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OZET

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci; 30-70 yas arasi bireylerin kanser tarama

testlerine kars1 tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tek merkezli, analitik (karsilastirmali) kesitsel ¢alisma olup,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 30
Aralik 2020 - 30 Mart 2021 tarihleri arasinda bagvuran 177 erkek ve 172 kadin ile
yapildi. Calismaya 30-70 yas arasi, bilinen akut saglik problemi olmayan 6l¢egi
yanitlamasina engel olacak diizeyde bilissel, gorsel engeli olmayan ve calismaya
katilmay1 kabul edenler dahil edildi. Katilimeilarin sosyodemografik verileri, kanser
taramalarina yonelik tutum 6lgegi yiizyiize goriisme teknigi ile sorgulandi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences for

Windows) 22.0 programi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: 177 erkek ve 172 kadindan olusan aragtirma grubumuzun yas
ortalamasi 44,14+9,58 (min:31 max:69) yildi. Yasin artmasi, kadin cinsiyet, daha 6nce
kanser tanist konma, ailesinde kanser varligi olma, sigara kullanimimin artmasi,
diizenli egzersiz yapma, kronik hastaligi olma, kendisinde kesinlesmis kanser hastaligi
olma durumlarinda 6lgek puaninin arttigi, egitim diizeyi artisi, alkol kullanimi artisi,

calisma durumu artisinda ise kanser taramalarina katilimin azaldig1 gorildi.

Sonu¢:  Kanser  taramalarma  yonelik  tutumun  daha  objektif
degerlendirilebilmesi i¢in standart bir 6l¢ek kullanimi daha uygun olabilir. Toplumun
kanser taramalarma yonelik bilgi ve farkindaliginin ¢ogunlugunu birinci basamak
saglik kuruluglarinda edindigi goriilmiistiir. Kanser etkenlerinin toplumda
maruziyetinin azaltilmasi ve 6zellikle ¢alisan insanlar olmak {izere toplumun diizenli
kanser taramasi yaptirmasi saglanmalidir. Bunun i¢in basin ve yayin organlarinda

kanser taramalar1 hakkinda kamu spotlar1 yaymi artirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kanser taramalari, Tutum, Olgek.



ABSTRACT

Introduction and Objective: The aim of this study is; conducted to evaluate

between 30- 70 years old the attitudes of individuals towards cancer screening tests.

Method: The study was planned as a Single-center, analytical (comparative) is
the cross-sectional study and It was conducted with 170 men and 170 women who
applied to Gaziosmanpasa Training and Research Hospital Family Medicine
Outpatient Clinic between 30 December 2020 - 30 March 2021. The study included
those aged 30-70 who did not have cognitive and visual impairments that would
prevent them from responding to the scale without a known acute health problem, and
those who agreed to participate in the study. Sociodemographic data of the participants
and the scale of attitude towards cancer screening were questioned using face-to-face
interview technique. SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0
for statistical analysis of the data obtained program used. Significance level was

evaluated as p <0.05.

Results: The average age of our research group, consisting of 177 menand 172
women, was 44.14 £ 9.58 (min: 31 max: 69) years. Increased age, female gender,
previous cancer diagnosis, family cancer, increased smoking, regular exercise, chronic
illness, increased scale score, increased education level, increased alcohol use,
increased employment status it was observed that participation in cancer screening

decreased.

Conclusion: A standard scale may be more appropriate to evaluate the attitude
towards cancer screening more objectively. It has been observed that the majority of
the knowledge and awareness of the society about cancer screening has been acquired
in primary health care institutions. It should be ensured that the exposure of anser
agents in the society is reduced and that the society, especially working people, have
regular cancer screening. For this, public service announcements about cancer

screening in the press and media organs should be increased.

Keywords: Cancer screening, Attitude, Scala



1. GIRIS ve AMAC

Anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesiyle, viicudun neredeyse
her organindan veya dokusundan baslayabilen, viicudun bitisik kisimlarina gegerek
veya diger organlara kan ve lenf yoluyla yayilarak biiyiiyen ve dagilan 6nemli hastalik
grubuna kanser denir. Kanserin yayilmasiyla ortaya ¢ikan duruma ise metastaz denir.
Kansere bagli 6liimlerin cogundan metastazlar sorumludur. Kanserin diger isimlerine
neoplazm veya koti huylu tiimor de denir. Kanserden sadece hastalar degil hasta
yakinlar1 da etkilenmektedir. Kanserden 6liimler Diinya ¢apindaki 6liimler icerisinde
ilk 10 da yer almaktadir. Kanserle iligkili bir¢ok faktér tanimlanmistir. Bunlardan
bazilari; yas, obezite, tiitiin kullanimi, cinsiyet, enfeksiyon ajanlari, genetik faktorler,
radyasyon, cevre kirliligi ve alkoldiir (1). Sigara ve alkol kullanmama, diizenli

egzersiz ve saglikli beslenme ile kanser vakalar1 ylizde 30-50 arasinda engellenebilir

(2).

Kanserde erken tan1 yontemleri ilk kez Amerika’da American Cancer Society

tarafindan belirlenmistir (3).

Kanser diinyada o6nde gelen 6liim nedenlerindendir ve 2020'de yaklasik 10
milyon 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir (4). Diinya’nin birgok {ilkesinde ve
Tiirkiyede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada 6lim nedenidir (5).
Kanserden oliimlerin azaltilabilmesi i¢in kanserin erken donemde yakalanmasi
gerekmektedir. Kanserin erken donemde yakalandigi toplumlarda kansere bagli
mortalite diisiiktiir. Ulkemizde ve gelisen iilkelerde kanser siklig1 artmaktadir. Bu
artisa bagl olarak kanSer tarama programlarinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Kanser
taramalar1 sonucu erken donemde tespitlerle kansere bagl olimler %30°dan fazla

oranlarda 6nlenebilir (6).

Kanseri 6nlemek birincil koruma iken tarama yapmak ise ikincil korumaya

ornektir (7).

Tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi, saglik kurumlarindan yararlanim
oraninin Ve ortalama yasam siiresini artmasi her y1l daha fazla sayida kanser hastasina

tan1 konmasini saglamaktadir. Kanser hastalarina erken tani konmasi i¢in periyodik
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kanser taramalar1 onemlidir (8). Periyodik kanser taramalarinda tilkemizde kolorektal

kanser, serviks kanseri ve meme kanseri taranmaktadir.

Iki bin doért yilinda Tiirkiye’de Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) agilmistir. Toplum temelli kanser taramalar1 sistematik hale

getirilmistir.

Kanser taramalarina katilimin ve kanser taramalarinin toplumdaki karsiliginin
geri doniisiiniin daha objektif degerlendirilebilmesi igin toplumda giivenirlilik ve
gecerlilik calismasi yapilmis 6lgeklerin kullanilmasi, genellikle gozlenemeyen tutum,
zeka, kisilik ve psikopatoloji gibi degiskenlerin daha objektif degerlendirilebilmesi
icin de gereklidir (9,10,11). Tutum, bireysel davranigin kaynagidir. Bu nedenle
tutumlarin giivenilir bir sekilde dl¢iilmesiyle tutum davranis iliskisi daha net ortaya
konmaktadir ve bireysel tepki ve egilimler bu sekilde daha dogru tespit edilmektedir
(12).

Bu c¢aligmamizin amaci aile hekimligi poliklinigine bagvuran 30-70 yas arasi
bireylerin sosyodemografik verileri ile kanser tarama testlerine karsi tutum ve

davraniglarini belirlemektir.
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2. GENEL BILGIiLER

2.1. Kanser Tanim

Kanser kelime olarak Fransizcada “cancer” kelimesinden koken alir. Tiirk Dil
Kurumu Tiirkge Sozliik’te ““Bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak
boliiniip ¢cogalmasina bagh olarak yakin dokulara yayilmasiyla veya uzak dokulara

sigramastyla beliren hastalik, amansiz hastalik’” agiklamasiyla tanimi yapilmistir (13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanseri sdyle tanimlamistir; Anormal hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde biliylimesiyle, viicudun neredeyse her organindan veya
dokusundan baslayabilen, viicudun bitisik kisimlarina gecerek veya diger organlara
yayilarak biiyliyen ve dagilan onemli hastalik grubuna kanser denir. Kanserin
yayilmasiyla ortaya ¢ikan durumuna ise metastaz denir. Kansere bagli dliimlerin
cogundan metastazlar sorumludur. Kanserin diger isimlerine neoplazm veya koti

huylu tiimdr de denir.

TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligii Kanser Daire
Baskanligi’nin web sitesindeki tanimina gore kanser; “Bir organ veya dokudaki
hiicrelerin diizensiz olarak boliinlip ¢ogalmasiyla beliren kotli urlara denir. Genel
anlamda ise kanser viicudumuzun cesitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz

cogalmasi ile olusan 100'den fazla hastalik grubudur.” Seklinde tanimlanmaktadir.

2.2. Kanserin Viicutta Kaynaklandigi Doku ve Organlar

Kanser viicuttaki herhangi bir doku veya hiicreden koken alabilir (4). Kanser
gelisebilen viicudun bazi boliimleri; mide, kolon, rektum, antis, karaciger, penis, goz,
beyin, over, mesane, serviks, dudak, oral kavite, prostat, meme, larenks, safra kesesi,

testis, tiroid, kan, lenf nodu, 6zofagus, kemik, cilt vb 6rnek olarak verilebilir (14).

2.3. Kanserin Etkiledigi Kisiler

Kanser toplumun her kesiminden herkesi etkiler. Kanser sadece kanser olanlari

degil, onlarin ailesine ve toplum {izerine de biiyiik bir agirhik getirir. (4).
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2.4. Kanser Etiyolojisi ve Kanserojen ajanlar

Kanserin cinsine gore baz1 etkenlerinde 6nemi degismektedir. Bazi etkenler
bazi1 kanserler i¢in veya bazi dokular i¢in daha yiiksek risk olusturmaktadir. Bunlara
ornek olarak; yas, cinsiyet, tiitiin kullanimi, beslenme, sismanlik (obezite), alkol alimi,
enfeksiyon etkenleri, meslekle ilgil faktorler, cevre Kirliligi, iyonizan ve noniyonizan

radyasyon ve genetik etkenler verilebilir. (1,7,15,16).

24.1. Yas

Ilerleyen yaslarda kanser goriilme ihtimali artar. Yas, kanser icin &nemli risk
faktorlerindendir. 65 yas iizerinde tim kanser vakalarinin iicte ikisine rastlanir.
Erkeklerde kanser gelisme ihtimali; 0 yastan 49 yasa kadar 29 da 1, 50 ile 59 yas
arasinda da 15 te 1, 60 ile 69 yas arasinda 6 da 1 ve 70 ve tizeri yasta ise 3 te 1 dir.
Kadmlarda kanser gelisme ihtimali; 0 yastan 49 yasa kadar 19 da 1, 50 ile 59 yas
arasinda 17 de 1, 60 ile 69 yas arasinda 10 da 1 ve 70 ve {izeri yaslarda 4 te 1 dir (17).

2.4.2. Cinsiyet

Erkek cinsiyete sahip kisilerde kanser gelisme ihtimali daha yiiksektir. Genel
anlamda bakildiginda hayatlar1 boyunca erkekler %44 ve kadmlar %38 oraninda
kanser riskiyle karsi karsiyadirlar. (17).

2.4.3. Tutin ve Tiitiin Mamiilleri Kullanim

Diinya genelinde kanserlerin en biiylik etkeni tiitlin ve tiitin mamiilleri
kullanimidir. (16). Gelir diizeyi yiiksek tilkelerde kanserlerin tigte biri tiitiin tiriinleri
kullanimuyla iligkilidir. (2,18). Orta ve diistik gelirli iilkelerde tiitiin kullanimi daha geg
yaslarda basladig icin tiitiin Urtinlerine bagli kanser oran1 yiiksek gelirli iilkelere gore
distiktiir. (16) Tiitlin Griinleri ve sigara dumaninda bulunan bazi kanserojen maddeler

de kanserle ilgilidir (7).

