunan biri yasami boyunca meme kanserine yakalanma ihtimali

%7,8dir.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst mamografinin mortalite ve morbiditeyi
azaltmada oldukga etkin bir tarama yontemi oldugunu belirtmektedir. Ozellikle 50-69
yas poplilasyonundaki kadinlarda meme kanseri sebebiyle olusan mortalitenin %35,0
oraninda azaldigina dikkat ¢cekmektedir (24). Meme kanseri hastalar1 10 yillik surveyi
evresinden bagimsiz gelismis iilkelerde %83 iken, az-orta gelismis iilkelerde %53
olarak bildirilmektedir (2). Gelismis iilkelerde diizenli tarama mamografisi ile erken
tan1 ve tedavi imkani oldugundan ciddi bir survey farki olusmaktadir. Az gelismis
iilkelerde erken tanmi ve tarama imkanlarimin kisithh olmasindan kaynakli mortalite
yiiksektir (23). Survey farkinin bu denli ¢ok olmasinin diger sebebi olarak tedavideki
gelismeler, teknolojik imkanlar da gosterilmektedir. Tarama yontemleri ile kanser
tanisinin  %61°ini erken lokalize evrede belirleyebilmekteyiz. Caligmalar erken
saptanan vakalarin 5 yillik yasam surveyini %99 olarak gostermektedir. Taramalar ile
yasam siiresinin uzamasi etkisine dair en géze ¢arpan orani meme kanseri vermektedir
(23). Yine de vakalarin ciddi bir hasta kismi ileri evrede tan1 almaktadir. Ileri evre de
tan1 almanin Oniine gegebilmek, etkin olarak kabul edebilmek i¢in %70 popiilasyon
hedefine ulagilmalidir. Son veriler meme kanseri taramalarinin kapsayicilik orant %

30-35’ler arasinda oldugunu gostermektedir (22).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de tarama yontemi olarak mamografi
onerilmekte ve kullanilmaktadir. Mamografinin istedigimiz etkinlikte olmasim
saglamak i¢in birgok saglik profesyoneli klinik meme muayenesi ile birlikte

yapilmasini dnermektedir.

Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’na gore 40-69 yas arasi

her kadin 2 yilda bir mamografi ile taranmalidir. Ek olarak koruyucu saglik hizmeti
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sunan birimler tarafindan 20 yasindan itibaren her kadina ayda bir KKMM yapmasi
konusunda Oneride bulunulmali ve bilgilendirilmelidir (25). Radyasyon hikayesi
bulunan 6zellikle toraksa radyasyon alan kisilerin tedavi bitimiyle sekiz-on y1l sonra
tarama programina alinmali ve 25 yastan kiiglikse senelik KMM ile, 25 yas
iizerindeyse senelik tarama mamografisi ve alt1 ayda bir yapilan KMM ile takibi
saglanmalidir. Atipik lobiiler hipeplazi, duktal hiperplazi vb. yiiksek risk kategorisinde
yer alan lezyonlar ile birlikteligi bulunup omiir boyu riski %20’den fazla bulunan
bireylerde lezyon goriilmesinden itibaren senelik mamografi takibi ve alt1 ayda bir
KMM ile takibi saglanmalidir. Ailesinde meme kanseri tanisi olmasi durumunda
yiiksek riskli kabul edilen kisinin 30 yas oncesi olmamasi kosuluyla, kanser tanisi
koyuldugu yasin 10 yil dncesinden baslanarak senelik mamografi ve alt1 ayda bir
KMM onerilmektedir. Bes senelik invaziv kanser risk oran1 %1,7 {izeri olan 35 yas
iistii kigilerde senelik mamografi ve alt1 ayda bir KMM o6nerilmektedir (26). BRCA-1
ve BRCA-2 mutasyonu mevcut kisilere 18 yastan sonra KKMM i¢in danismanlik
verilmesi, 25 yas sonrasi alt1 ayda bir KMM, 25-29 yas arasinda senelik meme MR,
30-75 yas arasinda senelik mamografi ve meme MR beraber yaptirmasi 6nerilmektedir

(26).

2.7.1 Meme Kanseri Tarama Yontemleri

Tarama metodu olarak KKMM, KMM, mamografi, MR, ultrasonografi
taramada kullanilan ydntemlerdir. Ulkemizde esas tarama ydntemi olarak mamografi

kullanilmakta olup risk durumuna gore diger yontemler uygulanabilmektedir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi; 20 yasindan itibaren tiim kadinlara ayda bir
mensin 5-7. Giinii KKM muayenesi 6nerilmeli ve bu konuda bilgi verilmelidir. Saglik
kontrollerinin yapilamadigi, saglik birimlerine temasta giigliilk c¢ekilen sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik iilkelerde bu muayene ehemmiyet kazanmaktadir. Klinik ve
KKM muayenesi meme kanserine bagl 6liimii engelledigine yonelik kati kanitlarin
yoktur ancak yiiksek riskli-¢cok yiiksek riskli bireylerde kullanilmalar1 konusunda fikir
birlikteligi mevcuttur (27).
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Klinik Meme Muayenesi; Mamografi ile birlikte yiliksek risk kategorisindeki
bireylere alti-on iki ay periyotlar1 ile hekim veya saglik profesyoneli tarafindan

uygulanmalidir.

Mamografi; Meme taramasinda kullanilan esas ve en degerli tetkiktir. Ulkemizde
firsatgr ve toplum tabanli taramalar uygulanmaktadir. Semptom gdstermeyen
popiilasyonda tarama tomografisi olarak kullanilirken semptomatik popiilasyonda
tanisal mamografi olarak kullanilir. Tanmisal mamografi KMM ile birlikte
degerlendirmek uygun oldugu ortak goriistiir (28). Toplum tabanli taramalar KETEM
birimlerinde, firsat¢1 taramalar ise genellikle 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarinda
yapilmaktadir (11). Tarama grafisinde her iki meme i¢in de medyolateral oblik,
kranyokaudal olmak iizere iki adet grafi ¢ekilmektedir (29). Beklenen normal sonug
durumunda hasta 2 y1l sonra tekrarlanmasi gerektigi konusunda bilgi verilir. Anormal
sonu¢ durumunda ileri basamak saglik kurulusuna hasta sevk edilir. Hasta kabul

etmese dahi 1 sene araliklarla hasta mamografi yaptirmaya cagirilmalidir (25).

Ultrasonografi; Taramada pek yeri yoktur. Mamografide ve KMM’de izlenen
anormal sonuglari ekstra olarak degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Yanlis pozitiflik
orami fazladir. Ozellikle dens memede ve erken yas taramalarinda radyasyon

olmadigindan iistiinliik saglamaktadir (30).

Manyetik Rezonans Goriintiileme; Genetik mutasyon, ailede meme kanseri
bulunmasi durumunda erken taramada, meme kanseri hikayesi, kugskulu lezyonu olan,
radyasyon Oykiisii bulunan yiiksek riskli bireyleri tarama amaciyla; ultrasonografi,
mamografi gorlintiilemesinde siiphede kalinan durumlarda, dens meme durumunda
tanisal kusku yasandiginda, klinik olarak siiphede durumunda, tedavi plani yapilirken

evreleme, tedaviye yanitin takibi gibi durumlarda énerilmektedir (31).

2.8 SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri diinyada ve iilkemizde kadin 6liimlerinin ciddi sebeplerinden
kabul edilmektedir. Serviks kanseri, IARC 2020 yil1 son verilerine gore tiim diinyada
tahmini 604,127 vaka %3,1°lik oran ile kadin cinsiyette en sik goriilen 4. Sirada

kanserdir (1). Goriilme yas frekansi genellikle 50-60 yas civarinda olmakla birlikte
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iilkemizde bu oran farklidir. Aydogdu ve ark. 2018’de yaptig1 ¢aligmada ileri evre

kanserlerin %65 gibi bir oran1 40-59 yas civarinda izlenmektedir.

20. yy ilk ¢eyreginde her 5 kisiden birinin tanidan 1 y1l i¢inde 6liimiine sebep
olurken giinlimiizde taramalar ile basarili bir sekilde oliimlerin Oniine gegilmis
kanserlerdendir. Serviks kanseri taramalarmin diizenli yapildig1 sosyo-ekonomik
geligmis tlkelerde tarama sonucu yliz giildiiriiciidir. ABD’de serviks kanserinden
kayiplarda 20-30 yilda %50’den fazla azalma gozlenmistir. Sosyo-ekonomik olarak az
gelismis lilkelerde ise bu durum i¢ agict olmamakla birlikte kanser saptanmasi
durumunda %90’lara varan mortalite goriilmektedir (11). Kiiresel esitsizlik 6zellikle
serviks kanserinde oldukga asikardir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, yiiksek gelirli

iilkelere gore insidans iki kat, mortalite {i¢ kat daha fazladir (32).

Diinya Saglik Orgiitiiniin de oOnerileri kapsaminda serviks taramasi ile
asemptomatik kadinlarin 6ncii lezyonlar1 saptanarak ve bu asamada tedavisi
saglanarak kanser gelisiminin Oniine ge¢ilmekte gelisecek mortalite ve morbiditenin
orani azaltilmaktadir. Diizenli taramayla mortalite yok denecek kadar azaltilarak
neredeyse %100 oraninda azalma saglanabilmektedir (11). Serviks kanseri taramalari,
kanser gelisimi sonras1 uygulanacak tedavi yiikiine bagli maliyeti 6nlemek icin de
uygun ve etkili yoldur (33). Diinya Saglik Orgiitii devletlere serviks kanserinin halk
saglig1 problemi olmaktan ¢ikmasi, eliminasyonu amaciyla 2020-2030 donemi kiiresel
strateji planlarini agiklamis ve temelde 90-70-90 hedef Onerisinde bulunmustur. Bu
onerilere gore %90 asilama, %70 tarama yapilma ve %90 Pre-invaziv ve invaziv

kanser tedavisi oranlarina ulasilmasini 6nermistir (32).

HPV diinya genelinde en yaygin virlislerdendir. Serviks kanserinde HPV
%99,7 oraninda goriilmekte ve en sik cinsel yolla gectigi bilinmektedir (34).
Arastirmalar seksiiel aktif kadinlarin %70°den fazlasinin hayatlari siiresince bu viriisle
enfekte olduklarini gostermektedir (35). Genellikle HPV enfeksiyonunun gerilemesi
beklenmekte ancak gerilemeyen enfeksiyonlar tedavi edilmezse 10-20 yil icinde
kansere déniisebilecegi dngoriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 9-14 yas araligindaki
kizlar HPV agisi ile cinsel aktif hale gelmeden agilanmasini 6nerilmektedir. Hatta bazi

iilkeler erkek genital sigillerini 6nledigi icin erkek cocuklari da asilamaya baslamistir

(2).
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Ulkemizde Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar1 kapsaminda
30 yasindan itibaren 65 yasa dek primer olarak HPV-DNA ve/veya smear ile tarama
onerilmektedir. Smear ile taramaya 1992 yilinda baglanmig ancak istenilen hedef
degerin oldukca altinda kalinmasi nedeniyle 2012 aralikta primer olarak HPV-DNA
ile taramaya ise gegilmesine karar verilmistir. Bu karar dogrultusunda HPV-DNA ile
5 yilda bir primer tarama yapilmakta siipheli olgularin ise smear ile degerlendirilmesi
kararina varilmistir. HIV ile enfekte cinsel aktif hastalar daha erken taramaya
alinmalidir. 65 yasa ulasan hastalarda negatiflik durumunda tarama kesilebilir. Birey
total histerektomi gegirmis ve bu operasyon malign olmayan lezyonlar sebebiyle
olduysa taramaya gerek yoktur. CIN2-3 nedenli histerektomi operasyonu gecirdiyse 3
kez negatif sitoloji ve 10 yil i¢cinde pozitiflik mevcut degilse tarama programindan

cikarilabilir (25).

2.8.1 Serviks Kanser Tarama Yontemleri

Ulkelerin sosyo-ekonomik durumuna gére Diinya Saglik Orgiitii smear, HPV-
DNA, smear/HPV kombine, VIA-VILI (Asetik asit-Lugol ile gézlemsel muayene),

Leep benzeri metot ile eksizyonel biyopsi gibi yontemler 6nermektedir (11).

HPV-DNA; HPV-DNA serviks kanserinde %99,9 oranla birlikte
saptanmaktadir. Virlis epidermisi ge¢ip immiiniteyi uyaramadigindan antikor
saptanamamaktadir. Sadece histolojik incelemeyle genetik materyalin tespiti miimkiin
olmaktadir. Ulkemizde bu yéntemle 30 yas iizeri kadinlar taranmaktadir. Yiiksek
gelirli iilkelerde sitoloji bazli taramalarla mortalitede ciddi diisiis izlenmistir. Testin
%38-84 gibi bir oranla sensitivitesi istenilen degerin altinda olmasina ragmen
spesifitesi %90 iizeri olup oldukga iyidir (36). Ozellikle 35 yas iizeri kadinlarda testin
spesifikliginin 35 yas altina gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢aligsmalar
HPV negatif saptanan kisilerin sonraki dekatta preinvaziv ve invaziv serviks kanseri
riskinin oldukc¢a diisiik olacagmi gostermektedir (11). Negatif olmasi kanser
olmadigin1 veyahut kanser olmama garantisi vermemektedir. 5 y1l sonra hasta tekrar

davet edilmelidir.
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Pap-Smear; Test vajene dokiilen hiicrelerin incelenmesi ile yapilmaktadir.
Semptom vermeyen prekanser ve insitu kanserlerin saptanmasini saglar.
Konvansiyonel ve s1v1 bazli olmak iizere 2 tip mevcuttur. HPV-DNA ile benzer sekilde
30 yasindan itibaren 5 yilda bir yapilmasi 6nerilmektedir. Negatif olmasi kanseri kesin
dislamamakta ve ilerde yakalanmama garantisi vermemektedir (25). HPV-DNA
yapilamayan merkezlerde smear ilk tercihtir. HPV-DNA pozitifliginde smear
yapilmali yada smearda ASC-H, ASC-US, HSIL LSIL gibi atipik hiicreler izlenmesi
halinde hasta ileri merkeze yonlendirilmelidir (11). Yanlis pozitiflik saptamamak i¢in
test oncesinde koitus, vajinal dus, cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelik, abortus,

ilaclar, ekzojen hormon alimi sorgulanmalidir.

2.9. KOLOREKTAL KANSER

Kolorektal kanser Globocan 2020 verilerine gore kiiresel 6liimlerin %10’ unu
olusturmaktadir. Bu verilere gore diinyada toplam 1,931,590 vaka bulunmakta olup
erkeklerde 1,065,960 kadinlarda ise 865,630 toplam kolorektal kanser tanili hasta
bulunmaktadir (1). Tiirkiye’de IARC istatistiklerine gore ise 2020 yilinda 233,834
kanser tanili kisiden 21,191°1 kolorektal kanser tanili olup 3. Sirada yer almaktadir (1).
Her iki cinsiyette de 3. Sirada yer almakta olup benzer seyretmektedir. Kisilerin hayati
boyunca bu kansere yakalanma ihtimali %2,4-5 aras1 degismektedir (11). Gelismis
iilkelerde kolorektal kanser, genetik zemine, beslenme oOzelliklerine, c¢evresel
faktorlere de bagimli olarak insidans ve mortalitesi oran1 en yliksek goriilmektedir
(37). Fiziksel hareket azlig1, sigara kullanimi, obezite, kotli beslenme vb. faktorler bu

iilkelerde kolorektal kanseri yiikseliginin baglica sebeplerindendir.

Kolorektal kanseri tani koyulana dek sinsi seyretmekte olup bu siirenin
ortalama 10 y1l siirdiigli tahmin edilmektedir. Tani alan hastalarin %30-50 aras1 ancak
erken tan1 almaktadir (38). Hastaligin prognozu tani sirasindaki evresine bagli olarak
degismektedir. Toplum taramalar1 ve hastalarin kontrollerinin diizenli takibi ile
kolorektal kanser mortalitesi azaldig1 c¢alismalarla gosterilmistir (11). Devletler bu

sinsi seyreden hastalik icin toplum bilgilendirmesi yapmali ve halki tarama
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yaptirmalar1 yoniinde tesvik etmelidir. Bu sayede prekanserdz lezyonlar erken

safhalarda saptanabilir (39).

Kolorektal kanser siklikla 50 yas tizeri goriilse de her yas grubunda
beklenmektedir. Ortalamaya baktigimizda 63 yas civari pik noktasidir (11). Vakalar
40 yas altinda az siklikla goriilmekte olup insidans bu yas sonrasi ilk dekatta artig
gostermeye baslamaktadir. Bu sebeple yas major risk faktdrlerinden kabul
edilmektedir (37). Genetik gecis riski artiran major faktorlerimizden olmakla birlikte
kolorektal kanserlerin biiyiik ylizdesini familyal kanserler degil sporodik kanserler
olusturmaktadir (40). Ozellikle adenamatdz polip veya kolorektal kanser &ykiisii
bulunan kisilerde risk artis1 izlenmektedir. Benzer sekilde ¢oklu tiibulovilloz-vill6z
polibe sahip olmak riski artirmaktadir ancak ¢oklu poliplerin boyutu 1 cm’den az ise
risk artig1 olmadigi bilinmektedir (41). Familyal geciste birinci derece akrabada kanser
hikayesi mevcutsa risk %1,7 artmaktadir. Bu birinci derece kisilerin sayis1 arttik¢a ve
teshis yas1 diistiikce riskte artma izlenmektedir (42). Inflamatuar bagirsak
hastaliklarina sahip bireylerde Ozellikle {ilseratif kolitte risk hastalik siiresiyle,
aktifligiyle orantili olup, tiim kolon tutulumu durumunda risk %35-15 civarina
cikmaktadir (43). Bu hastalarda ilk dekat sonrasi kanser riski yilda 9%0,5 artmaktadir.
Ikinci dekat itibariyle ise risk %1’e ¢ikmaktadir (44). Bazi ¢alismalarda ise
psodopoliplerin risk faktorii oldugu gosterilmistir (45).

2.9.1 Kolorektal Kanser Tarama Yontemleri

Kolorektal kanser taranmasinda; GGK testleri, guaiac tabanli GGK testi, GGK
taramasinda immiinokimyasal testler, fekal DNA testi, ¢ift kontrast baryumlu enema,

sigmoidoskopi, kolonoskopi, bilgisayarli tomografi ile kolonografi, kapsiil endoskopi

kullanilabilmektedir (11).

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giicii 50-75 yas
popiilasyonun taranmasini Onermekte olup 75-85 yas arasindaki popiilasyonun
taranmasini, tarama ge¢misi ve klinik gidisatiyla iligkili karar verilmesini yoniinde

desteklemektedir. Amerika Birlesik Devletleri Cok Toplumlu Kolorektal Kanserle
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Ilgili Gorev Giicii, benzer sekilde taramalarin 50 yas itibariyle baslamasini1 ve 75 yasa
dek devamini dnermektedir. On yildan daha az yasam siiresi kalana dek taramalara

devam edilmesini desteklemektedir (46).

Ulkemizde Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlari
kapsaminda tiim popiilasyona 50 yastan itibaren 70 yasa dek her 10 yilda bir
kolonoskopi ve her 2 yilda bir GGK yapilmasi1 6nerilmektedir. Son iki GGK negatif
olan 70 yasindaki bireylerde tarama kesilmelidir. Risk orani fazla kabul edilen
kolorektal kanser Oykiisii, birinci derece akrabalarda kolorektal kanser, adenomatoz
polip, tlseratif kolit, crohn, FAP, HNPCC 6ykiisii olan popiilasyon 40 yas itibariyle
taramaya alinmalidir (25). Birinci derece akrabanin yasi gengse tant alma yasinin bes
y1l Oncesi itibariyle tarama baglamalidir (11). Genetik gecis ispatlandiysa 18 yas
itibariyle her y1l fleksibl sigmoidoskopi yapilmalidir (47).

Gaitada Gizli Kan; Gaitada gizli kan tarama i¢in olduk¢a degerli bir test olup
erken tan1 koyulmasini saglayarak, mortalitenin diismesinde ciddi katki saglamaktadir
(48). Polip taramasindan ¢ok kanser tanisinda sensitivitesi yiiksek kabul edilmektedir
(11). Guaiak tabanli ve immiino-histokimyasal olarak iki test tiirii mevcuttur. Guaiak
tabanli yontemde test, insan hemoglobinine 6zgii olmadigindan, beslenme ila¢ alim1
gibi durumlardan testin pozitifligi etkilenebildiginden, test dncesi 6 giinliik diyet ve 3
ornek alinmasi gerek oldugundan uygulama zorluklar1 olusturmaktadir. Bu sebeple
iilkemizde daha ¢ok immiino-histokimyasal yontem daha ¢ok tercih edilmektedir.
Negatif gelmesi kanser gelismeyeceginin kanit1 olmayip mutlaka 2 sene sonra tarama
tekrarlanmalidir. Anormal sonug kati kolon kanseri dedirtmez. Polip, iilser, hemoroid,
divertikil varlig1 gibi durumlarda pozitiflik goriilebilir fakat yine de ileri seviye bir

saglik kurulusuna kolonoskopi i¢in yonlendirilmelidir (25).

Kolonoskopi; Kolonoskopi hem taramalarda hem de tedavi amaciyla
kullanilan yontemdir. Mukozaya direkt baki, biyopsi ve prekanserdz lezyonlarin
tedavisini saglamasindan dolay1 avantajlidir (11). Amerikan Gastroenteroloji Koleji
ulagilabilirlik durumuna gore bu yontemin tarama olarak kullanilmasin1 6nermektedir
(49). Bes-on yillik periyotlarla uygulanmasit mortalitede %70 oraninda ciddi bir

azalma meydana gelmesini saglamaktadir. Tanida kolonoskopinin sensitivitesi %95
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civarindadir  (11). Uygun kolonoskopi uygulamasinda tiim segmentler
degerlendirilmeli ve biyopsi kurallara uygun alinmalidir. Uygun ve yeterli uygulama
sonras1 kansere rastlanmazsa normal olarak degerlendirebiliriz. GGK sonucundan
bagimsiz mutlaka popiilasyon 10 yilda bir kolonoskopiye davet edilmelidir. 50 yas

sonrasi firsatci taramalar yapilmalidir (25).

2.10. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Glinlimiizde diinyada ve {ilkemizde saghik sisteminin gelismesi,
komplekslesmesi ve spesifik dallara ayrilmasi sebebiyle bireyler sisteme dahil olmak,
anlayabilmek konusunda zorluklar yasamaktadir. Hastalardan saglikla ilgili durumlari
okuyup anlama, hastaliginin farkina varma, analiz etme, karar mekanizmasina dahil
olmalar1 beklenmektedir. Bu dahil olma siirecinin etkin olmasi, saglik hizmetlerinin
verimliligini, etkililigini ve kalitesini artirmaktadir. Saglik okuryazarligi kavrami iste
tam bu noktada karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerin ve toplumun saglik okuryazarliginin
yiiksek olmasi, hastanin hayat boyu alacag: saglik hizmeti siiresini, niteligini artirip,
esit olmayan saglik dagitiminin da Oniine gegilmesini saglamaktadir. Saglik
profesyonelleri ile birlikte karara katilarak, silirecte rol oynamalarini saglamaktadir
(6,7). Koruyucu saglik hizmetlerinin dneminin giderek artmasi da bu kavramin

giindeme gelmesini artirmaktadir.

Saglik okuryazarligi kavramindan Scott Simonds 1974 yilinda “Saglik
Egitimi ve Sosyal Politika” adli makalede bahsetmistir (50). Ancak Oneminin
anlagilmasi uzun bir siire¢ gecmesi gerekmistir. Nutbeam ve Wise ise saglik
okuryazarligim1 “’kisilerin sagliklar1 igin bilgiye erisme, kavrama ve bu bilgiler
1s18inda ilgili bilgi ile davranis degisikligi olusturmasi’’ seklinde yorumlamislardir.
Bu tanimlamalar giiniimiize dek farkl1 sekillerde yorumlanarak DSO tarafindan kabul
edilen tanimlamanin yapisim1 meydana getirmistir (51). Diinya Saglik Orgiitii
tanimlamasina gore saglik okuryazarligi, bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek
amaciyla bilgiye ulagsma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki biligsel-sosyal
beceriler ve motivasyon diizeyleridir (5). Benzer tanimlama Sagligin Tesviki ve

Gelistirilmesi SozIigl tarafinca ’Bireylerin, iyi saglig: tesvik edecek ve siirdiirecek
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sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu

belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder.” seklinde yapilmistir (52).

Nutbeam, Lee, Zarcadoolas, Baker Freedman, Sorensen Modeli gibi
arastirmacilar ¢esitli modellemeler gelistirmistir. En yaygin kullanilan ve kabul géren
model Nutbeam modelidir. 3 basamakli bir modellemedir (53). Bu modelleme birey
ve halk sagligi odaklidir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, iletisimsel (etkilesimli)
saglik okuryazarligi ve kritik (elestirel) saglik okuryazarligi ile 3 kategoride ele
alinmaktadir. Saglik okuryazarligi durumu, bilgi diizeyi ile birey-saglik profesyoneli
iliskisi ve saglikla ilgili mesajlar one c¢ikarilmaktadir (54). Fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 ile bazal saglik okuma-yazabilme durumu ele alinmaktadir. Dogru
anlayabilme ve kullanabilme becerisini kapsamaktadir. Birinci basamak
hizmetlerinden haberdar ve aktif kullanmaktadir. Ozellikte kronik hastaliklara sahip
bireylerde ehemmiyet kazanmaktadir (55). iletisimsel saglik okuryazarlig: ile ileri
asama bilgi ve yetenekleri kapsamina almaktadir. Iletisimi anlayabilme ve edinilen
ilgiyi uygulayabilmesini saglayan becerileri kapsamaktadir. Etkin saglik iletigimini
gostermekte olup saghik faaliyetlerine katilabilme becerisidir. Koruyucu saglik
hareketlerini yasamina entegre etme becerisidir. Iletisim kurulmasi olanag
sagladigindan etkilesimli SOY basili kaynakla gore daha avantajlidir. Elestirel saglik
okuryazarlig1 kapsaminda ise saglik haberlerini elestirebilmesi farkindaliginin olmasi
ve yapilabilecek ¢dziim yontemleriyle ilgili fikir yiiriitebilme becerisini kapsar. ileri

seviye SOY olarak sosyal olaylarda uyum yetenegini kapsar (54).

Temelde Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastrma Toplulugu saglik
okuryazarligin1 4 yapitasi olarak temel almaktadir: saglik alakali bilgilere erisebilme,
bilgileri anlayabilme, degerlendirebilme ve uygulayabilme yeterliligi. Saglk
okuryazarligin belirleyen faktorleri ise 3 baslikta toplamaktadir: toplumsal ve ¢evresel
faktorler, kisisel faktorler ve duruma bagli faktorler (56). Saglik okuryazarligi kavranmi
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yeni yeni énemi anlasilip tartigilan kavram
haline gelmistir. Bireylerin okuma yazma biliyor olmasi elbette ki yiiksek saglik
okuryazarlig1 seviyesi i¢in etkili olup yine de saglik okuryazarligini yiiksek kabul

etmemizi saglayan ana kriter kabul edilmemektedir (57).
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2.10.1 Saghk Okuryazarhig Onemi

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi giderek artmastyla saglik okuryazarlig
kavrami farkli boyut kazanmistir (58). Bireylerin temelde doktor tarafindan 6nerilen
tedavi ve uygulamay1 anlamasi, yazilan ilaglarin prospektiisiinii anlayabilmesi, saglik
bilgisini kavramasi, saglikla ilgili oniline ¢ikan bilgilendirme ve gorsel tablolari
yorumlayabilmesi, edindigi bilgileri yorumlayip uygulayabilmesi, hesaplama
yapabilmesi saglik okuryazarhigmin temelidir (6,7). Ustelik saglik okuryazarhig: ile
devletlerin maddi harcamalar1 arasinda dogru oranti vardir. Saglik okuryazarlig
yiiksek tilkelerin harcamalar diistik saglik okuryazarligi sahip tilkelere gore daha azdir
(57). Bu maliyet yikii ABD Yetigkin Okuryazarligi Arastirmasi Ulusal

Degerlendirmesi tarafindan finansal boyutu gosterilmistir (59).