2.4.4. Beslenme Durumu ve Obezite Faktorii

Beslenme durumu hem kansere neden olabilir hem de beslenme durumunun
kanserden koruyucu olabilecegini 6ne siiren calismalar mevcuttur. Bitkisel lif
yoniinden fazla, Doymus yag igerigi, alkol, tuzlu gidalar, salamura firiinler,

titsiilenmis yiyecekler, kirmiz1 et yoniinden az olan beslenme geleneginin kolon,
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prostat, meme, mide, akciger ve o6zefagus (yemek borusu) kanserlerini azalttig
yoniinde somut ¢alismalar vardir. Obezitenin, 6zofagus (yemek borusu), pankreas,
kolorektal, menapoz sonrasil meme, endometriyum ve bobrek kanseri riskleriyle

baglantili olduguna dair kanitlar mevcuttur. (7,16).

2.4.5. Alkol Kullanim

Cok miktarda ve uzun siireli alkol kullanimi oral kavite (agiz), farenks, larenks,
ozefagus (yemek borusu), karaciger, pankreas, kolorektal ve meme kanseri olma

ihtimalini artirmaktadir (2,19).

2.4.6. Enfeksiyoz Ajanlar

Enfeksiyon etkenlerinin kanserle iliskisi son yarim ylizyllda daha da
netlesmistir (2). Enfeksiyoz etkenlerden virlisler bakteriler ve parazitler diinya

genelinde ikinci sirada gelmektedir (16).
Enfeksiyon etkenleri ve baglantili olduklari kanser ¢esitleri;
Hepatit B,C,D: karaciger, safra yollari, lenfoma, 16semi,
HPV tip 16: serviks, vulva, vajina, penis,
EBV: nazofarenks, 16semi, lenfoma, mide,
HPY: mide, I6semi, lenfoma,
Opistorchis Viverrini: karaciger, safra yolu,

Olarak 6rnek verilebilir. (16)

2.4.7. Mesleksel Maruziyetler ve Cevre Kirliligi

1775 Yilinda Percival Pott baca temizlik¢ilerinde skrotum kanseri artisini
tanimlamistir (2). Calisilan meslekte akrilonitril, arsenik, asbest, benzen, kimyasal
boyalar, krom, formaldehit, nikel, vinil klorid gibi kimyasal ajanlara maruziyet
fazlaligi, bu alanlarda g¢alisanlarin mesleki maruziyetleri, gesitli kanser tiirleriyle
baglantilidir (2,16).
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Gelir diizeyi yiiksek iilkelerde meslege bagl kanser riski %2-3 civarindadir
(18,20).

Cevresel olarak maruziyete ugranan ultraviyole iginlari, arsenik, asbest,

benzen, krom gibi ajanlar da kanserle baglantilidir. (2)

2.4.8. lyonize Radyasyon

Iyonize radyasyon kanser gelimini uyarmaktadir ve kanser gelismesine
predispozisyon yaratmaktadir (2). Hatta iyonize radyasyonun ¢ok yiiksek dozlari ani
olarak 6liime neden olabilmektedir (21). Fakat kanser olusumu i¢in radyasyon dozu da
onemlidir (7). Losemiler, deri kanseri, meme kanseri, akciger kanseri, tiroid kanseri,
beyin kanseri, mide kanseri, mesane kanseri, karaciger kanseri, bobrek kanseri ve over

kanserleri radyasyonla baglantilidir. (2,16)

2.4.9. Genetik Etkenler

Retinoblastom gibi baz1 kanser ¢esitlerinde ailesel gecis olabildigi gibi, kanser
olmadigi halde Familyal Adenomat6z Polipozis gibi bazi ailesel hastalik zemininden
de kanser gelisebilmektedir (7). Bazi toplumlarda genetik olarak belirtilebilecek
kanser sayisi az olsa da bazi mutasyonlu genler kanser riskini fazlaca arttirmaktadir
(16).

Genetik olarak kansere neden olan bazi sendromlara 6rnek olarak; ataksi
telenjiektazi, cowden sendromu, otoimmiin lenfoproliferatif sendrom, familyal
adenomatéz  polipozis, familyal —melanom, juvenil polipozis sendromu,

norofibromatozis tipl ve 2, tuberoskleroz vb verilebilir (17).

2.4.10. Dogumsal Durumlar

Dogum kadinlarda meme, uterus ve over kanserini azalttigiyla ilgili
epidemiyolojik ¢alismalar vardir (2).
2.4.11. iatrojenik Durumlar

Medikal tedavilere bagli komplikasyonlar bazen kisa siirede bazen de uzun
streli tedaviler sonucunda ortaya ¢ikabilir. Tedavilere bagli uzun doénem

komplikasyonlardan birisi de kanser gelismesidir. Iatrojenik sebeplerle iliskili
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kismindan iyonizan radyasyon ve dietilstilbestrol, oral kontraseptifler, eksojen

Ostrojen-progesteron alimi, analjezikler gibi ajanlar sorumlu tutulmaktadir (2).
2.5. Kanser Epidemiyolojisi

2.5.1. Tiirkiye’de Kanser

24 Haziran 2020°de TUIK tarafindan yaymlanan Oliim Nedeni Istatistiklerini
inceledigimizde iilkemizdeki 6lim nedenlerinin dagiliminda 2019 yilinda %36,8 ile
dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer aldi. Bu 6liim nedenini %18,4 ile iyi ve kotii

huylu tiimérler, %12,9 ile solunum sistemi hastaliklari izledi. (22)

Bilginin ayrintilar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Tiirkiye’de Oliim Nedenleri Dagilimi (22)

Oliim Nedeni Yiizde (%)
Dolagim sistemi hastaliklari 36,8
Malign ve benign neoplazmlar 18,4
Solunum sistemi hastaliklar1 12,9

Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklar 4,6
Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar 4,4

Digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler 3,7

Diger 13,4

2016 yilinda erkeklerde en sik goriilen kanserler trakea, brons, akciger, ikinci
siklikta goriilen kanser prostat ve tgiincii siklikta goriilen ise kolorektal kanserdir.
(Sekil 1) (23).
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Trakea,Brons,Akciger .— 221
Prostat I 13
Kolorektal “_ 9.9
Mesane I_ 8.1
Mide | 5.5
Bobrek -._ 2.9
Non-Hodgkin lenfoma I— 2.8
Tiroid - 2.6
Larinks _ 2.4
Pankreas I- 22

0 5 10 15 20 25

Sekil 1. 2016 Yilinda Erkeklerde ve Tiim Yas Gruplarinda En Sik Goriilen Kanserler.
(100.000 kiside insidans) (23).

2016 yilinda kadinlarda en sik goriilen kanser meme, ikinci en sik goriilen

kanser tiroid ve tigtincii en sik goriilen ise kolorektal kansrdir (Sekil 2.) (23).

Meme | .3
Tiroid I 12.3
Kolorektal __ 3
Uterus Korpusu l— 5.5
Trakea,Brong,Akciger .l_ 5.4
Mide __ 3.7
Over l— 3.5
Non-Hodgkin lenfoma -- 2.7
Uterus Serviksi -.- 2.4
Beyin, sinir sistemi l- 21

0 5 10 15 20 25 30

Sekil 2. 2016 Yilinda Kadinlarda ve Tiim Yas Gruplarinda En Sik Goriilen Kanserler.
(Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside) (23).
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2016 Yilinda O ile 14 yas aras1 ¢ocuklarda birinci siklikta goriilen kanser

16semi, ikinci siklikta goriilen kanser merkezi sinir sitemi kanserleri ve tiglincii siklikta

goriilen kanser lenfomadir (Sekil 3 ve Sekil 4) (23).

Losemi

MSS Tumorleri

Lenfoma

Yumugak Doku Sarkomlari
Malign Epitelyal/Melanom
Noroblastoma

Renal Timorler

Kemik Timorleri

Germ Hucreli Timorler
Retinoblastom

Hepatik Tumorler

33.9

0 5 10 15

20

25 30 3

5 40

Sekil 3. 0 fle 14 Yas Gruplarindaki Erkek Cocuklarda Gériilen Kanserlerin Bu Grup
Igindeki Yiizdelik Dagilimlari (Diger / Tanimlanmamis malign neoplazmlar harig)

(23).

Losemi
MSS Timorleri

Lenfoma 9.4

Malign Epitelyal/Melanom 7.2
Noroblastoma 6.3
Kemik Timorleri 6.3
Renal Timorler 5.7
Yumusak Doku Sarkomlar 5.2

Germ Hiicreli TGmaorler 2.2
2.0

11

Hepatik Tumorler

Retinoblastom

30.7

0.0 50 100 150

20.0

25.0

30.0

35.0

Sekil 4. 0 ile 14 Yas Gruplarindaki Kiz Cocuklarda Goriilen Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizdelik Dagilimlar1 (Diger / Tanimlanmamis malign neoplazmlar harig)

(23).
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Losemi 323
MSS Tumorleri

Lenfoma

Malign Epitelyal/Melanom 6.6
6.1
55
53

5.0

Yumusak Doku Sarkomlar
Noroblastoma
Kemik Timorleri

Renal Timaorler

Germ Hiicreli Timorler 2.1
Hepatik Timorler 1.7
Retinoblastom

13

0.0 50 100 150 200 250 300 350

Sekil 5. 0 ile 14 Yas Gruplarindaki Cocuklarda Gériilen Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlart (Diger / Tanimlanmamis malign neoplazmlar harig) (23).

2.5.2. Diinya’da Kanser

Diinya Saghik Orgiitii'niin 2000-2019 yillar1 arasi igin agikladigr &liime
sebebiyet veren en sik on neden sdyledir: iskemik kalp hastaligi, inme, KOAH, Alt
solunum yolu enfeksiyonu, Alzheimer ve diger tiirdemanslar, Trakea akciger ve Brons
kanserleri, Diyabetes Mellitus, Trafik kazalari, Ishal yapan hastaliklar, Tiiberkiiloz
(Sekil 2.6) (24).
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Leading causes of death globally

2000 2019

1. Ischaemic heart disease

2. Stroke

3. Chronic obstructive pulmonary disease
4. Lower respiratory infections
it
._(._{'
5. Neonatal conditions
. Fal
L
6. Trachea, bronchus, lung cancers

7. Alzheimer’s disease and other dementias

8. Diarrhoeal diseases
|"_\'
. |

9, Diabetes mellitus

10. Kidney diseases
— _._.
0 2 4 6 8 10

Number of deaths (in millions)

® Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates,

Sekil 6. 2000 ile 2019 Yillar1 Arasinda Diinya Genelindeki En Sik Gériilen 10 Oliim
Sebebi (100.000 kiside mortalite) (24).

Kanser sebepli 6liimler Diinya genelinde en sik hayat kaybina neden olan ilk
on sebep arasindadir. Oliim sebepleri iilkelerin gelir diizeyine gore incelendiginde
kansere bagli oliimler orta yiiksek ve yiiksek gelirli tilkeler baglaminda ilk on 6lim

sebebi arasinda yer almaktadir.
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Ulkelerin gelir diizeylerine gore (diisiik, diisiik/orta, orta/yiiksek ve yiiksek) en
sik karsilasilan 10 6liim sebebine iliskin grafikler asagida verilmistir. (Sekil 7, Sekil 8,
Sekil 9 ve Sekil 10) (24).

Leading causes of death in low-income countries

(2000 @ 2019

1. Neonatal conditions

*—O
2. Lower respiratory infections
@ O
3. Ischaemic heart disease
®
4, Stroke
@
5. Diarrhioeal diseases
@ O
6. Malaria
L O

7. Road injury

Yy

it
8. Tuberculosis

®—O
9. HIV/AIDS
@ — O
10. Cirrhosis of the liver
9.
0 200 000 400 000 600 000

Number of deaths
® Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Mote: World Bank 2020 incame classilication.