Sagliga ulasma davranmisi ile kronik hastalik varliginin okuryazarlik
durumunun yetersiz olmastyla iligkili oldugu gosterilmistir (60). SOY kisilerin yas,
cinsiyet, beceri, 0z yeterliligi, statiilerinden etkilendigi gibi iilkelerin verdikleri
koruyucu saglik hizmetinden, kiiltiiriinden, psikososyal durumundan, finansal ve
toplumsal imkanlarindan etkilenmektedir (61). SOY yetersizliginin diger 6nemli
etmeni ¢evresel bilgilendirmesinin az olmasidir. Korucuyu saglik hizmetlerine halki
bilgilendirme amagli yapacagi seminer, egitim ve tesvikler ile onemli gorevler

diismektedir.

2.10.2 Saghk Okuryazarhgimin Yetersizligi

Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi istenmeyen bir durum olup 6z bakimin
az olmasma, ulasmada zorluga, bilgi azligina, kendi idaresini kotii yonetmesine,
birinci basamak tarama testlerinden bihaber olmaya bagl katilimda diisiise ve erken
tanida gecikmeyle mortalite artigina, asilamada eksik kalinmasina hastane yatiginin
artmasina ve finansal yiikiin giderek artmasina sebep olmaktadir (62). Avrupa’da sekiz
iilkenin katilimiyla kapsamli bir okuryazarlik ¢alismasi yapilmis ve %12,4 yetersiz,

%35 smirlt saghk okuryazarligi saptanmis olup saglik okuryazarliginin istenilen
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diizeyde olmadig1 gosterilmistir (63). Yetersiz SOY saglik bilgilerinin anlasilmasinin
ontinde engel olusturmakta ve saglik profesyonellerince uygulanmak istenen tedavide
problem yaratarak kisisel catisma yasanmasina sebep olabilmektedir. Caligsmalar
bireylerin SOY yetersizligi durumunda koruyucu saglik hizmetlerinden bihaber
olduklarini ve taramalara katilimlarin beklenilenin altinda kaldigin1 gostermektedir.
Calismalarda diger dikkate deger nokta ise yetersiz SOY durumunda kisilerin ilk
miiracaat noktalarmin birinci basamak olmaktansa, tedavi edici saglik hizmetlere
basvurdugu ve kisilerin hastaneye yatiglarinin ihtiyag dist bu sekilde arttigi
gosterilmistir (8,9). Saglik okuryazarlifi yetersiz bireylerin mamografi taramasi
yaptirma oranlarina bakildiginda daha az yaptirdigi, pnomoni asilarini yaptirma
oranlarinin az oldugu, hipertansiyon hastalarinin kilo verme, aerobik aktivite ile kan
basincinda azalma izleneceginden bihaber olduklari, diyabete sahip olanlarin seker
kontrolinde daha sikinti yasadigi ve ila¢ kullanim semalarina uymakta zorluk
cektikleri galigmalarla gosterilmistir (10). Psikolojik agidan da bu hastalar utang

hissetmekte bazi bilgileri saklama egiliminde olmaktadir.

2.10.3 Saghik Okuryazarhig Olciim ve Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligimi  Olmek, test etmek olduk¢a zorludur. Saglik
profesyonelleri tarafindan sosyokiiltiirel farkliliklar sebebiyle kiiresel ortak yontemde
bulusulamanmustir. Ulkemize 6zgii bir dlgcek olmamasindan, gelistirilen 6lgeklerin
dilinin daha c¢ok Ingilizce ve Ispanyolca olmasindan kaynakli Saglik Bakanlig
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii-Sagligin Tesviki Daire Bagkanlig1 destegi ile
Mayis 2016 yilinda TSOY-32 olgegi gelistirilmistir. Bu c¢alismada oOzellikle
“bireylerin kendi sagligi iizerindeki sorumluluklarini artirmak i¢in saghk

okuryazarligini gelistirmek” maddesine vurgu yapmistir (63).

Mevcut testler daha ¢ok islevsel-temel saglik okuryazarlig1 seviyesi 6lgmek
iizere tasarlanmistir. Matematiksel yetenek, sdzcilik tanima ve anladigini anlatabilme
gibi beceriler Olciilmektedir. Saglik alaninda siklikla telaffuz edilen sozciikleri
anlayabilme ve SOY dlgen testler: REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizl
Olgiimii), TOFHLA (Yetiskinlerde islevsel Saglik Okuryazarlik Testi), WRAT (Genis
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Kapsamli Basar1 Testi), NVS (En Yeni Hayati Bulgu Testi), HALS (Aktiviteleri
Okuryazarlik Olgegi), eHEALS (Elektronik Saglik Okuryazarlik Olgegi) testlerdir
(63).

2.10.4 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 (TSOY-32)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi (HLS-EU) baz alinarak saglik profesyonellerince
ve bakanlik tarafindan gelistirilmistir. 32 soruluk likert tipi 6lgek olup tlilkemize has
bicimde kavramsal kapsamin “hastaliklardan korunma” ve “saglhigin gelistirilmesi”
boyutlarinin birlesik-beraber degerlendirilmesi faydali goriilmiistiir. Avrupa Saglk
Okuryazarligi Olgeginden ayrildig1 nokta 3 yerine 2 ana boyut alinmasi olmustur.
Matris 2x4 diizende yapilandirilmistir. Bunun sonucu, matris 2 boyut (Tedavi ve
hizmet ve Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi) ile 4 siire¢ (Saglikla ilgili
bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olarak totalde 8 komponentten
olusmaktadir. Analizler sonucu; HLS-EU ¢alismasindaki gibi indeksler 0-50 arasinda
olacak bigimde standardizasyonu saglanmistir. Bunun i¢in kullanilan formiil: indeks
= (ortalama-1) x (50/3) seklindedir. Puanlama sonucu (0-25) puan: yetersiz saglik
okuryazarlig1,(>25-33): sorunlu-sinirh saglik okuryazarlii, (>33-42): yeterli saglik
okuryazarligi, (>42-50): miikemmel saglik okuryazarligi olarak degerlendirilmistir

(64).

2.10.5 Aile hekimligi-Saghk Okuryazarhg Iliskisi

Aile hekimlikleri bireylerin saglik sisteminde ilk miiracaat birimidir. Kisilerin
saglik davraniglarinin gelistirilmesi, saglik bakim hizmetlerini verimli kullanmasi, her
basamakta bilgi sahibi olmasi, sisteme katilarak ortak kararlarda rol oynayabilmesi
acisindan aile hekimlerinin saglik okuryazarligi konusunda bilgi sahibi olmasi ve bunu
kapsaminda bulunan popiilasyona aktarabilmesi oldukca onemlidir (51). Saghk
okuryazarlig1 diizeyinin tespiti, yetersiz durumlarda egitimler, saglik materyalleri ile

kapsayici, biyopsiko-sosyal yaklagim gosterilmesi elzemdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tek merkezli, kesitsel, tanimlayict anket caligmasi olarak planlanmistir.

3.2 ARASTIRMANIN EVRENI

Izmir ili Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
herhangi bir nedenle bagvuran yetiskin kisiler evreni olusturmaktadir. Kasim 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda poliklinige bagvuru yapan hastalarla, evreni belli olmayan
orneklem hesab1 ile %70 farkindalik oranmi1 baz alinarak, ¢alismanin dahil edilme
kriterlerini karsilayan 322 katilimer ile yiiz yiize ve Covid-19 pandemisi nedenli temas
en az diizeyde tutulacak sekilde anketler tamamlanmistir. Covid-19 pandemisinden
dolay1 Ocak aymda poliklinigin kapanmasiyla ¢calismanin bir kisminda hastanemizin diger
polikliniklerine Covid dis1 herhangi bir nedenle bagvuran yetiskin kisiler calismaya dahil
edilmigtir. Caligmamizda 1 kisinin anketi uygun olmadigi igin ¢ikarilmaistir.

3.3 ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI
= Yetiskin hasta olmak
= Sorulara cevap verecek yeterlilikte olmak

= Ankete katilima onam vermek

3.4. ARASTIRMANIN DISLANMA KRIiTERLERI
= Ankete katilima onam vermeyenler

= Dahil edilme kriterlerini igermeyenler
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3.5 VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma siireci igerisinde ulasilan yetiskin kisilere ¢calisma hakkinda
bilgi verildikten sonra, ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlar dahil edildi. Veri
toplama araci olarak poliklinige basvuran kisiler tarafindan doldurulmak iizere
hazirlanan Sosyodemografik Veriler ve Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgi
Anketi (EK 1), Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (EK 2) kullanildi. Kasim
2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢alismamiza katilmay1 kabul eden kisilere
anket formlar1 verilerek bilgilendirilmis goniillii olur formunu okuyarak anketi

doldurmalari istendi.

3.6 VERI FORMU VE OLCEK

3.6.1 Sosyodemografik Veriler ve Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgi Anketi

Anket formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile kanser taramalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek
amacli 20 sorudan olusturulmustur. iki bliimden olusmaktadir. i1k boliim 10 sorudan
olusmakta olup katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, alkol-
sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, kendi ve yakin ¢evresinde kanser varlig
ikinci boliimde katilimeilarin; lilkemizde iicretsiz uygulanan taramalar ve KETEM
hakkinda bilgi diizeyi, tarama yaptirip/yaptirmadigi, taramada kullanilan testler
hakkinda bilgi diizeyi, taramaya tutumu, tarama bilgisini nereden aldig1 ve anket

sonrasi tarama yaptirma davranislar1 vb. yonelik sorular yer almaktadir (EK-1).

3.6.2 TSOY-32 Olgegi

TSOY-32 Avrupa SOY Olgegi (HLS-EU) calismasi baz alinarak Saglik
Bakanlig1 destegiyle 2016 yilinda Aydin’da gelistirilmistir. 32 soruluk likert tipi bir
dlgektir. Iki temel boyut olarak, 2x4’liik matris gergevesinde tasarlanmistir. Matris iki
boyut (Tedavi ve hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort
stire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi

degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz
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komponentten olugmaktadir. Katilimcilar 32 ciimle i¢in 1.Cok kolay 2.Kolay 3.Zor
4.Cok zor 5.Fikrim yok seklinde cevaplama yapar. Degerlendirmede 1. Cok zor 2. Zor
3. Kolay 4. Cok kolay olarak puanlanir. 5. Fikrim Yok olarak kodlanir. Hesaplama
sirasinda , kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden kodlanir. Olgegin
degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda
olacak sekilde standardize edilmistir. Kullanilan formiil; Indeks = (ortalama-1) x
(50/3) olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular doért smifta kategorilendirilir.
Puanlamaya sonucu saglik okuryazarlii, (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33): sorunlu — smirlt saglik okuryazarligi (>33-42): yeterli saglik okuryazarlig
(>42-50): mitkemmel saglik okuryazarligi, olarak belirlenmistir. Matris i¢in indeks
puani hesaplamasi ilgili sorularin minimum %80’inin cevaplandigi ¢alismalar i¢in
yapilmistir.  Olgegin Tiirkce’de giivenirligi; i¢ tutarhk (Cronbach Alfa) ile
degerlendirilmistir. Olcegin genel i¢ tutarlik katsayisi; 0,927 olarak bulunmustur. Bu
da, kabul edilebilir deger olan 0,80’inin oldukg¢a {izerindedir. Her maddenin dlgegin
toplam skoru ile korelasyonunu gdsteren korelasyon degerleri 0,347 ile 0,634 arasinda
bulunmaktadir. 0,30’un altinda deger bulunmamaktadir. Ayrica, her maddenin disarda
birakildiginda 6lgegin toplam skoruna etkisini gdsteren Cronbach’s Alpha degerlerinin

tamamui 0,90 tlizerinde bulunmustur (65).

3.7 ISTATISTIiKSEL ANALIZ

Calismanin tanimlayici analizleri igin SPSS 21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) programinda veri tabani olusturulup, verilerin frekans, ylizde,
ortalama ve standart sapma ve ortanca degerleri hesaplanmistir. Tarama programlarin
duyma ve yaptirma ile sosyodemografik 6zellikler ve saglik okuryazarligi arasindaki
iligki ki kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Biitiin analizler i¢in p<0,05 anlamli

deger olarak kabul edilmistir.
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3.8 ETIK ONAY

Bu caligma 11.11.2020 tarihinde Saghk Bilimleri Universitesi, izmir ili Bozyaka
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etik onay almstir.
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4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE DAGILIMI

Katilimeilarin  sosyodemografik ozelliklerine goére dagilimi incelenmis ve
Tablo 4.1.1°de verilmistir. Buna gore katilimecilarin %64,2’si kadin, %35,8’1 erkektir.
Katilimeilarin %59,8°1 evlidir ve %30,8’1 41-64 yas araligindadir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi iiniversite mezunudur ve yaklasik yarisi gelirinin giderine denk
oldugunu izlenmistir. Katilimeilarin %30,8’1 sigara, %20,2’si alkol kullanmaktadir. En
az bir kronik hastalig1 olanlar %28,3’tiir. Katilimecilar kronik hastaliklar i¢inde en sik
hipertansiyon hastaligina sahiptiler. Kanser tanisi olanlar %35 olmakla birlikte

akrabalarinda ve yakin ¢evresinde kanser oykiisii olan %60,7 dir.
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Tablo 4.1.1 Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 115 35.8
Kadin 206 64.2
18-24 38 11.8
Yas 25-30 87 27.1
31-40 76 23.7
41-64 99 30.8
65+ 21 6.5
Tlkokul 38 11.8
Egitim durumu Lise 58 18.1
Okur-yazar 10 3.1
Ortaokul 26 8.1
Universite 189 58.9
. Bekar 129 40.2
Medeni i Evli 192 59.8
Gelirim giderimdenaz 98 30.5
Gelir algisi ?elirim giderimden 48 15.0
azla
Gelirim giderime esit 175 54.5
. Hayir 230 71.7
Kronik hastahk Evet o1 233
Biraktim 32 10.0
Sigara kullanimi Evet 99 30.8
Hayir 190 59.2
Biraktim 10 3.1
Alkol kullanim Evet 65 20.2
Hayir 246 76.6
Hayir 305 95.0
Kanser tanisi Evet 16 50
Akraba ve yakin Evet 195 60.7
cevrede kanser Hayir 126 39.3
oyKkiisii
Toplam 321 100.0

4.2 KATILIMCILARIN KANSER TARAMALARI HAKKINDA BILGi
VE TUTUMLARI

Katilimeilarin kanser tarama program ve testleri hakkinda bilgi diizeylerinin

dagilimi Tablo 4.2.1°de gosterilmistir. Buna gore iilkemizde ulusal kanser taramasi
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yapildigin1 bilenler %32,4, duymus ancak ayrintili bilgisi olmayanlar %33,
bilmeyenler %34,6 oranindadir. KETEM hakkinda bilgisi olanlar %20,9 oraninda olup
%357’si hi¢ duymamustir. Katilimcilarin %84,1°1 kanser taramasi yaptirmamistir.
Tarama yaptirmayanlarin  %29,9’u zaman ayiramadigindan, 9%25,4’i tarama
yapildigin1 bilmediginden, %21,9’u ailede kanser olmadigi igin, %17.4’lii nereye
bagvurmak gerektigini bilmediginden tarama yaptirmadigini belirtmistir. Anket
sonras1 uygun yas aralifinda tarama testi yaptirmay1 istegi %57,3 olarak izlenmistir.
Tiim katilimcilar arasinda GGK testini duyanlar %35,8, GGK testini yaptiranlar %7,2
oranindadir. Kolonoskopi testini duyanlar %66,4, kolonoskopi testini yaptiranlar %7,5

oranindadir.

Tablo 4.2.1 Tiim katilimcilarin kanser tarama program ve testleri ile ilgili bilgi

diizeylerinin dagilimi

Ozellikler N %
Ulkemizde ulusal Duydum ancak ayrintili bilgim yok 106 33.0
tarama kapsaminda  Evet 104 324
kanser taramasi Hayir 111 34.6
yapildigini bilme
Kanser taramasi Evet 51 15.9
yaptirma Hayir 270 84.1
Bilgim var 67 20.9
KETEM hakkinda Bilgim yok 183 57.0
bilgi Duydum ancak pek bilgim yok 71 22.1
Anket sonrasi tarama Bilmiyorum 113 35.2
testi yaptirma istegi  Evet 184 57.3
Hayir 24 7.5
GGK testini duyma Evet 115 35.8
Hayir 206 64.2
GGK testi yaptirma  Evet 23 7.2
Hayir 298 92.8
Kolonoskopi testini Evet 213 66.4
duyma Hayir 108 33.6
Kolonoskopi testini Evet 24 7.5
yaptirma Hayir 297 92.5
Toplam 321 100.0
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Tablo 4.2.2°de kadin katilimcilarin tarama testlerini duyma oranlar1 verilmistir.

Tarama testlerini duyma orani oldukga yiiksek oranda olup sirasiyla; Kendi kendine

meme muayenesi %90,8, smear/HPV-DNA testi %64,6, mamografi testi %89,8’dir.

Kendi kendine meme muayenesini duymadigini yalnizca 19 kisi belirtmistir.

Tablo 4.2.2 Kadin katilimcilarin kanser tarama testlerini duyma diizeylerinin dagilinm

N %
Mamografi testini duyma Evet 185 89.8
Hayir 21 10.2
Smear/HPV DNA testini duyma Evet 133 64.6
Hayir 73 35.4
Kendi Kendine Meme Muayenesi Evet 187 90.8
duyma Hayir 19 9.2
Toplam 206 100.0

Tablo 4.2.3’te kadin katilimcilarin tarama testlerini yaptirma diizeylerinin

dagilimi verilmistir. Buna goére kendi kendine meme muayenesi yapma %62,1,

smear/HPV-DNA testi yaptirma %31,6, mamografi yaptirma %20,4 oranindadir.

Tablo 4.2.3 Kadin katilimcilarin kanser tarama testlerini yaptirma diizeylerinin

dagilimi
N %

Mamografi yaptirma Evet 42 20.4

Hayir 164 79.6
Smear/HPV DNA yaptirma Evet 65 31.6

Hayir 141 68.4
Kendi Kendine Meme Muayenesi Evet 128 62.1
yapma Hayir 78 37.9
Toplam 206 100.0
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Sekil 4.2.1°de kanser tarama testlerini bilen katilimcilara bilgiyi nereden
aldiklar1 sorulmustur. Katilimcilarin %33,7°si medya/dergi/gazeteden, %27,5°1 aile
hekiminden, %18,6’s1 komsu/¢evreden duydugunu belirtmistir. En diisiik %15,5
orantyla diger saglik calisanlarindan ve %4,7 oraniyla poliklinik hekiminden tarama

bilgisi aldiklarini belirtmiglerdir.

= Aile Hekimligi

= Medya/Dergi/Gazete

= Diger saglik ¢alisant
Komsu/Cevre

= Poliklinik Hekimi(Brans
Hekimi)

Sekil 4.2.1 Kanser tarama testlerini bilen katilimcilarin tarama bilgisini aldiklar1 yer*

*birden fazla sik isaretlenebilir soru **atlanabilir soru

Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda hangi kanser
taramalar1 yapilmaktadir sorusuna verilen yanitlar Sekil 4.2.2°deki gibidir.
Katilimcilar Ulusal Tarama Programi kapsaminda %47,3 serviks kanser taramasi,
%355,3 meme kanser taramasi,%25,7 akciger kanser taramasi, %25,4‘i kolon kanseri
taramasi, %19’u prostat kanseri , %11,9’u mide kanseri, %8,4’1i cilt kanseri taramasi

yapildigini belirtmistir. Katilimcilarin %34,4°1 Fikrim yok seklinde yanitlamistir.
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AkCIZST  —— S0 (%25.7)
Rahim-agz1 kanseri. . g —— (47 (%47.3)
Kalin barsak(kolon)  p— 79 (%25.4) )
Prostal  p— 59 (% 19)
Cilt  p— 26 (%8.4)
Meme  ————————————————————— 72 (%55.3)
Mide  p— 37 (%11.9)
Fikrim yok  p—— 107 (%34.4)
Diger  mmmmm 24 (%7.1)

0 50 100 150 200

Sekil 4.2.2 Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda hangi kanser

taramalar1 yapilmaktadir sorusuna verilen yanitlar™®

*birden fazla sik isaretlenebilir soru **atlanabilir soru

Tarama testi yaptiran katilimcilarin tarama testi yaptirma sayisina gore
dagilimi Tablo 4.2.4’te verilmistir. Tarama yaptiranlar arasinda sadece bir defa
yaptirmig olanlar sikliktadir. Tarama yaptiranlara yaptirma sayilar1 soruldugunda
Kendi kendine meme muayenesi %23,4, smear/HPV-DNA %43, mamografi %50,
GGK 9%65,2, kolonoskopi %79,1 oraninda bir defa yaptirdiklarini belirtmistir. Kendi
kendine meme muayenesi tarama yapilma sayisi i¢inde %3 1,1 oraniyla 5 ve daha fazla

yapilmayla en yiiksek orana sahip tek tarama testidir.
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Tablo 4.2.4 Tarama testi yaptiranlarin yaptirma sayisina gore dagilimi

Sikhik N %
1 30 23.4
Kendi Kendine Meme Muayenesi 2 28 218
(N=128) 3 19 14.8
4 11 8.9
5+ 40 31.1
1 28 43.0
Smear/HPV-DNA testi 2 15 23.0
(N=65) 3 11 16.9
4 4 6.1
5+ "/ 11.0
1 21 50.0
Mamografi P 6 14.2
(N=42) 3 7 16.6
4 8 19.2
1 15 65.2
GGK 2 2 8.6
(N=23) 3 3 13.1
4+ 9 13.1
Kolonoskopi 1 19 79.1
(N=24) 2 5 20.9

4.3 KATILIMCILARIN KANSER TARAMALARINI DUYMALARINA
GORE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Katilimeilarin Tablo 4.3.1’de GGK testini duymalari ile sosyodemografik 6zellikleri
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan ki-kare testinde; medeni hal, gelir algisi,
kronik hastalik, sigara ve alkol kullanim1 arasinda anlamli bir iliski izlenmemistir. Yas,
cinsiyet, egitim ile GGK testini duyma arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Buna
gore 31-40 yas arasi katilimcilar, kadinlar, iiniversite mezunu katilimcilar GGK testini

daha yiiksek oranda duymustur.
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Tablo 4.3.1 Katilimcilarin GGK testi duymalarina gore sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi
GGK ]
Evet Hayir
18-24 11 (28.9) 27 (71.1)
25-30 24 (27.6) 63 (72.4)
Yas 31-40 38 (50.0) 38 (50.0) 0.012*
41-64 38 (38.4) 61 (61.6)
65+ 4 (19.0) 17 (81.0)
Cinsiyet Erkek 24 (20.9) 91 (79.1) <0.001
Kadin 91 (44.2) 115 (55.8)
Medeni hal Bekar 42 (32.6) 87 (67.4) 0.317
Evli 73 (38.0) 119 (62.0)
Egitim Okur-yazar 0 (0.0) 10 (100.0)
Ilkokul 12 (31.6) 26 (68.4) 0.045*
Ortaokul 6 (23.1) 20(76.9)
Lise 20 (34.5) 38 (65.5)
Universite 77 (40.7) 112 (59.3)
Gelir algisi Gelirim giderimden 29 (29.6) 69 (70.4)
az
Gelirim giderimden 18 (37.5) 30 (62.5) 0.299
fazla
Gelirim giderime 68 (38.9) 107 (61.1)
denk
Sigara Biraktim 12 (37.5) 20 (62.5) 0.385
Evet 30(30.3) 69 (69.7)
Hayir 73 (38.4) 117 (61.6)
Alkol Biraktim 1 (10.0) 9 (90.0) 0.194
Evet 22 (33.8) 43 (66.2)
Hayir 92 (37.4) 154 (62.6)
Kronik Hayir 85 (37.0) 145 (63.0) 0.502
hastalik Evet 30 (33.0) 61 (67.0)
*p<0.05
Katilimcilarin ~ Tablo 4.3.2°de  Kolonoskopiyi ~ duymalarina  gore

sosyodemografik o6zellikleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan ki-kare

testinde; medeni hal, gelir algisi, sigara ve alkol kullanimi ile kolonoskopi testini

duyma arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yas, cinsiyet, egitim ve kronik

hastalik ile kolonoskopi testini duyma arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Buna
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gore 31-40 yas arasi katilmecilar, kadinlar, iiniversite mezunu olanlar ve kronik

hastalig1 olmayan katilimcilarin daha yiiksek oranda duydugu izlenmistir.

Tablo 4.3.2 Katilimcilarin kolonoskopiyi duymalarina goére sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi

Kolonoskopi p
Evet Hayir
18-24 25 (65.8) 13 (34.2) 0.008*
25-30 57 (65.5) 30 (34.5)
Yag 31-40 58 (76.3) 18 (23.7)
41-64 66 (66.7) 33 (33.3)
65+ 7 (33.3) 14 (66.7)
Cinsiyet Erkek 58 (50.4) 57 (49.6) <0.001
Kadin 155(75.2) 51 (24.8)
Medeni hal Bekar 89 (69.0) 40 (31.0) 0.412
Evli 124 (64.6) 68 (35.4)
Egitim Okur-yazar 2 (20.0) 8 (80.0) 0.016*
Ilkokul 23 (60.5) 15 (39.5)
Ortaokul 16 (61.5) 10 (38.5)
Lise 38 (65.5) 20 (34.5)
Universite 134 (70.9) 55(29.1)
Gelir algis1 Gelirim giderimden 65 (66.3) 33 (33.7) 0.815
az
Gelirim giderimden 30 (62.5) 18 (37.5)
fazla
Gelirim giderime 118 (67.4) 57 (32.6)
denk
Sigara Biraktim 19 (59.4) 13 (40.6) 0.100
Evet 59 (59.6) 40 (40.4)
Hayir 135 (71.1) 55 (28.9)
Alkol Biraktim 5(50.0) 5(50.0) 0.221
Evet 48 (73.8) 17 (26.2)
Hayir 160 (65.0) 86 (35.0)
Kronik Hayir 161 (70.0) 69 (30.0) 0.028*
hastahk Evet 52 (57.1) 39 (42.9)
*p<0.05
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Tablo 4.3.3’te kadin katilimcilarin smear/HPV DNA testini duymalarina gore
sosyodemografik 6zellikleri ile arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan ki-kare
testinde; gelir algisi, kronik hastalik, sigara kullanim1 ile Mamografi testini duyma
arasinda anlaml bir iligski yoktur. Yas, medeni hal, egitim ve alkol kullanimi ile
smear/HPV DNA testini duyma arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Buna gore 31-
40 yas arasi katilimcilarin, evli, {iniversite mezunu olan ve alkol kullanan kadinlarin

daha biiyiik oranda smear/HPV DNA testini duyduklari izlenmistir.