Sekil 7. Diisiik Gelirli Ulkelerde 2000-2019 Yillar1 Arasinda Gozlemlenen En Sik 10
Oliim Sebebi (100.000 kiside mortalite) (24).
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Leading causes of death in
lower-middle-income countries

2000 @ 2019
1. Ischaemic heart disease
@ -9
2. Stroke
' L
3. Neonatal conditions
L O

4. Chronic obstructive pulmonary disease

)

5. Lower respiratory infections

L O
&. Diarrhoeal diseases
@ O
7. Tuberculosis
@O
8. Cirrhosis of the liver
o |
9. Diabetes mellitus
O—9
10. Road injury
i 1 2 3 4

Number of deaths (in millions)

@ Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates, Mote: World Bank 2020 income classification.

Sekil 8. Diisiik-Orta Gelirli Ulkelerde 2000-2019 Yillar1 Arasinda Gozlemlenen En
Sik 10 Oliim Sebebi (100.000 kiside mortalite) (24).
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Leading causes of death in
upper-middle-income countries

2000 @& 2019

1. Ischaemic heart disease

P .
2. Stroke
( @
3. Chronic obstructive pulmonary disease
. P
4. Trachea, bronchus, lung cancers
5. Lower respiratory infections
—0
6. Diabetes mellitus
C—@
7. Hypertensive heart disease
8. Alzheimer's disease and other dementias
O—@
9. Stomach cancer
10. Road injury
e
0 1 2 3 4

Number of deaths (in millions)
@ Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Mote: World Bank 2020 income classification.

Sekil 9. Orta-Yiiksek Gelire Sahip Ulkelerde 2000-2019 Yillar1 Arasinda
Gozlemlenen En Sik 10 Oliim Sebebi (100.000 kiside mortalite) (24).
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Leading causes of death in high-income countries

2000 2019

1. Ischaemic heart disease

2. Alzheimer’s disease and other dementias

3. Stroke
4. Trachea, bronchus, lung cancers

5. Chronic obstructive pulmonary disease

6. Lower respiratory infections

—®

7. Colon and rectum cancers
8. Kidney diseases
8. Hypertensive heart disease

10. Diabetes mellitus

0 1 2 3
Number of deaths (in millions)

® Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Note: Werld Bank 2020 income classification.

Sekil 10. Yiiksek Gelirli Ulkelerde 2000-2019 Yillar1 Arasinda Gozlemlenen En Sik
10 Oliim sebebi (100.000 kiside mortalite) (24).

14 Aralik 2020 Tarihinde yayinlanan kiiresel kanser veri analizinde; Diinya’da
19,2 milyon kisinin kanser i¢in yeni tan1 aldig1 ve Diinya’da 9,9 milyon kisinin kanser
sebebiyle hayatini kaybettigi aciklanmistir (4). Her iki cinsiyet, tiim yas gruplarini ve
tim kanser tiirlerini dikkate aldigimizda ise yeni tan1 konmus kanserlerin %11,4’i
akciger, %11,7’si meme, %10’u kolorektal, %7,3’{i prostat ve %5,6’s1 mide orijinlidir.
(Sekil 2.11) (4).
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Number of new cases in 2020, both sexes, all ages

Breast
2261419 (11.7%)

Lung
2206 771 (11.4%)

Colorectum

Other cancers 1931 590 (10%)

10 389 647 (53.9%)

Prostate
1414 259 (7.3%)

Stomach
1089 103 (5.6%)

Total: 19 292 789

Sekil 11. Tiim Yas Gruplarinda, Her iki Cinsiyette ve Tiim Kanser Tiirlerinde Siklik
(2020) (4).

Her iki cinsiyette, tiim yas gruplar1 ve tiim kanser tiirleri dikkate alindiginda en
stk mortaliteye neden alan kanserlerin; %18’ akciger kanseri, %8,3’li karaciger

kanseri, %7,7’si mide kanseri, %6,9’u meme kanseri ve %5,8’i kolorektal kanserdir.

(4).

Mumber of new cases in 2020, males, all ages

Lung
1435 943 (14.3%)

Prostate

Other cancers 1414259 (14.1%)

4 797 300 (47.7%) Colorectum

1 065 960 (10.6%)

Stomach
719523 (7.1%)

Liver
632 320 (6.3%)

Total: 10 065 305

Sekil 12. Tiim Yas Gruplarinda, Erkeklerde ve Tiim Kanser Tiirlerinde Siklik (2020)
(4).
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Number of new cases in 2020, females, all ages

Breast
2261 419 [24.5%)

Other cancers

4 276 565 (46.3%) Colorectum

865 630 (9.4%)

Lung

770 B28 (B.4%)
Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)

Total; 9 227 484

Sekil 13. Tiim Yas Gruplarinda, Kadinlarda ve Tiim Kanser Tiirlerinde Siklik (2020)
(4).

Tablo 2. Tiim Yas Gruplarinda ve Tiim Kanser Cesitlerinde Ozet Tablo (2020) (4).

Summary statistic 2020

Males Females Both sexes

Population 3929973 836 3864824 712 77594 798 844

Number of new cancer cases 10 065 305 9227 484 19292 789

Age-standardized incidence rate (World) 2220 186.0 201.0

Risk of developing cancer before the age of 75 years (%) 22.6 18.6 204
Number of cancer deaths 5528810 4429323 9958133

Age-standardized mortality rate (World) 120.8 84.2 100.7

Risk of dying from cancer before the age of 75 years (%) 12.6 8.9 10.7
S-year prevalent cases 24 B28 480 25721 807 50 550 287

Top 5 most frequent cancers excluding non-melanoma skin cancer Lung Breast Breast
(ranked by cases) Prostate Colarectumn Lung

Colorectum Lung Colorectum

Stomach Cervix uteri Prostate

Liver Thyroid Stomach
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2.6. Kanserden Korunma

2.6.1. Kanser ve Onemli Hastahk Kavram

Bir hastaliga onemli hastalik diyebilmek i¢in o hastaligin toplumda sik
goriilmesi, ¢ok miktarda dliime, is giicli kaybina ve sakatliga neden olmasi gerekir
(25). Kanser iilkemizde ve Diinya’da sik goriilmesi, yeti kaybi, 6lim ve ekonomik

olarak direkt veya indirekt kayiplara sebep olmasi nedeniyle 6nemli bir hastaliktir (7).

2.6.2. Koruyucu Hekimlik Bakimindan Hastahklardan Korunma

Saglik sunumunda temel hedef kisilerin hasta olmamasini saglamaktir. Fakat
bu her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu asamadan sonra saglik sisteminin ikinci

amaci kisilere etkin ve uygun tedaviyi saglamaktir.

Saglik sunumunun tgiincii hedefi kronik hastaliga sahip veya engelli kisilerin
bagkalarina bagimligini azaltmak veya ortadan kaldirmaya yonelik, kisilerin kendine

yetecek sekilde yasamalarini saglamak amaciyla rehabilitasyondur.

Saglik sunumunu {i¢ ana hedefte incelersek bunlar; koruma, tedavi etme ve

rehabilitasyondur (25).

Koruyucu saglik hizmetleri dort baslikta incelenebilir (7).

2.6.2.1. Primordiyal Korunma

Diger adi1 temel korumadir. Amaci hastalik riskini artiran etkenlerin olusumunu
engellemektir. Bu yasam bi¢iminden ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etkenlere kadar

uzanir.

Primordiyal korumanin hedefi se¢ilmis gruplar veya tiim niifus olabilir (7).
Yiiksek risk grubundaki bebekler, ¢ocuklar, addlesanlar, kadinlar ve yasllar igin

sosyal ve ¢evresel etkenlerin iyilestirilmesi primordiyal korumaya 6rnektir.

2.6.2.2. Primer Korunma

Hastaligin kiside ortaya cikmadan once alinacak tedbirlere denir. Diger
adlandirmasi ise birincil korumadir (25). Birincil korumaya ornek olarak; diizenli

beslenme, bagisiklama, aile planlamasina 6nem verme, ¢evreyi olumlu hale getirme,
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akraba evliliklerinden kacinma, hijyene dikkat etme, sigara ve alkol kullanmama gibi

onlemlerdir (7). Birincil korumada en 6nemli geri doniis akciger kanserindedir (26).

2.6.2.3. Sekonder Korunma

Hastaligin semptom gostermedigi belirtilerinin az oldugu veya bu belirtilerin
hafif oldugu donemde tan1 konmasina denir. Diger ismi ikincil korumadir. Hastaligin
bu donemde tedavi edilmesi sekonder korumaya 6rnektir. (25). Ana hedef hastaliklarin
semptom gostermeden tespit edilip tedavi edilmesi ve hastaligin ilerleyisinin
engellenmesidir. Tezimizin asil konusu olan kanser taramalar1 sekonder korumaya en
giizel ornektir. Diger 6onemli sekonder koruma ornekleri ise asilama, tiiberkiilin deri
testi, yenidogan topuk kanindan fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, kistik fibrozis ve

konjenital biyotinidaz eksikligine bakilmasi sayilabilir (7,27).

2.6.2.4. Tersiyer Korunma

Diger adiyla tgtlinciil korumadir. Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla
hastalig1 tedavi etme ve sekellerin ortadan kaldirilmasini veya en aza indirilmesini
hedefler. Ekstremite protezleri, spastisite gidermeleri, is bulamayan bireylere is temini

gibi durumlar tersiyer korumaya 6rnektir (25).

Koruyucu saglik hizmetleri bagka bir bakis agisiyla kisiye yonelik ve ¢evreye
yonelik olarakta iki grupta incelenebilir (25).

2.6.3. Kisiye Yonelik Olan Koruyucu Hizmetler

Bagisiklama, ilagla tedavi, erken tani, aile planlamasi, dengeli beslenme,
kisisel hijyen egitimi gibi direkt kisilere gétiiriilen hizmetere denir (25).
2.6.4. Cevreye Yonelik Olan Koruyucu Hizmetler

Kanser lizerinde etkisi olan ¢evresel etkenlerin azaltilmasi veya insan sagligini
tehdit etmeyecek sekilde bertaraf edilmesini kapsar. Bunlara 6rnek olarak Atiklarin
zararsizlastirilmasi, vektorlerin  kontroli, temiz suya ulasim, c¢evreyi Kirleten
unsurlarin kontrolii, gida kontrolii gibi ¢evresel olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal

etkenleri kontrol altina almaktir (25).
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2.6.5. Kanseri Onleme

Stiphesiz kanseri tedavi etmekten ziyade kanserin olugsmasini onlemek daha
akilct ve ekonomik bir yaklasimdir. Biitiin kanserin %30 ile %50 sinin 6nlenebilir
oldugunu diisiindiiglimiizde kanseri Onlemenin ne kadar akilci oldugu ortaya

¢ikmaktadir (2,17).

Kanseri 6nlemek i¢in gerekli olan belli bagli noktalar1 su sekilde siralayabiliriz:

2.6.5.1. Tiitiin Kullanimimnin Onlenmesi

Kansera bagli oliimlerin en Onemli Onlenebilir sebebi tiitiin ve tiitliin
mamullerinin kullanimimin engellenmesidir. Diinya’da mortalitesi en yiiksek olan
Onlenebilir kanser nedeni tiitiin kullanimidir. Tiitlin dumani igeriginde 7000 civarinda
kimyasal madde icermektedir. Bunlarin 250 den fazlasi zararlidir ve 50 civarinda olani
ise direkt kanserojendir. Ttitiin kullanim1 basta akciger ve larinks olmak tizere solunum
sistemiyle ilgili tiim organ ve dokularda kanserojen olmakla birlikte bobrek, mide,

mesane, serviks ve meme kanserleriyle de iligkilidir (17).