Tablo 4.3.3 Katilimcilarin  smear/HPV DNA  testini  duymalarmma gore
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi
Smear/HPV DNA p
Evet Hayir
18-24 10 (38.5) 16 (61.5)
25-30 39 (63.9) 22 (36.1)
Yas 31-40 36 (78.3) 10 (21.7) <0.001
41-64 44 (73.3) 16 (26.7)
65+ 4 (30.8) 9(69.2)
Medeni hal Bekar 41 (47.7) 45 (52.3) <0.001
Evli 92 (76.7) 28 (23.3)
Egitim Okur-yazar 1(14.3) 6 (85.7)
Ilkokul 15 (60.0) 10 (40.0) 0.020*
Ortaokul 5(45.5) 6 (54.5)
Lise 5(62.5) 6 (37.5)
Universite 92 (70.2) 39 (29.8)
Gelir algis1 Gelirim giderimden 46 (67.6) 22 (32.4) 0.619
az
Gelirim giderimden 18 (69.2) 8 (30.8)
fazla
Gelirim giderime 69 (61.6) 43 (38.4)
denk
Sigara Biraktim 12 (75.0) 4 (25.0) 0.557
Evet 29 (67.4) 14 (32.6)
Hayir 92 (62.6) 55(37.4)
Alkol Biraktim 0 (0.0) 4 (100.0) 0.003*
Evet 27 (81.8) 6 (18.2)
Hayir 106 (62.7) 63 (37.3)
Kronik Hayir 99 (65.6) 52 (344) 0.619
hastahk Evet 34 (61.8) 21 (38.2)
*p<0.05
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Kadin katilimcilarin mamografi testini duymalarma gore Tablo 4.3.4°te
sosyodemografik o6zellikleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan ki-kare
testinde; medeni hal, gelir algisi, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanimi ile
mamografi testini duyma arasinda anlamli bir iliski yoktur. Yas ve egitim ile
mamografiyi duyma arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Buna gore 31-40 yas aras1
katilmcilar ve ortaokul mezunu kadinlar mamografi testini daha yiiksek oranda

duymustur.

Tablo 4.3.4 Katilimcilarin mamografi testini duymalarina gore sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi

42

Mamografi p
Evet Hayir
18-24 22 (84.6) 4(15.4)
25-30 55(90.2) 6 (9.8) 0.005*
Yas 31-40 44 (95.7) 2 (4.3)
41-64 56 (93.3) 4 (6.7)
65+ 8 (61.5) 5(38.5)
Medeni hal Bekar 76 (88.4) 10 (11.6) 0.565
Evli 109 (90.8) 11(9.2)
Egitim Okur-yazar 2 (28.6) 5(71.4)
Ilkokul 22 (88.0) 3 (12.0) <0.001
Ortaokul 11 (100.0) 0 (0.0)
Lise 30 (93.8) 2 (6.3)
Universite 120 (91.6) 11(8.4)
Gelir algis1 Gelirim giderimden 59 (86.8) 9(13.2) 0.397
az
Gelirim giderimden 25(96.2) 1(3.8)
fazla
Gelirim giderime 101 (90.2) 11 (9.8)
denk
Sigara Biraktim 15 (93.8) 1(6.3) 0.303
Evet 41 (95.3) 2 (4.7
Hayir 129 (87.8) 18 (12.2)
Alkol Biraktim 4 (100.0) 0(0.0) 0.247
Evet 32 (97.0) 1(3.0)
Hayir 149 (88.2) 20 (11.8)
Kronik Hayir 138 (91.4) 13 (8.6) 0.213
hastahk Evet 47 (85.5) 8 (14.5)
*p<0.05




Kadin  katilmeilarin Tablo 4.3.5°te KKMM  duymalarma  gore
sosyodemografik o6zellikleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan ki-kare
testinde; medeni hal, egitim, gelir algisi, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanimi ile
KKMM duyma olma arasinda anlamli bir iliski yoktur. Yas ile KKMM duymus olma
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Buna gore 31-40 yas aras1 kadinlar KKMM

daha fazla oranda duymustur.

Tablo 4.3.5 Katilimcilarin Kendi kendine meme muayenesini duymalarina gore

sosyodemografik ozelliklerinin dagilim1

Kendi Kendine Meme p
Muayenesini duymus olma
Evet Hayir
18-24 21 (80.8) 5(19.2)
25-30 54 (88.5) 7 (11.5) 0.033*
Yas 31-40 45 (97.8) 1(2.2)
41-64 57 (95.0) 3(5.0)
65+ 10 (76.9) 3(23.1)
Medeni hal Bekar 77 (89.5) 9(10.5) 0.602
Evli 110 (91.7) 10 (8.3)
Egitim Okur-yazar 6 (85.7) 1(14.3)
Ilkokul 20 (80.0) 5(20.0)
Ortaokul 10 (90.9) 19.1) 0.353
Lise 30 (93.8) 2(6.3)
Universite 121 (92.4) 10 (7.6)
Gelir algis1 Gelirim giderimden az 58 (85.3) 10 (14.7)
Gelirim giderimden 25 (96.2) 1(3.8) 0.141
fazla
Gelirim giderime denk 104 (92.9) 8(7.1)
Sigara Biraktim 13 (81.3) 3(18.8)
Evet 40 (93.0) 3(7.0) 0.364
Hayir 134 (91.2) 13 (8.8)
Alkol Biraktim 4 (100.0) 0 (0.0)
Evet 32 (97.0) 1(3.0) 0.312
Hayir 151(89.3) 18 (10.7)
Kronik Hayir 138(91.4) 13 (8.6) 0.614
hastahk Evet 49 (89.1) 6 (10.9)
*p<0.05
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4.4 KATILIMCILARIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ
INCELENMESI

Tablo 4.4.1’de TSOY-32 olcegine gore katilimcilarin saglik okuryazarlig

index puan ortalamasi verilmistir. Buna gore index puan ortalamasi1 27,32+12,00°dir.

Tablo 4.4.1 Katilimcilarin saglik okuryazarligi index puan ortalamasi

N Minimu Maximum | Mean Std.
m Deviation
TSOY32P 321 |0 50 27.32 12.00

TSOY-32 olcegine gore Tablo 4.4.2°de katilimcilarin saghik okuryazarlig
diizeyi verilmistir. Katilimcilarin saglik okuryazarlik seviyesi %51,1°1 yetersiz ,
%19,3’1 sinirl, %15,3’1 yeterli, %14,3°1i mitkemmel saglik okuryazarligi seviyesinde

izlenmisgtir.

Tablo 4.4.2 Katilimcilarin TSOY-32 6l¢egine gore saglik okuryazarligi dagilimi

Ozellikler N %
Yetersiz 164 51.1
Simirh 62 19.3
Yeterli 49 15.3
Miikemmel 46 14.3
Toplam 321 100.0

4.5 KATILIMCILARIN KANSER TARAMALARI HAKKINDA BiLGI,
TUTUMLARININ SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE OLAN iLiSKiSiNiN
INCELENMESI

Tablo 4.5.1°de tiim katilimcilarin kanser bilgi, tutumu ve saglik okuryazarlig
ile iligkisi incelenmistir. Buna gore akrabalarinda ve yakin ¢evresinde kanser 0ykiisii
bulunma ve kanser tanisi1 alma ile saglik okuryazarligi arasinda iligki saptanmamustir.

Kanser taramasi yaptirma ile saghik okuryazarligi arasinda iliski saptanmamuistir.
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KETEM’i ve ulusal tarama kapsaminda kanser taramasi yapildigini bilme ile saglik

okuryazarlig1 arasinda bir iliski izlenmemistir.

Tablo 4.5.1 Kanser taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ile saglik okuryazarlig: iligkisi
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Saghk Okuryazarhg
Yetersiz | Sitmirh | Yeterli | Mitkemmel | p
Akraba ve | Evet 93 (47.7) 37 30 35(17.9)
yakin (19.0) | (154 0.127
cevresinde | Hayir 71 (56.3) 25 19 11 (8.7)
(19.8) | (15.1)
Kanser Evet 27 (52.9) 11 11 2(3.9) 0.095
taramasi (21.6) | (21.6)
yaptirma Hayir 137 51 38 44 (16.3)
(50.7) (18.9) | (14.1)
Hayir 155 61 46 43 (14.1) | 0.585
Kanser (50.8) (20.0) | (15.1)
tanisi Evet 9(56.3) | 1(6.3) 3 3 (18.8)
(18.8)
Bilgim var | 33 (49.3) 9 12 13 (19.4)
(13.4) | (17.9)
KETEM Bilgim yok | 96 (51.9) 38 24 25(13.8) | 0.686
hakkinda (21.0) | (13.3)
bilgi Duydum 35 (49.3) 15 13 8(11.3)
ancak pek (21.1) | (18.3)
bilgim yok
Ulkemizde | Duydum 51 (48.1) 22 19 14 (13.2)
ulusal ancak (20.8) | (17.9)
tarama ayrintili 0.324
kapsaminda | bilmiyorum
kanser Evet 55 (52.9) 21 18 10 (9.6)
taramasi (20.2) | (17.3)
yapildigim | Hayir 58 (52.3) 19 12 22 (19.8)
bilme (17.1) | (10.8)
Anket Bilmiyorum | 51 (45.1) 28 18 16 (14.2)
sonrasi (24.8) | (15.9) 0.480
tarama testi | Evet 100 30 29 25 (13.6)
yaptirma (54.3) (16.3) | (15.8)
istegi Hayir 13 (54.2) 4 2 (8.3) 5(20.8)
(16.7)
*p<0.05




Tablo 4.5.2°de kolonoskopi testini duyma ile saglik okuryazarligi iligkisi
incelenmistir. Katilimcilar igerisinde kolonoskopi testini duyma ile saglik

okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Tablo 4.5.2 Kolonoskopi testini duyma ile saglik okuryazarlig iliskisi

Kolonoskopi duyma p
Evet Hayir
Yetersiz 106 (64.6) 58 (35.4)
Saghk Smirlt 45 (72.6) 17 (27.4)
okuryazarhg | Yeterli 37 (75.5) 12 (24.5) 0.107
Miikemmel 25 (54.3) 21 (45.7)

Tablo 4.5.3’te kolonoskopi yaptirma ile saglik okuryazarligr iligkisi
incelenmistir. Katilimcilar icerisinde kolonoskopiyi yaptirma ile saglik okuryazarlig

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 4.5.3 Kolonoskopi testini yaptirma ile saglik okuryazarligi iliskisi

Koloskopi yaptirma p
Evet Hayir
Yetersiz 10 (6.1) 154 (93.9)
Saghk Simirlt 6 (9.7) 56 (90.3)
okuryazarh@ | Yeterli 6(12.2) 43 (87.8) 0.370
Miikemmel 2(4.3) 44 (95.7)

Tablo 4.5.4’te GGK testini duyma ile saglik okuryazarlig: iliskisi incelenmistir.
Katilimcilar igerisinde GGK testini duyma ile saglik okuryazarligi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.
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Tablo 4.5.4 GGK testini duyma ile saglik okuryazarligi iliskisi

GGK duyma p
Evet Hayir
Yetersiz 59 (36.0) 105 (64.0)
Saghk Simirlt 20 (32.3) 42 (67.7)
okuryazarh@ | Yeterli 21 (42.9) 28 (57.1) 0.658
Miikemmel 15 (32.6) 31 (67.4)

Tablo 4.5.5’te GGK testini yaptirma ile saghik okuryazarligi iligkisi
incelenmistir. Katilimcilar icerisinde GGK testini yaptirma ile saglik okuryazarlig

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 4.5.5 GGK testini yaptirma ile saglik okuryazarlig: iliskisi

GGK yaptirma p
Evet Hayir
Yetersiz 16 (9.8) 148 (90.2)
Saghk Sl 2(3.2) 60 (96.8) 0.179
okuryazarh@ | Yeterli 4(8.2) 45 (91.8)
Miikemmel 1(2.2) 45 (97.8)

Tablo 4.5.6°da mamografi testini duyma saglik okuryazarhig: iligkisi
incelenmistir. Katilimcilardan kadinlarin mamografi testini duyma ile saglik

okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Tablo 4.5.6 Mamografi testini duyma ile saglik okuryazarlig: iligkisi

Mamografi duyma p
Evet Hayir
Yetersiz 96 (87.3) 14 (12.7)
Saghk Sinirh 29 (90.6) 3(09.4) 0.159
okuryazarh@: | Yeterli 35 (100.0) 0 (0.0)
Miikemmel 25 (86.2) 4 (13.8)

Tablo 4.5.7°’de mamografi testi yaptirma ile saglik okuryazarligi iligkisi
incelenmistir. Katilimcilardan  kadmlarin - mamografi  yaptirmasi1 ile saglik

okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.5.7 Mamografi testini yaptirma ile saglik okuryazarligi iligkisi

Mamografi yaptirma p
Evet Hayir
Yetersiz 23 (20.9) 87 (79.1)
Saghk Sinirh 6 (18.8) 26 (81.3) 0.692
okuryazarh@ | Yeterli 9 (25.7) 26 (74.3)
Miikemmel 4 (13.8) 25 (86.2)

Tablo 4.5.8°de KKMM duyma ile saglik okuryazarlig: iliskisi incelenmistir.
Katilimeilardan kadinlarin  KKMM  duyma ile saglik okuryazarligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Buna gore yeterli-milkemmel saglik

okuryazarlig1 olanlarin KKMM duyma oranlar1 daha yiiksektir.

Tablo 4.5.8 Kendi kendine meme muayenesini duyma ile saglik okuryazarligi iliskisi

Kendi Kendine Meme p
Muayenesini duyma
Evet Hayir
Yetersiz 98 (89.1) 12 (10.9)
Saghk Sinirh 31 (96.9) 13.1)
okuryazarhgl | Yeterli 35 (100.0) 0 (0.0) 0.019*
Miikemmel 23 (79.3) 6 (20.7)

Tablo 4.5.9°da kendi kendine meme muayenesini yapma ile saglik
okuryazarlig: iligkisi incelenmistir. Katilimeilardan kadinlarin kendi kendine meme
muayenesini yapma ile saglik okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur.
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Tablo 4.5.9 Kendi kendine meme muayenesini yapma ile saglik okuryazarligi iligkisi

Kendi Kendine Meme
Muayenesini yaptirma p
Evet Hayir
Yetersiz 69 (62.7) 41 (37.3)
Saghk Sinirh 24 (75.0) 8 (25.0) 0.113
okuryazarh@ | Yeterli 22 (62.9) 13 (37.1)
Miikemmel 13 (44.8) 16 (55.2)

Tablo 4.5.10°da smear/HPV DNA testini duyma ile saglik okuryazarlig iligkisi

incelenmistir. Katilimcilardan kadinlarin smear/HPV DNA testini duymalari ile saglik

okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Tablo 4.5.10 Smear/HPV DNA testini duyma ile saglik okuryazarlig iliskisi

Smear/HPV DNA duyma p
Evet Hayr
Yetersiz 64 (58.2) 46 (41.8)
Saghk Siirlt 23 (71.9) 9 (28.1)
okuryazarh@r | Yeterli 25 (71.4) 10 (28.6) 0.240
Miikemmel 21 (72.4) 8 (27.6)

Tablo 4.5.11°de smear/HPV DNA testini yaptirma ile saglik okuryazarlig

iligkisi incelenmistir. Katilimcilardan kadinlarin smear/HPV DNA testini yaptirma ile

saglik okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 4.5.11 Smear/HPV DNA testini yaptirma ile saglik okuryazarligi iliskisi

Smear/HPV DNA p
yaptirma
Evet Hayir
Yetersiz 35 (31.8) 75 (68.2)
Saghk Sinirh 10 (31.3) 22(68.8) 0.953
okuryazarh@ | Yeterli 12 (34.3) 23 (65.7)
Miikemmel 8 (27.6) 21 (72.4)
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5. TARTISMA

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin kanser taramalar1 hakkinda bilgi, tutumlar
ve saglik okuryazarligi ile iligkisi incelenmistir. Bu ¢alismada katilimeilarin %5’inde
kanser tanis1 mevcut olup, %60,7’sinin akrabalar1 ve yakin ¢evresinde kanser oykiisii
vardi. Benzer ¢aligmalari inceledigimizde kanser tanisi olanlar siklikla %5-9, ailesinde
ve yakin ¢evresinde kanser tanisi olanlar %35-68 oranlar1 arasinda degismekteydi (66—
71). Kanser oykiisii literatiirde siklikla akraba ve yakin ¢evre ile beraber sorgulansa
da Tekpinar ve ark. (2018), Piring¢i ve ark. (2015) vb. ¢alismalarda oldugu gibi sadece
akrabalarda kanser Oykiisii sorgulanmasindan kaynakli farkliliklar mevcuttur.
Yayginlig1 goz oniine alindiginda halk saglig: problemi haline gelen kanserin goriilme

siklig1 niifus artisiyla birlikte her y1l daha da artmaktadir.

Ulkemizde Ulusal Tarama Kapsaminda kanser taramasi yapildigini bilmelerini
sorguladigimizda %65,4’1i bildigini veya duydugunu ancak ayrintili bilgisi olmadigini,
%34,6’s1 tarama yapildigin1 bilmediklerini belirtti. Benzer calismalarda tarama
yapildigin1 bilme oranlar1 %68-78 arast degismektedir (67,68,71-73). Bizim
sonucumuz literatiirii desteklemekle birlikte katilimcilarin egitim seviyesinin ytliksek
olmasiyla iliskili olabilir. Calismamizda bilgisi olmasina ragmen yeterli seviyede
olmayanlarin orani oldukga fazlaydi. Kisilerin kamu spotlari, medya ve diger iletisim
araclariyla yeterli bilgi diizeylerine ulagsmasinin desteklenmesi, aile hekimligi/
polikliniklere herhangi nedenle basvuran kisilere firsat¢r bilgilendirme yapilmasi

oldukca degerlidir.

Kanser tarama testlerini bilen katilimcilara bilgiyi nereden aldiklar
soruldugunda %33,7’si medya/dergi/gazeteden, %27,5’1 aile hekiminden, %18,6’s1
komsu/¢evreden duydugunu belirtmistir. En diisiik %15,5 oraniyla diger saglk
calisanlarindan ve %4,7 oraniyla poliklinik hekiminden tarama bilgisi almiglardi.
Saglik ¢alisan1 6zelinde baktigimizda taramalar en sik aile hekiminden duyulmustur.
Literatiir incelendigimizde kanser tarama testlerini duyan kisiler siklikla aile hekimi
ve medyadan duyduklarini belirtmistir (67,72,74). Sen ve ark. 2020 yilinda yaptig

caligmada katilimcilarin %22,1°1 aile hekiminden, %31,5°1 diger saglik personelinden
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bilgi almis olup, yaklasik yarisinin bir saglik profesyonelinden bilgi aldig1 gortilmiistiir
(75). Bizim calismamizda %47,7 oraniyla neredeyse katilimcilarin yarist saglik
profesyonelinden bilgi almistir. Bir diger ¢aligma grubunda kanser bilgisi genelinde
incelenmis ve tarama testleri bilgisini de kapsayacagi diislintildiigii i¢in ¢alismamiza
dahil edilmistir. Bu ¢alismalarda katilimcilarin kanserle ilgili bilgiyi siklikla medya
televizyon vb. kitle iletisim araglart ve komsu-akrabadan aldigi goriilmiistiir
(69,71,76,77). Kitle iletisim araglarinin bireye ulagsmada etkin ve basarili oldugu
goriilse de kisilerin Oncelikli olarak saglik ¢alisanindan bilgi almasi, taramaya katilimi

artirmasi ve hastalar1 tegvik etmesi acisindan daha etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimeilarin %57°si KETEM’i hi¢ duymamistir. Literatiirde
benzer ¢alismalarda KETEM’i duymama orani %60-82 arasi1 degismektedir (69,70).
Piring¢i ve ark. caligsmast 50 yas lizeri kisilerle yapildigindan yas kriteri g6z Oniine
alindiginda normal popiilasyondan daha yiiksek KETEM’i bilmeme sonucu ¢ikmasina
sebep olmus olabilir. KETEM hakkinda toplumun saglikli ve yeterli bilgi sahibi
olmasi, bu kurumun donanimi ve biiyiikliigii g6z oniline alindiginda etkin kullanim
saglanmas1 i¢in toplu kullanim alanlarinda (AVM, kiitiiphane, konferans

salonlar1..vb.) gorsel afis, posterlerle farkindalik olusturulmasinin olduk¢a dnemlidir.

Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda hangi kanser taramalar
yapilmaktadir sorusuna katilimcilar %55,3’i Meme kanser taramasi, %47,3’1 serviks
kanser taramasi, %25,7’si akciger kanser taramasi, %25,40 kolon kanseri taramast,
%19’u prostat kanseri , %11,9’u mide kanseri, %8,4’ii cilt kanseri, %34,4’1 fikrim yok
seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin yiiksek bir kismimin akciger kanseri
taramasinin yapiliyor oldugunu diistinmesi, toplumda en sik goriilen ilk 3 kanserden
biri olmasindan kaynakli olabilir. Benzer calismalar incelendiginde ulusal tarama
kapsaminda kanser taramalarindan meme kanserinin yapildigini bilinme oranlari
%28,1-%77,2 oranlariyla ilk sirada olup, serviks kanseri %24,3-74,9 oranlart ile ikinci
sirada izlenmektedir (67,78,79). Calismalarda sonuglarin degiskenligi Ordu, Kayseri,
Izmir gibi farkli bélgelerde yapilmasi sebebiyle bolgesel farkindaligin degismesi
kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda katilimecilarin %84,1°1 hi¢ kanser taramasi yaptirmamisti.

Benzer calismalarda bu oran %63-81 arasinda degismektedir (66,67,69). Calismamiz
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literatiirle uyumlu olmakla birlikte katilimcilarin %38,9’unun 18-30 yas araliginda
olmas1 ve kendi kendine meme muayenesi yapmayi tarama kategorisinde saymamis
olabilecegi sonucumuzu etkilemis olabilir. Birinci basamaga herhangi bir sebeple
bagvuran kisilere firsatci taramalar yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Egitim, seminerlerle
bireysel bilinglendirme saglanarak kisilerin giinliik yasantisinda diger kisilerle

iletisimleri yoluyla gevresinin de farkindaligini artirmasi saglanabilir.

Caligmamizda tarama yaptiran katilimcilara tarama yaptirma sayist sorulmus
ve bir kez yaptirmis olanlarin siklikta oldugu goriilmiistiir. Tarama yaptiranlarin
KKMM %23,4, smear/HPV-DNA %43, mamografi %50, GGK %65,2, kolonoskopi
%79,1 oraninda bir defa yaptirdiklarini belirtmistir. KKMM tarama yapilma siklig1
icinde 5’ten fazla yapilan tek tarama testi olup %31,1 oramyla izlenmistir. Bu
farkliligin basit, hizli uygulanabilir, saglik kurumuna bagvurmadan yapilabilmesiyle

ilgili oldugu diigiiniilmektedir.

Calismamizda tarama yaptirmayanlarin yaptirmama sebepleri sorgulandiginda
%29,9°u zaman ayrramadigindan, %25,4’li tarama yapildigini bilmediginden, %21,9’u
ailede kanser olmadig1 ic¢in, %17,4’li nereye basvurmak gerektigini bilmediginden
tarama yaptirmadigini belirtmistir. Literatiirde benzer ¢aligmalarda bireylerin tarama
yaptirmama sebepleri incelendiginde; Ak ve Baygelebi ve ark. ¢aligmalarinda sirasiyla
katilmecilarin  bilgisizligi ve kendini risk altinda goérmemeleri (74,80), diger
caligmalarda saglikli oldugunu diisiinmeleri ve zaman bulamama oldugu belirtilmistir
(67,68). Sen ve ark. calismasinda kadinlarin mamografi ve serviks taramasi
yaptirmamasinin en biiylik sebebi %38-41 oranlartyla zaman ayiramamadir (75).
Toplumun tarama yaptirmamasinin baglica sebebi olarak bilgi eksikligi ve zaman
ayrramamadir. Koruyucu hekimlik hizmetleri kapsaminda gezici hizmetlerin etkin
hale getirilmesi ve en yakin saglik merkezine davetler ile erisimin kolaylagtirilmasi
taramalarda artisa katki saglayacaktir. Katilimcilarin anket sonrasi tarama testi
yaptirma istegi sorgulanmis ve katilimcilarin %57,3’1i uygun yas araliginda tarama

testi yaptirmak istedigini belirtmistir.

Calisgmamizda GGK testini duyma ve yaptirma orani sirastyla %35,8 ve %7,2
oranindadir. Literatiirii inceledigimizde calismalarda GGK testini bilenler %2,3 ve

%41,8 olarak belirtilmistir (73,81). Baygelebi ve ark. ¢calismasinda GGK testini duyma
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kadm-erkek cinsiyeti ayr1 degerlendirmis ve sirasiyla %12,3 ve %50,7 bulunmustur
(80). Yine benzer calismalarda GGK yaptirma oranlart %1,59-15,3 arasinda
degismektedir (66,67,73). Calismamiz literatiirii desteklemekle birlikte GGK yaptirma
oranlarinin oldukea diisiik oldugu gézlenmistir. Bunun sebebi bireylerin GGK testinin
kolonoskopi benzeri invaziv bir islem oldugunu diisiinmeleri ve korkmalar1 olabilir.
GGK testinin kolay, hizli sonuglanabilir bir test oldugu konusunda 6zellikle 50 yas
izeri kisiler saglik kuruluslarina basvurdugunda bilgi verilerek teste katilimlari

saglanmalidir.

Calisgmamizda katilimcilarin GGK testini duymalart ile sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde yas, cinsiyet, egitim ile GGK testini duyma arasinda anlamli
bir fark saptanmistir. Buna gore 31-40 yas arasi katilimcilar, kadimnlar, {iniversite
mezunu kisiler GGK testini daha yiiksek oranda duymustur. Ozdemir ve ark.
caligmasinda tarama yas grubundaki kisiler ve kronik hastaligi olanlar GGK testini
daha yiiksek oranda bilmektedir (68). Sahin ve ark. ¢aligmalarinda erkek, egitim
durumu ytiksek olanlarin GGK tarama testini daha ¢ok duyduklarini belirtmistir (81).
Sahin ve ark. ¢aligmasinin sonucu katilimcilarin %66,9’unun erkek olmasi ve yas
ortalamasinin 59 olmasi1 sebebiyle tarama yas grubunda olmalar1 nedenli

farkindaliklariin yiiksek olmasi olabilir.

Caligmamizda kolonoskopi testini duyma ve yaptirma oranlari sirasiyla %66,4
ve %7,5°ti. kolonoskopi yaptirma oldukga diisiik bir oranda kalmigtir. Literatiirde
benzer ¢aligmalarda kolonoskopiyi bilenler %5,7-56,5 oranlar1 arasinda degismektedir
(70,73,81). Yine calismalarda kolonoskopi testini yaptiranlarin %1,8-20,5 oranlar
arasinda degismekte oldugu gorilmiistir (66,67,70,73,82). Baygelebi ve ark.
kolonoskopi testini bilenleri kadin/ erkek ayr1 incelemis ve sirasiyla %12,6 ve %48,3
olarak belirtmistir. Ayn1 ¢alismada kolonoskopi yaptirma orani %5 bulunmustur (80).
Bir bagka ¢alismada katilimcilarin %11,9’u daha once kolorektal kanser taramasi
yontemlerinden birini yaptirmistir (81). Cin’de ve 14 Asya/Pasifik iilkesinde yapilan
bir ¢aligmada kolonoskopi yaptirma oranlari sirastyla %2,8 ve %27 olarak belirtilmistir
(70). Sonucumuz literatiirii desteklemekle birlikte c¢aligmalarda kolonoskopiyi
yaptirma oranlar1 oldukg¢a diisiik oldugu izlenmistir. Kolonoskopinin invaziv, zorlu bir
islem olmasi ve sedasyon saglanarak yapilmasi bireylerin katilimini azaltmakta oldugu

diistiniilmektedir.
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Calismamizda katilimcilarin kolonoskopi testini duymalariyla
sosyodemografik Ozellikleri arasindaki iligski incelenmis ve yas, cinsiyet, egitim,
kronik hastalik ile kolonoskopi testini duyma arasinda anlamli bir fark saptanmstir.
Buna gore 31-40 yas aras1 katilimcilar, kadin cinsiyet, liniversite mezunu olanlar ve
kronik hastalig1 olmayan kisiler daha yiiksek oranda kolonoskopi testini duymustur.
Literatiirdeki benzer ¢aligmalarda egitim durumu arttikca kolonoskopi testini

duymanin arttig1 goriilmiistiir (68,81).