Tiitlin kullanmayanlarinda tiitin dumanina maruz kalmasiyla pasif icicilik
denen kavram devreye girer. Pasif icicilerde de akciger, oral kavite, ozofagus ve

pankreas kanserlerine neden olabilir (2,17).

2.6.5.2. immobilite, Saghksiz Beslenme ve Fazla Kilolulugun Engellenmesi

Diizenli ve kaliteli beslenme kanseri onlemedeki en etkin yontemlerden
birisidir. Obezite; meme, endometrium, bobrek gibi bir¢ok organ i¢in kanser riski tasir.
Meyve ve sebze igerigi fazla ve lifli beslenme tarzi pek ¢ok kanser tiiriine karsi
koruyucu etkiye sahiptir. Diizenli spor ve ideal kilonun korunmasi, saglikli beslenme

ile beraber kanser riskini 6nemli dl¢iide diisiiriir (2,17).

2.6.5.3. Alkol Kullanim

Alkol kullanimi, sindirim sistemi kanserlerine neden olmakla birlikte 6zellikle
karaciger kanseri i¢in risk faktoriidiir. Ayrica meme kanseri gibi birgok kanser tiiri ile

de iligkilidir (2,17).
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2.6.5.4. Enfeksiyonlar

Tim kanser tiirlerinin yaklasik olarak %15'i Helicobacter pylori, Human
papilloma viriis (HPV), Hepatitler (B ve C), Epstein-Barr viriisi (EBV) gibi
mikrobiyolojik ajanlardan kaynaklanmaktadir (2,17).

2.6.5.5. Cevre Kirliligi

Ozellikle sanayi bolgelerinde hava kirliliginin yani sira toprak ve su kirliligi de
artmaktadir. Bu kirlilik ise kanser oranlarinda artisa sebebiyet vermektedir. Bununla
birlikte komiir kullanim1 da ev i¢i ortam hava kirliligine sigara dumaniyla birlikte

katkida bulunup kanser olugma riskini artirmaya katkida bulunmaktadir (2,17).

2.6.5.6. Mesleki Karsinojen Ajanlar

Isyeri calisma ortamlarinda bulunan ajanlardan ve solunan havadaki
partikiillerden insanlar i¢in karsinojen olan 40 tan fazla gesit tammlanmstir. Ozellikle

akciger kanseri, mesane kanseri ve mezotelyoma ile iligkileri tespit edilmistir (2,17).

2.6.5.7. Radyasyon

Iyonize radyasyon, doza ve siireye bagimli olarak 16semi ve birgok solid organ
timori riskini artirmaktadir. Giines 1sinlart ve ultraviyole 1sinlar deri kanseri
yoniinden risklidir. Radyasyonun tip alaninda tedavi edici yoniiniin yaninda fazla veya
uygunsuz kullanimi da 6zellikle ¢cocuklarda olmak {izere kanserojen etkiye sahiptir.
Radon gazi binalarda olusan dogal bir kanserojendir ve akciger kanseri riskini

artirmaktadir (2,17).

2.6.6. Kanserde Erken Tani1 ve Tarama

Kanseri tedavi etmekten daha 6nemli olan sey onu erken taniyip onlem
almaktir. Bu, en uygun maliyetli ve en yliz giildiiriicii yoldur. Ulusal politikalar
belirlenirken insanlarin yasam tarzinin kanser ile iliskisi en az olacak sekilde dizayn

edilmesi gerekmektedir (2,17).

Tarama, bir hastaligin veya kusurun bazi test ve muayene usulleriyle

tanimlanmasina denir.
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Bagka bir deyisle tarama; semptomsuz bireylerde hastaligi tespit edip sag

kalim1 artirma amaciyla yapilan iglemlere denir.

Taramanin basarili olabilmesi i¢in sadece hastaligi erken saptamasi yetmez
ayni zamanda tespit edildikten sonraki siirecte hastaligin semptom verdikten sonra

yapilan tedavi girigsimlerine gore tedavi rehabilitasyon yoniinden yiiz giildiiriicii olmas1

gerekir. (17).

Tarama testleri genelde hastaliga tan1 koydurmaz. Hastalik riski yoniinden

uyarici olur kesin tan1 patoloji ile biyopsi gibi yontemlerle konur (17).

Tarama testlerinin degerlendirilmesinde kullanilan bazi parametreler asagida

verilmistir (17).
Duyarlilik/Sensitivite: Hasta kisileri dogru saptama oranidir.
Ozgiinliik/ Spesifisite: Hasta olmayan kisileri ayirt edebilme giiciidiir.

Pozitif prediktif deger: Pozitif sonug ¢ikan kisilerin gercekte ne kadarinin hasta

oldugudur.

Negatif prediktif deger: Negatif sonug ¢ikan kisilerin gercekte ne kadar saglam

oldugudur.

Kanser tarama programlarinin yararliligimi degerlendirirken baktigimiz
parametreleri tiirline gore kansere ozel Oliim hizinda azalma, kanserle ilgili
komplikasyon oraninda azalma, metastaz ve niikslerin azalmasi, yasam kalitesini

artirmasi seklinde 6zetleyebiliriz (28).

Kanser taramalarmin belirli riskleride mevcuttur. Tarama testinin kendisi
zararl olabilir. Bununla birlikte pozitif tespit edilen sonuglarda bireylere ek test ve
tetkikler yapmak gerekecektir. Bu ek test tetkik ve tedavi prosediirlerinin kendisi
zararli etkiler dogurabilir. Bu etkiler mali yonden yiik olusturmakla bilrlikte kisiler
tizerinde psikolojik olarakta travmaya neden olabilmektedir (29). Bazi yavas seyreden
kaser tiirlerinin ve kisiye hayati boyunca sorun teskil etmeyecek olanlarmin tespit
edilmesi de kisiye psikolojik olarak olumsuz yonden zarar verebilir, kaygi ve stres

artisina neden olabilir. (17).
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2.6.7. Erken Tami Yontemi Olan Kanserler ve Erken Tan1 Yontemleri

Kanser erken evrelerde tan1 alirsa boyutu kii¢iik olmakta ve kan ve lenfatik
yolla heniiz yayilmamis olabilmektedir. Basarili tedavi sansi bu sebeple daha fazladr.
Birgok farkli belirtiye sebep olabilen 200'in tizerinde farkli kanser tiirii tanimlanmistir

ve bunlarin hepsini bilebilmek miimkiin degildir (30).

Ancak bazi erken belirti gosteren kanserleri tanimak mimkiindiir. Erken belirti

veren bazi kanserler ve belirtilerine 6rnek olarak;
Meme: kitle, asimetri, retraksiyon, kanli meme bas1 akintisi,
Kolon ve rektum: kilo kaybi, anemi, diskida kan kaybi,
Larenks: stirekli ses kisikligi,
Nazofarenks: burun kanamasi, tikaniklik, sagirlik vb,
Mesane: idrarda kan, agri, sik ve zor idrar yapma,
Prostat: zor idrar yapma, gece sik idrar,
Testis: biiylime ve asimetri, gibi semptomlar verilebilir. (31)

Kanser taramalarmin etkisi kisa silirede ortaya g¢ikmayacagi i¢in yasam

beklentisi sinirli olan kisilere kanser taramasi yapilmasi 6nerilmemektedir (17).

Meme, serviks, kolon ve rektum, akciger, mesane, prostat, oral kavite ve mide

kanseri gibi bazi kanserlerin erken tanis1t mevcuttur (32).
2.6.8. Spesifik Kanserlerin Taranmasi

2.6.8.1. Meme Kanseri

Meme kanseri taramasinda kendi kendine meme muayenesi, klinikte meme
muayenesi, mamografi ¢ekimi ve manyetik rezonans goriintiilemesi ile meme kanseri

taramasi onerilmektedir. (17,33).

American Cancer Society meme kanseri taramasinda 40-44 yas arasi kadinlar

icin yillik mamografi yapilmaya baslanmasini Onermektedir. 45-54 yas arasi
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kadinlarda her yil, 55 yas ve tzerindeki kadinlarda ise her yil veya iki yilda bir
mamografi ile meme kanseri taranmasini onermektedir. Taramalar kadinin saglik
durumu 1iyi oldukc¢a ve yasam beklentisi on yildan fazla oldukg¢a Onerilmektedir.
Kadinlarin kendi memelerinin kontroliinii diizenli yapmasit ve bir degisiklik
farketiginde doktora bagvurmasi gerekmektedir. Meme kanseri yoniinden daha yiiksek
riske sahip kadinlarda hem mamografi ile hem de manyetik rezonans ile taranmaya
devam edilmelidir (33).

2.6.8.2. Serviks Kanseri

Serviks kanserinin erken tan1 ve taramasinda kullanilan bir bagka yontem HPV
DNA testidir. Tiim serviks kanseri tarama testleri i¢inde en objektif ve tekrarlanabilir
olanidir. HPV DNA testinin serviks kanseri ile baglantis1 kanitlanmistir. HPV DNA
testi sitolojik veya diger serviks kanseri tarama yontemlerine gére daha duyarlidir.
Servikal smear sitolojik yonden degerlendirilirken es zamanli HPV DNA ¢aligsmasi ile
kombine edilirse buna co-test denir (34). Co-test 30 yas tstii kadinlarda en ¢ok
giivenilen tarama testidir (35). American Cancer Society’ gore serviks kanseri
taramalari i¢in 21 yasinda baslanmasi gerekmektedir. 21-29 yaslar arasinda ii¢ yilda
bir pap smear yapilmasi onerilmektedir. Siipheli vakalarda HPV testi uygulanmalidir.
21-29 yas araliginda HPV testinin rutin kullanilmas1 gerekmemektedir. 30 ile 65 yaslar
arasinda her bes yilda bir pap-smear ve HPV DNA testi veya her ii¢ yilda bir pap-
smear tarama testi yapilmalidir. 65 yas tizerindeki bireylerde diizenli servikal kanser
tarama testi yaptirdiysa ve son on yilda normal sonuglarla karsilagildiysa tarama
programi son verilebilir (36). Total histerektomili kadinlarin tarama testi yaptirmasina
gerek yoktur. HPV asis1 yaptirmis kadmnlarin serviks kanseri tarama programina
devamui onerilir. Baz1 durumlarda serviks kanseri agisindan daha riskli bireylere daha

sik serviks kanseri taramasi yapilmasi gerebilir (33).

2.6.8.3. Kolorektal Kanserler

Kolorektal kanser taramasinda yaygin olarak gaitada gizli kan testi yapilir.
Bunun yaninda gaitada antikor, DNA da bakilabilir. Fizik muayenede rektal tuse
kullanilabilir. Ayrica goriintiileme tetkiklerinde kolonoskopiden faydalanilir.
Radyolojik olaraksa baryumlu grafi ve CT kolonografi kolorektal kanserlerin tanisinda

kullanilabilir (17,37).
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American Cancer Society; kolorektal kanser taramalarinin her iki cinsiyette de
45 ile 75 arasinda diizenli yapilmasini 6nermektedir. 76 ile 85 yas arasi i¢in ise hasta
istegi, genel saglik durumu ve beklenen yasam siiresi dikkate alinarak karar verilmesi
gerekir. 85 Yasindan sonra taramalara son verilebilir. Gaitada gizli kan ve antikor testi
yilda bir olarak, gaitada DNA testi ise ii¢ yilda bir olarak taranir. Gitada gizli kan
pozitif gelen kisilerde ileri tetkik olarak kolonoskopi planlanir. Tarama amaciyla bes
yilda bir sigmoidoskopi veya CT kolonografi kullanilir. Kolonoskopi ise her on yilda
bir kullanilabilir (37,38).