Calismamizda kadin katilimeilarin %89,8’1 mamografiyi duymus olup sadece
%20,4’ti mamografi yaptirmisti. Literatiirii inceledigimizde mamografi duyma
oranlart %51,3-%72 oranlar1 arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir (73,83,84).
Calismamizda mamografiyi duyma orami olduk¢a yiiksek goriilmektedir. Bunun
baslica sebebi Izmir merkezde 3. Basamak bir hastanede yapmamizdan kaynakli
olabilir. Literatiirde mamografi yaptirma oranlar1 ise %0,9-55,9 arasinda degismekte
olup Tiirkiye’de bolgelere gore yaptirma oranlarinin degistigi goriilmektedir (73,83—
87). Yurtdis1 ¢aligmalarinda mamografi yaptirma diizeyleri yiiksek olup bunun baglica
sebebinin egitim oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde mamografi yaptirma oranimin
istenilen diizeyde olmamast kamu spotlari, meme kanseri miicadele kurulus-
derneklerinin faaliyetleri ile mamografinin 6nemi hakkinda yeterli bilgilendirmenin
yapilmasina ragmen bireylerin yonlendirilmesinde eksiklikler, miiracaat noktalarinda

saglik hizmeti vericilerinin yogunlugundan kaynakli yeterli tesvik yapilamamasi

kaynakl1 olabilir.

Calisgmamizda kadin katilimcilarin - mamografi  testini  duymalar1 ile
sosyodemografik ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde yas ve egitim ile
mamografi testini duyma arasinda anlamli fark vardir. Buna gore 31-40 yas arasi
katilimcilar ve ortaokul mezunu kadinlar mamografiyi daha ytiksek oranda duymustur.
Calismalar incelendiginde tarama yasindaki kadinlarin mamografiyi daha c¢ok
bildiklerini belirtilmistir (68). Aker ve ark. yas ile mamografi arasinda anlamli iligki
bulmustur ancak yas aralig1 belirtilmemistir (84). Benzer bir ¢alismada 46 yas tizeri
katilimcilarin mamografi daha az duyduklar belirtilmistir (73). Calismamizda
ortaokul mezunu kadinlarin daha fazla mamografiyi duymalari, televizyon vb. iletisim
araclari ile saglik programlarini daha fazla takip etmeleri ve bilgilendirici yayinlara

fazla denk gelmis olabilecekleri nedenli oldugu diistiniilmektedir.
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Calisgmamizda kadin katilimcilarin KKMM duyma oranit %90,8 olup KKMM
duymadigin1 yalnizca 19 kisi belirtmistir. KKMM duyma orani bu denli yiiksek
olmasina ragmen KKMM yapma %62,1 oraninda kalmistir. Calismamiz literatiirii
desteklemekte olup benzer sekilde KKMM duyma oranlari yaptirma oranlarindan
yiiksek bulunmustur (68,88). Literatiir incelendiginde KKMM duyma oranlarinin
%48,1-80,5 arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir (73,80,84). Yine benzer
caligmalarda KKMM yapma oranlart %16,9-%72,6 arasinda degismektedir
(73,79,80,83,89). Yurt disinda 2001-2005 aras1 yapilan ¢caligsmalar incelenmis KKMM
yapma oranlar1 %38-61 aras1 degismektedir (90-92). Calismamiz literatiirii
desteklemekle birlikte duyma ve yapma oranlarimin yiiksek c¢ikmasinin sebebi
caligmalarin Baygelebi (2015), Yigitbas (2016), Aker (2015) vb. ¢alismalarda oldugu
gibi gecmis yillarda yapilmasi, gegen siire ile birlikte KKMM hakkinda daha fazla
kamu spotlari, seminerler, egitimler ile toplumun bilgi seviyesi artisindan kaynakli
olabilir. 20 yas tistli kadinlara KKMM yapma konusunda farkindalik olusturmak igin

mutlaka egitim ve destek hizmetleri verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda kadin katilimcilarin KKMM duymalart ile sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde yas ile KKMM duyma arasinda anlamli bir
fark saptanmistir. Buna gore 31-40 yas aras1 kadinlar KKMM’sini daha yiiksek oranda
duymustur. Balaman (2010), Aker (2015) ve ark. ¢aligmasinda yasin KKMM yapma
diizeylerini etkiledigini belirtmistir (93,94). Duman ve ark. yas arttik¢ca ve kadinlarin
KKMM duyma oranlarmin azaldigini belirtmistir (83). Calismalarda siklikla yas ile
KKMM duyma arasinda iliski bulunmus ancak yas araliklarinin degiskenligi
gbzlemlenmistir. Bunun en biiyiik sebebinin kesitsel ¢alismalar olmasindan kaynakli

oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadin katilimcilarin  smear/HPV-DNA testini duyma ve
yaptirma oranlar1 swrasiyla %646 ve %31,6°dir. Ulkemizdeki ¢aligmalar
incelendiginde kadinlarin smear/HPV-DNA testini %31,4-76,9 oranlar1 arasinda
duyduklart goriilmiistiir (73,80,83,95). Yine literatiirdeki ¢aligmalarda smear/HPV-
DNA tarama testi yaptirma oranlart ise %38,2-68,5 arasinda degismektedir
(66,80,83,86,96,97). Calismamiz literatiirii desteklemektedir. Smear/HPV DNA

duyma yiiksek orandayken yaptirma olduke¢a diisiik oranda kalmistir.
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Calismamizda kadin katilimcilarin smear/HPV DNA testini duymalar ile
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski incelenmis ve yas, medeni hal, egitim ve
alkol kullanim1 ile smear/HPV DNA testini duyma arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir. Buna gore 31-40 yas arasi katilimcilarin, evli, iiniversite mezunu olan ve
alkol kullanan kadinlarin daha biiylik oranda smear/HPV DNA testini duyduklar
goriilmistiir. Literatiirli inceledigimizde Akyiiz ve ark. ¢aligmasinda evli kadinlarin
pap-smear testini daha yiiksek oranda, Ozdemir ve ark. {iniversite mezunu olanlarmn
smear/HPV-DNA testini daha yliksek oranda, A¢ikgoz ve ark. yas azalmasi ve egitim
diizeyi artmast ile smear testini daha yiiksek oranda duyduklari belirtmistir. Duman ve
ark. calismasinda yas arttikca ve egitim diizeyi azaldik¢a pap-smear testini bilme
oranlar1 azalmaktadir (68,83,86,95). Calismamiz literatiirii desteklemekte olup risk
faktorlerinin (yas, alkol, cinsel yasam) bilincinde olan egitimli kadinlarin daha ¢ok

tarama yaptirdiklarini gostermektedir.

Calismamizda TSOY-32 oOlgegine gore katilimcilarin saglik okuryazarlig
seviyesi %51,1°1 yetersiz, %19,3’0 smiurli, %15,3’1 yeterli, %14,3’1i miikemmel
bulunmustur. Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmek
icin yapilan ¢alismalarda yetersiz olanlarin orani %27,2-64,6 arasinda, miikemmel
olanlarin ise  %5,8-52,5 arasinda degismektedir (63,65,89,98—100). Literatiirle
uyumlu olan c¢alismamizda dikkat ¢eken bir konu; {iniversite mezunu kisiler
calismamizda ¢cogunlukta olmasina ragmen egitim durumunun yiiksek olmas yeterli-
miikemmel saglik okuryazarligi seviyesine sahip olmay1 beraberinde getirmemekte
olmasidir. SOY kavrami heniiz yeni 6nemi anlagilan bir kavram oldugundan
gelistirilmesi, 6neminin toplum ve saglik profesyonelleri tarafindan anlagilmasi igin
destekleyici politikalara ihtiyact oldugu disiiniilmektedir. Yurtdisi calismalariyla
iilkemizdeki ¢aligmalar arasindaki saglik okuryazarlig1 diizeylerinin farkliligin temel

sebebinin egitimli poplilasyonun daha yiiksek olmastyla iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin kanser bilgi, tutumu ve saglik okuryazarlig ile
iligkisi incelenmistir. Buna gore akrabalarinda ve yakin g¢evresinde kanser Oykiisii
bulunma, kanser tanisi almis olma, KETEM’i ve ulusal tarama kapsaminda kanser
taramas1 yapildigini bilme, kanser taramasi yaptirma ile saglik okuryazarligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Oldach ve ark. 1990-2011'de

yayinlanan saglik okuryazarligi ve kanser taramasini arasindaki iligkiyi inceleyen yedi
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veri tabani tarayarak yaptiklari ¢alismada yetersiz saglik okuryazarligi ile diisiik kanser
tarama oranlar1 arasinda bir iligki egilimi oldugunu belirtmislerdir (101). Li ve ark.’lar1
yash Cinli Amerikali’lara yaptig1 bir diger ¢aligmada yiiksek saglik okuryazarligi
diizeyi ile kanser taramalar1 yaptirma arasinda iliski oldugunu belirtmistir (102).
Papadakos ve ark. 17 makale ile inceleyerek yaptigi saglik okuryazarligi ve kanserin
kendi kendi kendini yonetme davraniglari (kanser taramalari, kemoterapi alimi,
postoperatif komplikasyon riski) arasindaki iliskiyi inceledigi calismada ytiksek saglik
okuryazarlig1 ile kanser taramalari arasinda iligki bulunmustur (103). Kendir ve ark.
SOY diizeyi ile meme kanseri bilgisi ve tarama tutumlar iligkisinin irdelendigi
calismada yetersiz SOY diizeyindeki katilimcilarin meme kanseri bilgisinin en alt
seviyede oldugu goriilmiistiir (104). Bizim sonucumuzun literatiirle uyumlu olmamasi
kisith katilimeryla yapilmasi, kesitsel calisma olmasi ve COVID-19 nedenli hastaneye
basvuran popiilasyonun degismis olabileceginden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemize genellenebilir daha kapsamli bir ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calisgmamizda kolonoskopi testini duyma-yaptirma ile saglik okuryazarlig
arasindaki iligki incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
Ugur ve ark. saglik okuryazarlig1 diizeyi ile kolonoskopi taramasi yaptirma arasinda
anlamli bir iligki olmadigini belirtmistir (105). Peterson ve ark. calismasinda sinirlhi-
yetersiz saglik okuryazarligi olanlar kolorektal kanser taramalar1 hakkinda daha az
bilgi sahibidir (106). Kaliforniya’da yetersiz SOY’a sahip olanlarin kolorektal kanser
taramalarina katilma ihtimallerinin diisiikk oldugu goriilmiistiir (107). Danimarka’da
Horshauge ve ark. 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada saglik okuryazarlig: ile kolorektal
kanser taramasi yaptirma arasinda iligki bulunmamistir (108). Literatiirde ¢aligmalar
bolgelere gore farklilik gostermekte olup baslica etken kiiltiirel farkliliklar ve egitim

seviyeleri olabilir.

Calisgmamizda GGK testini duyma-yaptirma ile saglik okuryazarlig1 arasindaki
iliski incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Benzer bir
calismada yiliksek SOY seviyesinde olanlarin GGK yaptirma davraniglariin daha
fazla oldugu goriilmistir (105). Terry ve ark. GGK testini duymayan ve
yaptirmayanlarin daha ¢ok diisiik SOY seviyesinde olanlar oldugunu gostermistir
(109). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada yetersiz SOY seviyesinin kolorektal kanser

taramalarina katilimin 6niinde bir set oldugu belirtilmistir (110).
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Calisgmamizda kadinlarin mamografi testini duyma-yaptirmalar1 ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iligski incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Ulkemizdeki calismalar sonucumuzu desteklemektedir (105,111).
Berkman ve ark. diisiik saglik okuryazarliginin daha az mamografi taramasi ile iligkili
oldugunu belirtmistir(112). Scott ve ark. Amerika’da yetersiz saglik okuryazarlig
olanlarm son 2 yil iginde daha az mamografi taramasi yaptirdiklarini, Davis ve ark.
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada diisiik okuryazarligi olan kadmlarin mamografi
bilgisinin eksik oldugunu belirtmistir (113,114). Calismamiz iilkemizdeki ¢aligmalari
desteklemekte ancak yurtdisi calismalariyla catismaktadir. Ulkemizde bu konuda daha

kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda katilimcilardan kadinlarin KKMM duymalart ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iligki incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur ancak KKMM yapma ile saglik okuryazarlig1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iligski yoktur. Ugur ve ark. calismasinda KKMM yapma ile saglik
okuryazarlig1 yliksek olmasi arasinda anlamli iligki vardir (105). Rakhshkhorshid ve
ark. Iran saglik okuryazarlig1 anketi kullanarak yaptig1 calismada saglik okuryazarlig:
yiiksek olan katilimcilarin KKMM daha fazla yaptig1 goriilmiistiir (115). Calismamiz
KKMM yapma-SOY iliskisi agisindan literatiirle uyumlu olmamasi izole bir sonug
olabilir. Bu ¢aligmada yeterli-miilkemmel saglik okuryazarligi olanlarin KKMM
duyma oranlar yiiksek olmasinin degerli bir sonu¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Saglik
okuryazarlig1 yiiksek bireyler KKMM ile ilgili afis, brosiir, saglik profesyonellerince

s0zlii anlatilar1 daha iyi kavrayabildigi diistiniilmektedir.