2.6.8.4. Akciger Kanseri

Akciger kanseri kanserler arasinda ¢ok biiylik bir yer teskil etse de tarama
amaciyla yapilan balgam sitolojisi ve akciger grafisinin pratikte ¢ok ise yaramadigi

mortaliteyi azaltmadig saptanmustir (17).

Diisiik dozda bilgisayarli tomografiyi bazi kaynaklar taramada kullanmay1
onermektedir (33). Fakat bu taramanin mortaliteyi azaltmaya yonelik etkisi

kanitlanmamustir (17).

American Cancer Society ise 15 yil i¢inde 30 paket/yil ve iizerinde sigara i¢cen
55 ile 74 yas arasi kisilerin her yil diisiik doz bilgisayarli tomografi ile taramaya

alinmalarimi 6nermektedir (33).

2.6.8.5. Prostat Kanseri

Prostat kanser taramasinda rektal dijital muayene ve serumda prostat spesifik
antijen testi kullanimi onerilir (17,33,39). Prostat kanserinin taramasinin yarari
kanitlanmamistir bu nedenle taramaya katilip katilmama kisilerin istegine
birakilmistir. Prostat kanseri taramasina 50 yasta baslamak uygundur. Ailesinde 65
yastan Once prostat kanseri tanisi alanlarda taramaya 45 yasinda baslanmasi uygun
goriilmiistiir (17,33). Taramada rektal dijital muayene ile beraber veya serumda prostat
spesifik antijen diizeyine bakilir. Tarama sikligina Prostat spesifik antijen diizeyine

gore karar verilir (33).
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2.6.8.6. Deri Kanserleri

Taramanin mortalitedeki degisimi azalttig1 gortilmese de kisinin kendi kendine

muayenesi veya klinikte klinisyen tarafindan muayenesi onerilmektedir (17,33).

2.6.8.7. Endometrium Kanseri

Endometrium kanserind de rutin taramanin yarar1 gosterilmemistir. Tarama
yontemi olarak transvajinal USG ve endometrium biyopsisi Onerilmektedir (17).
American Cancer Society, menapoza girmis tiim kadinlara semptomlar yoniinden
egitimi Onerir. Belirti olarak menapoz sonrasi kanama ve lekelenme en sik rastlanilan

sekil oldugundan kadinlar bu konularda bilgilendirilmelidir (33).

2.6.8.8. Basg-Boyun Kanserleri

Bas boyun muayenesinde en temel tarama yontemi fizik muayenedir. Klinik
kontrollerde doktor tarafindan yapilmasi onerilir. Ayrica dis hekimlerininde rutin

kontrollerde bas boyun kanseri yoniinden muayenesi onerilir (16).
2.7. Tiirkiye ve Diinya’da Kanser Taramalari

2.7.1. Tiirkiye’de Kanser Taramalari

Tiirkiye ulusal kanser tarama programinda ii¢ kanser c¢esidir vardir. Bunlar

meme, kolorektal ve servikstir (40).

2.7.1.1. Tiirkiye’de Meme Kanseri Taramasi

Giincel uygulamada 20 yas ve lizeri kadinlara ayda bir kendi kendine meme
muayenesi Oonerilmektedir. 20 ile kirk yas arasinda iki yilda bir, 40 yas ve iizerindeki
kadinlara ise yilda bir klinik muayene Onerilir. 40 ile 69 yas aras1 kadinlarin ise iki
yilda bir mamografi ile taranmasi yapilmaktadir (40). Meme kanserinde asil tarama

yontemini mamografi olusturur. Muayeneler ancak taramanin etkinligini artirir.

Tarama yonteminde cekilen grafilerin okunmasi iki ayr1 radyoloji uzmamn
tarafindan ve birbirinden habersiz olarak olmalidir. Meme kanseri taramasinin etkili
olabilmesi i¢in hedef niifusun %70 ten fazlasinin taramaya katilmas: gerekmektedir.

Ancak bu sekilde meme kanseri mortalitesi diistiriilmiis olur (36).
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2.7.1.2. Tiirkiye’de Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanseri i¢in tarama, tilkemiz kosullarinda uygun yas araligi olan 30 ile
65 yas arasi kadinlarda her bes yilda bir olmak tizere Pap-smear ve HPV DNA testi
olarak yapilmaktadir (40). Son iki Pap-smeari veya HPV DNA testi negatif ¢ikan 65

yas ve sonrasi kadinlarda sonlandirilir (36).

Pap-smear testi sitolojik bir taramadir ve dokiilen servikal hiicrelerin toplanip
incelenmesiyle yapilir. Bu tarama ile heniiz semptomatik hale gelmemis erken invaziv

ve preinvaziv patolojiler saptanabilir (36).

2.7.1.3. Tiirkiye’de Kolorektal Kanser Taramasi

50 ile 70 yas arasi her iki cins bireylerin her iki yilda bir gaytada gizli kan ve
her on yilda bir kolonoskopi ile taranmasi kullanilan yontemdir. Birinci derece
akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatdz polip tanisi olan bireylere 40
yasindan itibaren, birinci derece akrabalarinda geng yasta kolorektal kanser tanisi alan
olan bireylerde ise akrabasinda goriilen yastan bes y1l dnce normal popiilasyon gibi

taramalara baglamak gerekmektedir (36).

Gaitada Gizli Kan Testi; gaytada hemoglobin varligina bakilir. Poliklonal ve
monoklonal antikorlar kullanilir. Kullanilan antijenlerin insan hemoglobinine hassas
olmast ve hayvansal kaynakli hemoglobinlerle etkilesime girmemesi yalanci

pozitifligi 6nlemek amaciyla 6nemlidir (41).
Gaitada gizli kan testi negatif olsa da hedef niifusta kolonoskopi de
yapilmalidir. Stipheli goriilen yerlerden biyopsi alinip incelenmelidir (36).

2.7.1.4. Kanser Taramalarimn Yiiritildigi Merkezler

Ulusal toplum tabanli kanser taramalari, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiritilir
(36,40).
2.7.1.5. Kanser Taramasinda Kullamilan Malzeme Temini

Tarama i¢in kullanilan malzemeler, testler ve onam formlar1 Tiirkiye Halk

Saghigi Genel Miidiirliigii’ nce temin edilir ve dagitilir (36,40).
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2.7.1.6. Kanser Taramalarina Katilmak Istemeyenler

Kanser tarama testlerine katilmak istemeyen bireylere bilgilendirme ve egitim
yapilir. Bu egitimler ve tarama yaptirmak istemedigine dair imzali beyani kisinin
saglik dosyasinda tutulur. Bir yil sonra kisiyle tekrar iletisime gegilerek kanser

taramasi konusunda tekrar bilgilendirilir ve taramaya davet edilir (36,40).

2.7.2. Diinya’da Kanser Taramalari

Diinya’daki pek cok iilke tarafindan kanser tarama testleri yapilmaktadir.
Yapilan kanser taramalarina 6rnek olarak serviks, meme, prostat, kolorektal, deri ve

akciger kanserleri verilebilir (42,43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma 30.12.2020-30.03.2021 tarihleri arasinda yapilan analitik
(karsilastirmali) kesitsel bir calismadir. Calismamizda Oztiirk ve arkadaslarmin
Tiirk¢e’ye uyarladigi, gegerlilik ve giivenilirlik caligmasini yaptigi kanser taramalarina

yonelik tutum 6l¢egi ve sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir.

3.2.  Etik Kurul Onay1 ve Onam

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 1).

3.3. Arastirmada Kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formu ve Kanser

Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi

Calismada katilimcilara iki alt baglig1 olan bir anket formu uygulanmistir (EK-
2 ve EK-3). Anket formu Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda olusturulup
gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilan sosyodemografik bilgi formu ile Kanser

Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi alt basliklarini kapsamaktadir (44).

Sosyodemografik bilgi formu 15 sorudan olusmaktadir. Formun igeriginde
katilimecinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, aktif ¢alisma durumu,
gelir durumu, saglik giivencesi varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz
yapma durumu, saglikli beslenme durumu, kronik hastalik varlig, kanser tanis1 varligi,
birince derece akrabasinda kanser bulunma durumu ve kanser taramasi yaptirma

durumlart ile ilgili sorular yer almaktadir (44).

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi 24 maddeden ve tek boyuttan
olusmaktadir. Olgek besli Likert tipindedir. Olgegi olusturan maddeler *‘5: Tamamen
katiliyorum, 4: Biraz katiliyorum, 3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz
katilmiyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,”” seklinde 5’ten 1°’e kadar bir aralikta

yanitlanmaktadir (44).

Kanser Taramalarina Y&nelik Tutum Olgeginin 30-70 yas araliginda bulunan,

en az okuryazar olan, dl¢cedi yanitlamasina engel olacak diizeyde biligsel, gorsel ve
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ortopedik engeli bulunmayan kadimlar ve erkekler iizerinde kullanilmasi uygundur
(44).

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginin  uygulama ydntemi
arastirmacimin katilimciyr goézlem altinda tutacagi bigimde ve katilimcinin 6lgek
maddelerini kendi kendine okuyup cevaplayacagi tarzda olmalidir. Olgek uygun
orneklem ve uygun uygulama yontemi ile kanser taramalarina yonelik tutumun

Ol¢iilmesine gerek duyulan her durumda kullanilabilir (44).

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgeginden almabilecek en diisiik puan
24 ve en yiiksek puan 120°dir. Olgek icin belirli bir kesim noktas1 belirlenmemistir.
Katilimcilarin puanlar1 24’e yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum,
120’ye yaklastikca kanser taramalarina yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmasi
uygun olur. Olgek puanlar1 hesaplanirken anlamca olumsuz olan 13 madde (Madde 9,
12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) ters kodlanmalidir. Ters kodlama igin

““‘6—Katilime1 Cevabi”’ formiiliiniin kullanilmasi onerilir (44).

Kanser Taramalarma Y&nelik Tutum Olgegindeki maddelerin sirast énemli
degildir. Caligmacilar tarafindan karisik bir sira kullanilabilir (44).
3.4. Arastirmamn Yeri

Arastirma Istanbul ili merkez il¢elerinden biri olan Gaziosmanpasa ilgesinde
yiritialmistir.
3.5. Arastirma Kapsamina Alinan Kisiler

Calisma 30 ile 70 yas arasi kadin ve erkek hasta veya hasta yakinlarindan sozlii
ve yazili onam alinarak goniilliilerle yapilmistir. Katilimeilarin en az okur yazar
olmasina ve sorulara cevap verebilecek nitelikte biligsel ve gorsel engeli olmamasina

dikkat edilmistir.

3.6.  Arastirmanmin Orneklemi

Yiizde bes hata payr %95 giiven araligi ile en az 314 kisi dahil edilmesi
planlandi. Ancak bos birakilan ya da eksik doldurulan anket formlar1 olabilecegi

diisiiniilerek %35 artisla 330 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Orneklem secilmemis,
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katilimcilarin birgoguna ulasilmaya ¢aligilmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci

anlatilarak goriigiilmiis ve yazili onamlar1 alinmastir.

Calisma grubunun yarisi erkek yarisi kadin olarak hedeflenmistir.

3.7. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeme, zihinsel engeli olma.

3.8.  Veri Toplama Araglar:

Calismada katilimcilara iki alt basligr olan bir anket formu uygulanmigtir.
Anket formu aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formu (EK-
2), Kanser Taramalarma Yo6nelik Tutum Olgegi alt basliklarini kapsamaktadir (EK-3).

3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0 programi kullanilda.

Verilerin normallik dagilimini  géstermek i¢in Shapiro Wilk-W testi,

Kolmogorov Smirnov testi, skewness ve kurtosis degerleri kullanilmistir.

Siirekli degiskenlere ait tanimlayic istatistikler ortalama ve standart sapma ile,

kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde olarak belirtilmistir.
Kategorik verilerin karsilastiritlmasinda Ki-kare testi kullanilmstir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim varsayimini
karsilayanlarda Independent Samples-T Test ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-
Way Anova) testi kullanilmistir.

Anketlere verilen cevaplara gore hesaplanan anket puanlarinin kiyaslanmasinin

istatistiksel degerlendirmesinde Paired-T Test kullanilmistir.

Anova testinde anlamlilik oldugunda post-hoc Tukey testi ile anlamlilik

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Olgekle Ilgili Sorular

Istanbul ili Gaziosmanpasa ilgesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 30.12.2020-30.03.2021 tarihleri arasinda

basvuran 349 hastaya doldurtulmus olan anketlerin verileri analiz edilmistir.

Katilimcilarin yaglari; 30-39 yas arasi, 40-49 yas arasi, 50-59 yas arasi ve 60-
69 yas arasi olarak gruplandirildi. Katilimcilara medeni durumu sorulmus; Evli, Bekar,
Bosanmis ve Dul olarak se¢enekler sunulmustur. Bosanmis ve dul se¢eneklerini se¢en
katilimcr sayis1 diisiik olmasi sebebiyle bosanmis, dul ve bekar segenekleri

birlestirilerek bekar secenegi altinda toplanmistir.

Katilimeilara egitim durumu sorulmustur. Okur-yazar, Ilkokul, Ortaokul, Lise,
Universite ve Universite {istii olarak segenekler sunulmustur. Okur-yazar segenegini
secen katilimci sayisinin az olmast nedeniyle okur-yazar ve ilkokul secenekleri

birlestirilerek analizler yapilmistir.

Gelir durumu sorusunda ise katilimcilara Gelirim giderimden az, Gelirim
giderime esit ve Gelirim giderimden fazla olarak se¢cenekler sunulmus ve analizler bu

secenekler ile yapilmigstir.

Katilimcilara evet/hayir segenekli; Aktif calisma durumu, Saglhk giivencesi
varligi, Sigara kullanimi, Alkol kullanimi, Egzersiz yapma durumu, Saglikli beslendigi
diisiincesi, Kronik hastalik durumu, Tanis1 kesinlesmis kanser hastalig1 varligi, Birinci
derece akrabalarda kanser varligt ve Kanser taramasi yaptirma durumlarinin

belirlenmesine yonelik 10 soru sorulmustur.

Katilimcilarin ortalama yas1 44,14+9,58 (min:31 max:69) yildi. Katilimeilarin
yaglara gore dagilimlari; 30-39 yas aras1 144 kisi (%41,20), 40-49 yas aras1 111 kisi
(%31,80), 50-59 yas aras1 62 kisi (%17,80) ve 60-69 yas arast 32 kisi (%9,20) olarak

bulundu.
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Katilimcilarin egitim durumu ilkokul 79 kisi (%22,7), ortaokul 18 kisi(%5,2),
lise 45 kisi (%12,9), Universite 140 kisi (%40,1) ve iiniversite iizeri 67 kisi (%19,1)

olarak bulundu.

Katilimcilardan 237 kisi (%67,9) aktif olarak calisiyor, 112 kisi (%32,1) ise

aktif olarak ¢alismiyor olarak bulundu.

Katilimcilardan hayatinin herhangi bir doneminde sigara kullanim sorusuna

189 kisinin evet dedigi (%54,2) ve 160 kisinin hayir dedigi (%45,8) bulundu.

Katilimcilardan hayatinin herhangi bir doneminde alkol alanlar 96 kisi

(%27,5), hayatinin herhangibir doneminde alkol almayanlar 253 kisi (%72,5) bulundu.

Katilimcilar diizenli egzersiz yapma sorusuna 98 kisi evet (%28,1), 251 kisi ise

hayir (%71,9) olarak cevap verdi.

Katilimeilardan kronik hastaliga sahip birey sayis1 124 kisi (%35,5), kronik
hastalig1 olmayan kisi sayis1 225 (%64,5) bulundu.

Katilimcilardan tanisi kesinlesmis kanser varligi olan kisi sayisi1 16 (%4,6) ve

tanisi kesinlesmis kanser tanis1 olmayan kisi sayist 333 (%95,4) olarak bulundu.

Katilimcilardan birinci derece akrabalarinda kanser varligi olan kisi sayis1 90
(%25,8), birinci derece akrabalarinda kanser olmayan kisi sayis1 259 (%74,2) olarak

bulundu.

Katilimeilarin daha 6nce kanser tarama yaptirma durumu ise 148 kisi (%42,4)

ile evet, 201 kisi (%57.6) ile hayir olarak bulundu.

Katilimeilarin  sosyo-demografik sorulara verdikleri cevaplar Tablo 3’te

gosterilmektedir.
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Tablo 3. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Sorulara Verdigi Cevaplarin Dagilimi

aranmasi vb)

Tanimlayici Sorular Cevaplar n (%)
30-39 144(%41,20)
. 40-49 111(%31,80)
YasYen 50-59 62(%17,80)
60-69 32(%9,20)
Cinsivetiniz Erkek 177(%50,70)
y Kadin 172(%49,30)
. Evli 308(%88,30)
Medeni Durum Bekar 41(%11,70)
Ilkokul 79(%22,70)
Ortaokul 18(%5,20)
Egitim Durumu Lise 45(%12,90)
Universite 140(%40,10)
Universite Uzeri 67(%19,10)
. Evet 237(%67,90)
Aktif Calisma Durum Hayir 112(%32,10)
Gelir Giderken Az | 82(%23,50)
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 163(%46,70)
Gelir Giderden Fazla | 104(%29,80)
o , . < Evet 340(%97,40)
Saglik Giivencesi Varligi Hayir 9(%2.60)
Hayatin Herhangi Bir Déneminde Sigara Evet 189(%54,20)
Kullanimi Hay1r 160(%45,80)
. . Evet 96(%27,50)
Hayatin Herhangi Bir Doneminde Alkol Kullanimi Hayir 253(%72,50)
. Evet 98(%28,10)
Egzersiz Yapma Durumu Hayir 251(%71,90)
o PR . Evet 214(%61,30)
Saglikli Beslendigi Diisiincesi Hayir 135(%38, 70)
Kronik Hastalik Durumu (Yiiksek tansiyon, kalp Evet 124(%35,50)
hastaligi, seker hastalig, tiroid hastaligi, bobrek 0
hastali81, psikiyatrik hastalik gibi) Hayr 225(%64,50)
. . - . Evet 16(%4,60)
Tanis1 Kesinlesmis Kanser Hastaligi Varlig Hayir 333(%95,40)
S . Evet 90(%25,80)
Birinci Derece Akrabalarda Kanser Varligi Hayir 259(%74,20)
Kanser Taramas1 Yaptirma Durumu (smear, Evet 148(%42,40)
mamografi, kolonoskopi, gaitada gizli kan, prostat
acisindan rektal muayene, balgamda tiiberkiiloz Hayir 201(%57,60)

4.2.

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi Puaninin Degerlendirilmesi

Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢eginde sorular besli Likert 6lcegi ile

degerlendirildi.
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Katilimcilarin %58,5 1 (n=204) “diizenli araliklarla kanser taramas1 yaptirmak

isterim” tanimlamasini “tamamen katiliyorum” olarak yanitladi.

Katilimcilarin %69,9 u (n=244) “Kanser taramalar1 hakkinda merak ettigim bir
sey olursa, 6grenmek i¢in arastiririm” tanimlamasini “tamamen katiliyorum” olarak

yanitladi.

Katilimceilarin %63,9 u (n=223) “Yakin cevremdeki kisileri kanser taramasi
yaptirmalar1 konusunda cesaretlendiririm” tanimlamasin1 “tamamen katiliyorum”

olarak yanitladu.

Katilmeilarin %71,1 1 (n=269) “Bir saglik calisaninin kanser taramasi
yaptirmami 0nermesi, tarama yaptirma ihtimalimi arttirir” tanimlamasini “tamamen

katiliyorum” olarka yanitladi.

Katilimcilarin %43 i (n=150) “Herhangi bir sikayetim olmasa bile kanser

taramasi yaptiririm” tanimlamasini “tamamen katiliyorum” olarak yanitladi.

Katilmeilarin %47,5 1 (n=166) “Kanser taramasi yaptirmak i¢in zaman

bulamam” tanimlamasini “hi¢ katilmiyorum” olarak yanitladi.

Katilmeilarin %83,4 i (n=291) “Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz

oldugunu diislinlirim” tanimlamasini “hi¢ katilmiyorum” olarak yanitladi.

Katilimcilarin %68,5 1 (n=239) “Kanser taramasi yaptirmak i¢in yagimin uygun

olmadigini diislinliriim” tanimlamasini “hi¢ katilmiyorum” olarak yanitadi.

Katilimcilarin - %83,7 si (n=292) “Kanser benim basima gelmez diye
diisiindiiglim i¢in kanser taramasi yaptirma geregi duymam” tanimlamasini “hig

katilmiyorum” olarak yanitladi.

Kanser taramalarina yonelik tutum o6lgegi puanini degerlendirmeye yonelik

sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir.
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Tablo 4. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegindeki Sorulara Verilen

Cevaplarin Dagilimi

onemli iglerim var.

Hig Biraz Ne Katiliyorum Biraz Tamamen

Soru Katilmiyorum | Katilmiyorum | Ne Katilmiyorum | Katiliyorum | Katiliyorum
Cevap n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dizenli araliklarla kanser taramas1 25(067,1) | 10%29) | 41(%117) | 69(%19,8) | 204(%585)
yaptirmak isterim.
Yakn bir zamanda kanser taramast 29(%8,3) 18(%5,2) 44(%12,6) | 82(%23,5) | 176(%50,4)
yaptirmak isterim.
Kanser tarama testleri hakkinda bilgi 19(%5,4) 10(%2,9) 11(%3,2) 59(%16,9) | 250(%71,6)
almak isterim.
Kanser taramalar1 hakkinda merak
ettigim bir sey olursa, dgrenmek i¢in 9(%2,6) 6(%1,8) 26(%7,4) 64(%18,3) | 244(%69,9)
arastiririm.
Kanser tarama testi yaptirdigimda 0 0 0 0 0
sonuclar takip ederim. 4(%1,1) 2(%0,6) 4(%1,1) 31(%8,9) | 308(%88,3)
Yakin ¢evremdeki kisileri kanser
taramasi yaptirmalar1 konusunda 15(%4,3) 13(%3,7) 39(%11,2) 59(%16,9) | 223(%63,9)
cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede
kanser taramalar1 hakkinda 0 o o o o
bilSERirme ya i, tarama 20(%5,7) 9(%2,6) 37(%10,6) 67(%19,2) | 216(%61,9)
yaptirmami olumlu etkiler.
Bir saglik calisaninin kanser taramasi
yaptirmami onermesi, tarama yaptirma 8(%2,3) 5(%1,4) 19(%5,4) 48(%13,8) | 269(%77,1)
ihtimalimi arttirir.
Yakin ¢evremden birilerinin kansere
yakalanmasi, kanser taramasi yaptirma | 152(%43,6) 53(%15,2) 45(%12,9) 55(%15,7) | 44(%12,6)
ihtimalimi arttirmaz.
Kanser taramast yaptirdigimda; kendim | - ¢q/1 7) 1(%0,3) 14(%4) 51(%14,6) | 277(%79,4)
i¢in iyi bir sey yaptigimi diigiiniiriim.
Kanser tarama testlerini sadece kendim | 55463y | 16(064,6) 49(%14.1) | 93(2626,6) |169(%648.4)
istedigim igin yaptiririm.
Test sonuglarinin kotii ¢ikacagindan
korktugum i¢in kanser taramasi 203(%58,2) 37(%10,6) 36(%10,3) 52(%14,9) 21(%6)
yaptirmak istemem.
Herhangi bir sikdyetim olmasa bile
K 44(%12,6) 25(%7,2) 64(%18,3) 66(%18,9) | 150(%43)

anser taramasi yaptirirum.