Calisgmamizda kadinlarin smear/HPV DNA testini duyma-yaptirmalari ile
saglik okuryazarligi arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Ulkemizdeki ¢alismalarda saglik okuryazarligi diizeyi ile smear
yaptirma arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (105,111). Lee ve ark. Tayvan’da
yaptig1 calismada bizim ¢alismamizla benzer sekilde iliski bulunmamistir (116). Scott
ve ark. Amerika popiilasyonuyla yaptig1 ¢calismada yetersiz SOY diizeyine olanlarin
smear taramasini daha az yaptirdiklari goriilmiistiir (113). Marcus ve ark. calismasinda
diisiik SOY seviyesindeki yash bireyler tarama programindan faydalanimlarinin daha

az oldugu ve serviks kanseri risklerinin daha fazla oldugu goriilmistir (117).
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Literatiirde bolgesel farkliliklardan kaynakli sonuglarda degisiklikler gozlense de

calisgmamizin sonucu {ilkemizdeki sonuglarla benzerdir.

Calismamizin baz1 kisithiliklari mevcuttur. Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi polikliniklerine bagvuran 321 hasta Kasim-Ocak aylar1 arasi rastgele olarak
calismaya alinmistir. Bagvuran hasta popiilasyonu kisitli olmasi nedenli Tiirkiye
genelini yansitmayabilir. Calismamiz kesitsel olmasit sebebiyle hastalarin
sosyodemografik verilerindeki biiyiik farkliliklar mevcuttur. Orneklemin homojen

yapida olmamasindan dolay1 Tiirkiye popiilasyonuna genellenebilir 6zellikte degildir.
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6. SONUCLAR

Katilimcilarin %64,2’si kadin, %58,9’u tiniversite mezunudur.

Katilimcilarin %65,4’°1 iilkemizde kanser taramasi yapildigini biliyor veya duymus
ancak ayrintili bilgi sahibi degildir.

Akrabasinda veya yakin gevresinde kanser oykiisii olan %60,7’dir.

Katilimeilarin %84,1°1 hi¢ kanser taramasi yaptirmamaistir.

Katilimeilarin %57°si KETEM’1 hi¢ duymamustir.

Literatirde ve c¢alismamizda GGK, kolonoskopi, mamografi, KKMM,
smear/HPV-DNA tarama testlerini bilenlerin orani yaptiranlarin oranindan
yiiksektir.

Mamografi ve KKMM duyma oranlar1 olduk¢a yiiksektir. KKMM bilmeyen
sadece 19 kisi vardir.

Tarama yapildigin bilenler bilgiyi siklikla medya/dergi/gazeteden, ikinci siklikla
aile hekiminden almaistir.

Tarama yaptirma sayist GGK, kolonoskopi, mamografi ve smear/HPV-DNA
testlerinde siklikla bir defadir. KKMM bekledigimiz bir sonug olarak 5’ten fazla
siklikla yapilan tek tarama testi olmustur.

Katilimeilarin %51,1°1 yetersiz saglik okuryazarligi, %14,3’ti miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir.

Tiim katilimeilardan GGK, kolonoskopi testini 31-40 yas arasi olanlar, kadin
cinsiyet, liniversite mezunu olanlar; kolonoskopi testini kronik hastaligir olmayan
katilimcilar daha yiiksek oranda duymustur.

Kadin katilimcilardan 31-40 yas arast olanlar KKMM, smear/HPV-DNA,
mamografiyi; evli olan, alkol kullanan, iiniversite mezunu olanlar smear/HPV
DNA'y1; ortaokul mezunu olanlar mamografiyi daha yiiksek oranda duymustur.
Akrabasinda ve yakin ¢evresinde kanser Oykiisii bulunma, kanser tanisi alma,
KETEM’i duyma, ulusal tarama kapsaminda kanser taramasi yapildigini bilme ve

kanser taramasi yaptirma ile saglik okuryazarlig arasinda iligski bulunmamastir.
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Katilimeilarin ~ kolonoskopi, GGK testini duyma/yaptirmalar1 ile saglik
okuryazarlig1 arasinda iligki bulunmamuistir.

Kadinlarin mamografi, smear/HPV DNA testini duyma/yaptirmalart ile saglik
okuryazarlig1 arasinda iligki bulunmamustir.

Katilmeilarin  KKMM yapmalar1 ile saglik okuryazarligi arasinda iligki
bulunmamustir.

Yeterli-miilkemmel saglik okuryazarligi olanlarin KKMM duyma oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Calisma sonucunda kanser taramalari hakkinda katilimcilarin farkindaliginin

artmasi saglanmistir.
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7. ONERILER

Kanser gilinlimiiziin ciddi halk saglig1 problemi olmus ve miicadelesi giinden
giine zor hale gelmistir. Toplumun kanser konusunda ge¢mise gore farkindaligi artmis
ancak erken evrelerde tani ve tarama yontemleri konusunda istenilen farkindalik
seviyesi heniiz saglanamamistir. Bolgesel kanser verileri ¢ikartilarak bireyler ASM,
KETEM, TSM’ye diizenli ¢agirilip eksikliklere yonelik kisiye uygun materyallerle
egitim verilmelidir. Geng hastalarin kanserin ciddiyetini anlayamamalar1 sebebiyle
okul caglarindan baslanan egitim politikalartyla taramalarin 6nemine dair kisa basit
diizeyde egitimler verilebilir. Gezici hizmetlerle hem farkindalik artis1 hem zaman
ayrramayan hastalarin firsat¢1 taranmasi miimkiin olabilir. Calismamiz sonucunda
bireylerin tarama konusundaki diisiincelerinde olumlu artig izlenmis ve farkindalik

saglanmustir.

Calismamiz sonucunda kanser taramalar1 ve SOY arasinda anlamli bir iligki
bulunmasa da toplumun saglik okuryazarligi seviyesinin yeterli-miikemmel hale
gelmesi bireylerin kendi bedenini tanimasini, belirtilerinin kanser belirtisi olup
olmayabileceginin farkina varabilmesini ,kanser ve erken tani ve tarama yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olup tedaviye erken ulagmasini, saglik profesyoneliyle saglikli
iletisimi sonucu tedaviye uyumu ve mortalite/morbiditenin Oniline geg¢ilmesini
saglayacaktir. Pozitif siirecle birlikte personel, kamusal maliyet yiikiiniin, tedavi yiikii

minimuma inmesi saglanacaktir.
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9. EKLER

EK-1 : SOSYODEMOGRAFIK VERILER VE KANSER TARAMALARI
HAKKINDA BILGIi ANKETI

AILE HEKIMLIiGi POLIiKLINiGI’NE BASVURAN YETIiSKiN
HASTALARIN KANSER TARAMALARI HAKKINDA
BiLGi,TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI iLE iLiSKiSININ INCELENMESI

Bu calisma ile arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmig
Sosyodemografik Veriler ve Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgi Anketi ve giivenilirligi
kamitlanmis TSOY-32 (Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32) kullamilarak kanser
taramalar1 hakkindaki bilgi, tutumlar1 degerlendirmek ve saglik okuryazarligi ile olan

iligkisinin incelenmesi amaclanmistir.

ANKET KATILIMCISI ONAY FORMU

Arastirmaci tarafindan AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGI’NE BASVURAN
YETISKIN HASTALARIN KANSER TARAMALARI HAKKINDA BILGI,
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE
ILISKISININ INCELENMESI konulu ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek katilimei
olarak davet edildim. Bu calismaya katildigim takdirde bana ait bilgilerin gerek
arastirma sirasinda gerekse sonuclarin bilimsel amagla kullanilmasi sirasinda gizliligin
korunacagina ve o6zenle yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmada bana herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir ve finansal sorumluluk almiyorum. Yapilan tiim agiklamalar
anlamis bulunuyorum. Kendi iste§imle adi gecen arastirma projesinde katilimci

olmay1 kabul ediyorum.

iMZA
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Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgi Anketi

1) Yasimz?

2) Cinsiyetiniz?

a)Kadin  b)Erkek

3) Medeni durumunuz?

a)evli b)bekar c) Esi vefat etmig/Esinden ayrilmis
4) Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise
f) Universite

5) Gelir durumunuz nedir?

a) Gelirim giderimden az ~ b) Gelirim giderime esit ¢) Gelirim giderimden
fazla

6) Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet b)hayir c¢)biraktim
7)Alkol kullaniyor musunuz?

a)Evet b)hayir ¢) biraktim
8)Kronik bir hastaliimz var m1 ?Varsa hastaliklarimzi belirtiniz.
a) yok b) var

9)Tanilh kanser hastaligimiz var m1 ? Varsa belirtiniz

a) yok b) var

10)Akrabalarimizda yada yakin ¢evrenizde kanser olan var m1? Varsa neyiniz
oluyor?

a) yok b) var

11) Ulkemizde ulusal tarama kapsaminda kanser taramasi yapildigim biliyor
musunuz?

a) evet b) hayir c¢) duydum ancak ayrintili bilgim yok
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12.Kanser tarama testlerini biliyorsaniz bilgiyi nerden aldimz? Bilmiyorsaniz
diger soruya geciniz.

a) Aile hekiminiz b) poliklinik brang hekimi c)
Medya /dergi/gazete
d)komsu/cevre e) diger saglik calisani (hemsire,att..vb)

13.KETEM hakkinda bilginiz var m1?
a) Duydum ancak pek bilgim yok b) bilgim var ¢)bilgim yok

14.Ulkemizde ulusal tarama kapsaminda asagidaki kanserlerden hangileri icin
tarama yapilmaktadir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) Akciger b) Rahim-agzi kanseri (serviks) c¢) Kalin barsak(kolon) d) Prostat
e) Cilt f) Meme g) Mide 1) Fikrim yok  j) Diger

15. Hi¢ kanser taramasi yaptirdimz mi?
a)evet b)hay1r

16. Asagidaki tarama testlerini duydunuz mu ? isaretleyiniz.

Kendi kendine meme a)Hay1r b) Evet
muayenesi (kadin
hastalar icin)

Mamografi (kadin a) Hayir b) Evet
hastalar icin)

Gaytada gizli kan testi a) Hayir b) Evet
Kolonoskopi a) Hayir b) Evet
Smear/HPV-DNA testi a) Hayir b) Evet

(kadin hastalar i¢in)

17.Asagidaki tarama testlerini hi¢ yaptirdimz mi? isaretleyiniz

Kendi kendine meme a)Hayir b) Evet
muayenesi (kadin
hastalar icin)
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Mamografi (kadin a) Hayir b) Evet
hastalar icin)

Gaytada gizli kan testi a) Hayir b) Evet
Kolonoskopi a) Hayir b) Evet
Smear/HPV-DNA testi a) Hayir b) Evet

(kadin hastalar icin)

18.Asagidaki tarama testlerinden yaptirdiginiz varsa hangi siklhikla ve kag¢ defa
yaptirdigimizi belirtiniz.

Kendi kendine meme muayenesi
(kadin hastalar icin)

Mamografi (kadin hastalar icin)

Gaytada gizli kan testi

Kolonoskopi

Smear/HPV-DNA testi  (kadin
hastalar icin)

19.Tarama yaptirmadiysaniz tarama yaptirmama nedeniniz/nedenleriniz
nelerdir? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

a)Tarama yapildigini bilmiyordum b) Zaman ayiramiyorum

¢) Nereye basvurmam gerektigini bilmiyorum d) Maddi olanaksizliklar
yiiziinden gidemiyorum

e) Doktora gitmeye ¢ekiniyorum f) Kotii bir hastaligim olmasindan
korkuyorum
g) Tibba giivenmiyorum h) Ailemde kanser olmadigi i¢in

1) Diger, aciklaymiz................ooiiiiiiiiiii
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20.Kanser taramasim duymadiysaniz yada yaptirmadiysaniz bu
anket/bilgilendirme sonrasi yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz?

a)hayir
b)evet

c¢)bilmiyorum
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EK-2:TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Gok kolaydan gok zora dogru derecelendirecek olursaniz agagudakileri yapmak sizin igin ne derece
kolay/zordur?

1. Gok kolay

2. Kolay
3. Zor

4. Cok zor

5. Fikrimyok

Saghdinizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini aragtirp bulmak

Saghdnizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yazy: (brogiir, kitapak, afis gibi)
okuyup anlamak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslannzin tavsiyelerinin
givenilir olup olmadigini degerlendirmek

Bir sadlik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastinp bulmak

Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginiz arastinp
bulmak

Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, telefon ya da intermet aracihgi ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklann tedavileriile ilgili bilgileri aragtirp bulmak

Doktorunuzun hastali@inizla ilgili agklamalarini anlamak

Doktorunuzun énerdidi farkh tedavi seceneklerinin avantajve dezavantajlarini degerlendirmek

Sadlikgilann (doktor, eczaci gibi) énerdikleri bigimde ilaglarimizi kullanmak

llag kutusundaki ilaa kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak

Farkl bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiyac duyup duymadiginiza karar vermek

Tahlil/tetkik éncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

Acil bir durumda (kaza, ani sadlik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

Gerekli oldugu durumlarda ambulans gagirmak

Doktorunuzun size énerdigi sekilde, dizenli araliklarla saglik takip ve kontrolleriniz yaptirmak

Fazla kilolu olma, ytiksek tansiyon gibi saghiginiz icin zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastinp
bulmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghgimz icin zararh olabilecek durumlarla ilgili saglik uyanlanmni
anlamak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davraniglarla nasil basa gikilacagryla ilgili bilgiyi aragtinp
bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa gkilacagiyla ilgili saghk uyanlanni
anlamak

22

Yaginiz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iligkili olarak yaptirmariz gereken saglik taramalan (kadinlar
icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yénelik taramalar gibi) ile ilgili bil giyi arastinp bul-
mak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkl olmak icin yapilmasi énerilen bilgileri
anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkh olmak icin yapilmasi énerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadidina karar vermek

25

Gida ambalajlari izerinde sagh@inizi etkil eyebilecedinizi digtindiginiz bilgileri anlamak

Yagadidiniz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghd etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlen-
dirmek

27

Yagadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmas icin neler yapilabilecegiile ilgili bilgileri
bulmak

Guindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sadhinizi etkiledigini degerlendirmek

Saghdiniz igin yagam tarzinia (sporyapmak, saglikl beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

Diyetisyen tarafindan yazih olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

288

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda énerilerde bulunmak

32

Sagliklalgili politika dedigikliklerini yorumlamak
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