Kanser taramasi yapilan yer
gidemeyecegim kadar uzakta 125(%35,8) 47(%13,5) 49(%14) 82(%23,5) | 46(%13,2)
oldugunda tarama yaptirmam.
Eﬁ‘;ﬁ;ﬁram“‘ yaptrmakiigin zaman | 660047 5 | 63(%18,1) 48(%13,7) | 55(%15,8) | 17(%4,9)
UK:‘StSuerLt:famas‘ igin bagvurmay 177(%50,7) | 48(%13,8) 44(%12,6) 63(%18) | 17(%4,9)
Kanser taramas1 yaptirmanin gereksiz | 5910683 4) | 22(%6,3) 21(%6) 7(%2) 8(%2,3)
oldugunu diisiiniirim.
Kanser taramast yaptirmak i¢in yagimin| - oaqq068 5y | 30(948,6) 35(%10) 35(%10) | 10(%2,9)
uygun olmadigin diisiiniirim.
Kanser tarama testlerinin canimi o o o 0 0
acitmasmdan korkarm. 200(%57,3) | 40(%11,5) 31(%8,9) 58(%16,6) | 20(%5,7)
Kanser tarama testlerinin yan o o o o o
etkilerinden cekinirim. 188(%53,9) | 41(%11,7) 35(%10) 62(%17,8) | 23(%6,6)
Kanser taramasi igin yapilan iglemleri o o 0 0 o
utandirier bulurum. 267(%76,5) 24(%6,9) 24(%6,9) 29(%8,3) 5(%1,4)
Kgnser tarama testlerinin sonuglarina 251(%71.,9) 52(%14.9) 26(%7.4) 16(%4.6) 4(%1,2)
glivenmem.
Kanser benim basima gelmez diye
diistindiigiim igin kanser taramasi 292(%83,7) 26(%7,4) 14(%4) 11(%3,2) 6(%1,7)
yaptirma geregi duymam.
Kanser taramalar1 yaptirmaktan daha 282(%80,8) 28(%8) 22(%6,3) 12(%3,4) 5(%1,5)
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Katilimeilarin sosyo-demografik verilerine gore kanser tarama puanlar1 Tablo

5’te gosterilmektedir.

Tablo 5. Katilmcilarm Kanser Tarama Tutum Olgegi Puanmin Sosyo-Demografik
Cevaplara Gore Karsilastirilmasi

Kanser Tarama Tutumu Puam

aranmasi vb)

. Test
(Ort£S.9) (Min-Max) istatistigi p
30-39 (100,07-13,37) | (48-120)
40-49 (102,67-10,91) | (69-120) _
Yas 50-59 (10358-13,9) | (55-120) | ~-49° | 0.227
60-69 (101-14,29) (66-120)
P Erkek (100,52-13,97) | (48-120) _
Cinsiyetiniz Kadmn (102.72-11.,52) | (60-120) t=-1,608 | 0,109
. Evli (101,47-12,73) | (55-120) _
Medeni Durum Bekar (102,59-13.84) | (48-120) t=-0,520 | 0,604
Ilkokul (102,23-13,53) | (60-120)
Ortaokul (107,72-7,11) | (93-120)
Egitim Durumu Lise (102,38-12,51) | (67-120) | F=1,416 | 0,228
Universite (100,46-12,87) | (48-120)
Universite Uzeri (101,09-13,19) | (62-119)
. Evet (101,92-12,29) | (55-120) _
Aktif Calisma Durumu Hayir (100,93-14,01) | (48-120) t=0,675 | 0,500
Gelir Giderden Az (99,55-14,21) | (60-120)
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit (102,66-12,43) | (48-120) | F=1,607 | 0,202
Gelir Giderden Fazla| (101,57-12,29) | (62-120)
- . . y Evet (101,67-12,48) | (55-120) _
Saglik Giivencesi Varligi Hayir (99.11-23,93) | (48-120) t=0,320 | 0,757
Hayatin Herhangi Bir Evet (103,65-12,22) | (48-120) =3.269 | 0.001
Doneminde Sigara Kullanimi Hayir (99,19-13,19) | (55-120) - '
Hayatin Herhangi Bir Evet (105,06-10,52) | (55-120) =3.492 | 0.001
Doneminde Alkol Kullanimi Hayir (100,29-13,42) | (48-120) - '
. Evet (104,09-12,29) | (55-120) _
Egzersiz Yapma Durumu Hayir (100,63-12,96) | (48-120) t=2,273 | 0,024
- U . |Evet (102,36-12,63) | (55-120) _
Saglikli Beslendigi Diistincesi Hayir (100,4-13.16) | (48-120) t=1,393 | 0,165
Kronik Hastalik Durumu Evet (103,88-10,94) | (65-120)
(Yiiksek tansiyon, kalp hastaligi,
seker hastaligy, tiroid hastaligi, i i t=2,634 | 0,009
bobrek hastaligy, psikiyatrik Hayr (100,35-13,66) | (48-120)
hastalik gibi)
Tanis1 Kesinlesmis Kanser Evet (107,81-10,51) | (84-120) =1.986 | 0.048
Hastalig1 Varlig Hayir (101,31-12,89) | (48-120) - '
Birinci Derece Akrabalarda Evet (103,8-12,63) | (55-120) t=1.888 | 0.050
Kanser Varlig Hayir (100,84-12,86) | (48-120) o '
Kanser Taramas1 Yaptirma Evet (104,35-11,5) | (60-120)
Durumu (smear, mamografi,
kolonoskopi, gaitada gizli kan, (99,58 _
prostat agisindan rektal Hayir (48-120) 53,563 | <0,001
muayene, balgamda tiiberkiiloz -13,44)
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Sosyo-demografik sorular ile Kanser Tanis1 Konma Durumu ve Daha Once

Kanser Taramas1 Yaptirma Durumu arasindaki bagimlilik testi sonuglart Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Kanser Tanisi Konma ve Daha Once Kanser Taramasi Yaptirma
Durumlarmin Sosya-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi ve iliskileri

Tanmitic1 Ozellikler

Kanser Tanis1 Konma Durumu

Daha Once Kanser Taramast
Yaptirma Durumu

Evet Hayir Evet Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%)
30-39 4 (%25,00) | 140 (%42,04) | 39 (%26,35) | 105 (%52,24)
vas 40-49 4 (%25,00) | 107 (%32,13) | 55 (%37,16) | 56 (%27,86)
50-59 5 (%31,25) 57 (%17,12) | 35 (%23,65) | 27 (%13,43)
60-69 3 (%18,75) 29 (%8,71) | 19 (%12,84) | 13 (%6,47)
x2Ip 4.71470,194 24,943 1 <0,001
Erkek 4 (%25,00) | 173 (%51,95) | 29 (%19,59) | 148 (%73,63)
g Kadm 12(%75) | 160 (064805) | é(l)iu) 53 (9%626,37)
x2/p 4,43710,035 99,579 / <0,001
Vedeni Duram VI 13 (%81.25) | 295 (%88,59) (%g?%) 175 (%87,06)
Bekar 3 (%18,75) 38 (%1141) | 15 (%10,14) | 26 (%12,94)
x2Ip 0,793/0,373 0,645/ 0,422
flkokul 5 (%31,25) 74 (%22,22) | 52 (%35,14) | 27 (%13,43)
Ortaokul 0 (%0,00) 18 (%5,41) | 7 (%4,73) 11 (%5,47)
Lise 3 (%18,75) 42 (%12,61) | 18 (%12,16) | 27 (%13,43)
Egitim Durumu gm"e““ 5 (%31,25) 135 (%40,54) | 43 (%29,05) | 97 (%48,26)
g{?};’:rrf“ 3 (%18,75) 64 (%19,22) | 28 (%18,92) | 39 (%19,40)
x2Ip 2,191/0,701 25,781 / <0,001
Aktif Calisma Evet 10 (%62,50) | 227 (%68,17) | 81 (%54,73) | 156 (%77,61)
Durumu Hayir 6 (%37,50) | 106 (%31,83) | 67 (%45,27) | 45 (%22,39)
x2Ip 0,225/ 0,635 20,479 / <0,001
Gelir
Giderden | 3 (%18,75) 79 (%23,72) | 41 (%27,70) | 41 (%20,40)
Az
Gelir
Gelir Durumu Gidere 10 (%62,50) | 153 (%45,95) | 70 (%47,30) | 93 (%46,27)
Esit
Gelir
Giderden | 3(%18,75) | 101 (%30,33) | 37 (%25,00) | 67 (%33,33)
Fazla
*2Ip 1,744 10,418 3,941/0,139
Saglik Giivencesi  Evet 16 (%100) | 324 (%97,30) (%é‘f'g?) 195 (%97,01)
Varlig: Hayir 0 (%0,00) 9 (%2,70) 3 (%2,03) 6 (%2,99)
x2Ip 0,444/ 0,505 0,311/ 0,577
Hayatin Herhangi  Evet 11 (%68,75) 178 (%53,45) | 72 (%48,65) | 117 (%58,21)
g’i‘;;;"gﬁfrifm Hayir 5 (%31,25) 155 (%46,55) | 76 (%51,35) | 84 (%41,79)
XIp 1,439/ 0,230 3,138/0,076
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Hayatin Herhangi  Evet 4 (%25,00) 92 (%27,63) | 31 (%20,95) | 65 (%32,34)
Bir Déneminde 117
Alkol Kullanimi Hayir 12 (%75,00) 241 (%72,37) (%79,05) 136 (%67,66)
X2/p 0,053/0,818 5,548 /0,019
0 0 9 9
Egzersiz Yapma Evet 6 (%37,50) 92 (%27,63) | 34 (ioff,97) 64 (%31,84)
9 () 9
Durumu Hayir 10 (%62,50) 241 (%72,37) (%77,03) 137 (%68,16)
Xp 0,737/0,391 3,319/0,068
Saglikli Evet 12 (%75,00) 202 (%60,66) | 99 (%66,89) | 115 (%57,21)
Beslendigi
Dl'isiincefi Hayir 4 (%25,00) 131 (%39,34) | 49 (%33,11) | 86 (%42,79)
Xp 1,323/0,250 3,366 /0,067
Kronik Hastalik Evet 9 (%56,25) 115 (%34,53) | 69 (%46,62) | 55 (%27,36)
Durumu (Yiiksek
tansiyon, kalp
hastalig1, seker
hastaligy, tiroid
hastalig1, bobrek Hayir 7 (%43,75) 218 (%65,47) | 79 (%53,38) | 146 (%72,64)
hastaligi,
psikiyatrik
hastalik gibi)
X2/p 3,143/0,076 13,801 / <0,001
Birinci Derece Evet 10 (%62,50) 80 (%24,02) | 53 (%35,81) | 37 (%18,41)
Akrabalarda
Kanser Varhi Hayir 6 (%37,50) 253 (%75,98) | 95 (%64,19) | 164 (%81,59)
Xp 11,809 /0,001 13,489 / <0,001
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5. TARTISMA

Kanser giiniimiizde énemli bir halk sagligi sorunu halini almistir. Beklenen
yasam siiresinin artmasi, g¢evresel, kimyasal ve teknolojiye bagli maruziyetlerin
artmasiyla kanser olusumu da artmistir. Aragtirmamiz kanser taramalarina yonelik

tutum 6lgegi puani ile iligkili olabilecek durumlari analiz etme amaciyla yapilmistir.

Calismamizda kullandigimiz  6lgek Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasi yapilmis bir 6l¢cek olmasi nedeniyle
benzer ¢alismalarda kullanilan anketlere gore daha standart 6zelliklere sahiptir ve

yaygin olarak kullanima daha uygundur (44).

Calismamizdaki dlgek puani ile yas arasinda; 30-60 yas arasinda galigmaya
katilanlar, 10 y1l yas araliklariyla gruplandirildiginda, duyarliligin yasa bagl olarak
arttig1 gézlenmis, 60 yas lstiinde ise tekrar bir diistisle 30-39 ve 40-49 yaslar arasi bir
puan elde edilmistir. Yasa bagli bu degisim yas arttikca genel olarak artsa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Oztiirk ve arkadaslarinin Konya’da 30-70
yas arasi kisilerde yaptig1 kanser taramalarina yonelik tutum ol¢eginde yas arttikca
kanser taramalarina yonelik duyarliligin arttigi(44), Tekpmar ve arkadaslarinin
Antalya’da yaptig1 aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin kanser taramalar1
hakkinda bilgi tutum ve davranislarini arastirdigi calismasinda yas arttik¢a duyarliligin
arttig1 (45), Arslan ve arkadaslarmm Izmir’de 18-65 yas arasi kadmlarin serviks
kanseri taramalar1 hakkinda bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi arastirmada yas
arttikga duyarhiligin artt1g1 (46), Acikgdz ve arkadaslarmin Izmir’de kadinlarm kanser
konusunda bilgi ve tutumlar1 lizerine yaptig1 calismada dlgek puaniyla yas arasinda
pozitif yonde artmak {izere anlamli bir iliski gozlenmistir (47). Bizim ¢alismamizda da
yasa bagli olarak 60 yas Ustii hari¢ artis olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
olmasa da bulgularimiz bu ¢alismalarla benzerlik igermektedir. Calismamizda 30-60
Yas arasinda puanin artmasi yasa bagli olarak insanlarin kansere yakalanma
konusunda duyarliliginin artmasini, yas ilerledikge daha fazla kanser taramasi
yaptirmis olma durumunu, 60 yas istiinde tutum Olge§i puaninin azalmasi ise
insanlarin yasam beklentisinin goreceli olarak diismesiyle, kanser olsalar da geng

yastakilere gore daha kolay kabullenebileceklerini diisinmeleriyle veya ileri
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yaslardaki kisilerin ¢alismamizda da tespit ettigimiz lizere egitim diizeylerinin daha

diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda yas ile daha once kanser taramasi yaptirma durumu arasinda
anlaml1 bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Arslan ve arkadaslarinin izmir’de 18-65 yas
arast kadmnlarin serviks kanseri taramalar1 hakkinda bilgi ve tutumlarinin
degerlendirildigi arastirmada yas ilerledik¢e serviks kanseri yaptirma durumunun
anlamli sekilde arttigi tespit edilmistir (46). Tekpinar ve arkadaslarinin Antalya’da aile
hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin kanser taramalar1 hakkinda bilgi tutum ve
davraniglarini arastirdigi ¢alismasinda yasa bagl olarak kanser tarama durumunun
arttigini, ayrica cinsiyete bagl olarakta kadin cinsiyette bu durumun daha belirgin
oldugunu bulmustur (45). Seker ve arkadaslarinin Istanbul’da yaptig1 30-65 yas arasi
kadinlarin serviks kanseri taramasi hakkinda davraniglarini arastirdigi ¢calismada; yas,
egitim diizeyi, gelir diizeyi ve saglik okuryazarlig arttik¢a serviks kanseri taramalarina
katilimin istatistiksel olarak anlamli arttigi bulunmustur (48). Koo ve arkadaslarinin
Avustralya’da yapmis oldugu bir ¢alismada 50 yas ve iistii katilimcilarin %48’inin
daha 6nce herhangi bir yontemle kolorektal kanser taramas1 yaptirdigi belirlenmistir
(49). Ayrica Koo ve arkadaglarinin Asya Pasifik bolgesinde yaptigi basgka bir
arastirmada kolorektal kanserlere karsi tarama tutumunun hekim Onerisi ve tilkenin
gelismislik diizeyiyle paralel olarak arttigi bulunmustur (50). Yas arttikga kanser
taramasi yaptirmadaki artis beklenen bir durumdur. Bunun istatistiksel olarak anlaml
olmasi ise toplumun kanser taramalarina kars1 duyarliliginin daha fazla oldugu, saglik
okuryazarliginin daha gelismis oldugu, iilkenin gelismislik diizeyinin daha iyi oldugu
ve hekimlerin kanser taramalar1 konusunda halki daha fazla yonlendirici oldugu
anlamina gelebilir. Ayrica daha geng yastaki kisiler kanseri geng yaslardan ziyade daha

ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir saglik sorunu olarak yorumluyor olabilir.

Calismamizda cinsiyet ile kanser tanisi konma ve daha once kanser taramasi
yaptirma durumu arasinda bir bagimliligin oldugu goriilmiistiir. Caligmamiza katilan
kadinlarin %80,41°1 daha Once kanser taramasi yaptirmis olarak bulundu. Erkek
katilimcilar arasinda bu oran %19,59 du. Tekpinar ve arkadaslarnin ¢alismasinda da
cinsiyete bagli olarak kadinlarda daha 6nce kanser taramasi yaptirma orani istatistiksel

olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (45). Bu farkin olugmasinda iilkemizde
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uygulanan ulusal kanser tarama programindaki meme, serviks ve kolorektal kanser
taramalarinin tamaminin kadinlara uygulanabilir olmasi, erkeklerin daha az cesitte
kanser taramasina dahil edilmesi, kadinlarin saglik kuruluslarina daha kolay ve fazla
miiracaat edebilmesi, 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda serviks kanseri

ve gaytada gizli kan ile kolorektal kanser taramasi yaptirabilmesi etkili olabilir.

Calismada egitim durumu ve aktif ¢alisma durumlar ile daha 6nce kanser
taramas1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak bir bagimliligin oldugu
goriilmiistiir. Oztiirk ve arkadaslarinin Konya’da yaptig1 arastirmada ise gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasini yaptiklari kanser taramalarina yonelik tutum dlgeginde egitim
diizeyi ylikseldikce istatistiksel olarak oOlgek puaninin anlamli olarak bizim
caligmamizdaki gibi distiigii gozlenmistir. Tekpinar ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise egitim diizeyi yiikseldik¢e kanser taramalarina yonelik ilginin azaldig:
bulunmustur (45). Wools ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde egitim diizeyi
diisiikliigiiyle kanser taramalarina katilimin daha fazla oldugu bulunmustur (51).
Giiven ve arkadaglarinin Samsun’da yaptigr 50-70 yas arasi bireylerin kolorektal
kanser taramalarina kars1 tutumunu degerlendirdigi calismada egitim diizeyi arttikca
kolorektal kanser taramalarinin igeriginin daha iyi bilindigi fakat kolorektal kanser
taramalarina yonelik tutumun anlamli olmadigi bulunmustur (52). Giines ve
arkadaslarinin Malatya’da yaptig1 bir calismada egitim ve gelir diizeyi arttikca
kadinlarda bilgi diizeyinin arttigi tespit edilmistir (53). Arslan ve arkadaslarinin
[zmir’de yaptig1 bir ¢aligmada aile hekimligi poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi
kadinlarda serviks kanseri tarama tutumunun egitimle arttigini tespit etmistir (46).
Pinar ve arkadaslar1 Ankara’da bir kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarda
serviks kanseri ve HPV hakkinda bilgi diizeyinin egitim diizeyi arttikca arttigini tespit
etmiglerdir (54). Calismamizda egitim diizeyi arttikca daha Once kanser taramasi
yaptirmis olma orani azalmis olarak anlamli, aktif olarak calisanlarda da daha once
kanser taramasi yaptirma orani azalmis olarak anlamli bulunmustur. Egitim diizeyinin
artmas1 ve kanser taramalar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalari, yukaridaki
baz1 ¢aligmalardada goriiliigl lizere kisilerin sahip olduklar1 bilgiye gilivenin sonucu
olarak taramalari ihmal ettikleri anlamina gelebilir. Kanser taramalar1 hakkinda bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi kanseri engelleyen veya semptomlarini gerileten bir sey

olmadig1 i¢in aslinda egitim diizeyi yliksekliginin bilgiyi yanlis yorumlama veya dogru
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bilinen yanlislara yonelmeye neden olabilir. Ayrica ¢alisanlarda kanser taramalarina
katilimin daha az olmasi, ¢alisma hayatinin getirdigi yogunlugun, hasta olmadan
doktora gitmeme davranisini pekistirdigi ve bu sekilde kanser taramalarinin ithmal

edildigi anlamina gelebilir.

Katilimcilarin hayatin herhangi bir doneminde alkol kullanma durumu ile daha
once kanser taramasi yaptirma durumu arasinda bir iliskinin oldugu bulunmustur. Bu
iligki alkol kullanmayanlarin daha fazla kanser taramasi yaptirdig1 seklinde olmustur.
Tekpmmar ve arkadaglarinin Antalya’da yaptigi c¢alismada alkol kullanan ve
kullanmayan kisilerin kanser taramalarina katilma istegi benzer oranlarda bulunmustur
(45). Giiven ve arkadaslarinin Samsun’da yaptigi ¢alismada kolorektal kanser
taramalart bilgi tutum ve saglik davranisariyla alkol kullanimi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir fakat caligmamiza benzer sekilde kolorektal kanser tarama
yaptirma oranlar1 daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (52). Oztiirk ve arkadaslarinin
Konya’da yaptig1 aragtirmada ise ¢alismamizda kullandigimiz 6l¢ek kullanilmistir ve
hayatinda daha 6nce alkol kullanmis kisilerin kanser taramalarina katilim istegi
konusunda bizim arastirmamizda da gozlemledigimiz gibi anlamli bir iligki
bulunmamustir (44). Topsakal ve arkadaslarinin Konya’da kadinlar tizerinde meme
kanseri taramalarina kars1 bilgi diizeyi, tutum ve meme kanserine kars1 risk diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yaptigr ¢alismada alkol kullanimiyla risk diizeyi arasinda

anlamli iliski bulunmamistir (55).

Bu ¢alismalarda ve bizim calismamizda gordiigiimiiz iizere alkol kullanimiyla
kanser taramalarina kars1 tutumun anlamli olmadigi goriilmiistiir. Alkol kullaniminin
kansere karsit duyarlilii artirip kanser taramasi yaptirmayi artirmasi beklenirken,
calismamizda alkol kullanmayanlarin daha fazla kanser taramasi yaptirdig
bulunmustur. Bu durum g¢alismamizi yaptigimiz kisilerin egitim diizeyinin normal
toplumdan daha ytiksek ¢ikmasindan dolayr yukarida da tesptit etitigimiz gibi egitim
diizeyi arttik¢a kanser taramalarina katilimin azalmasi ve buna bagl olarak kanser
tarama testleri hakkindaki bilgi diizeyr yiiksekliginin verdigi glivenden

kaynaklanabilir.

Ayrica ¢alismamizda hayatin herhangi bir doneminde alkol kullanim1 sorusu

cevaplari ile kanser tutumu puani arasinda yapilan karsilagtirmada cevaplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Oztiirk ve ark yaptig1 calismada da bu puan
daha yiiksek tespit edilmistir (44). Bu durum alkol kullanan kisilerin aslinda alkoliin
sagliklar i¢in zararli oldugunu diisiindiiklerinin, kanser acgisindan kendilerini daha
fazla riskli gordiiklerinin bir belirtisi olabilir. Bu durum arastirmamizda bekledigimiz

bir sonuctur.

Arastirmamizda kronik hastalik durumu cevaplart ile daha Once kanser
taramasi yaptirma durumu arasinda bir bagimliligin oldugu goriilmiistiir. Acikgoz ve
arkadaslarmin Izmir’de kadinlarin kanser konusundaki bilgi ve tutumu, erken tani
yontemlerine karsi davraniglar1 iizerinde yaptigi c¢alismada arastirmaya katilan
kadinlardan kronik hastalig1 olanlarin %18’1 nin daha 6nce kanser tanisi aldig1 tespit
edilmistir (47). Seker ve arkadaslarinin Istanbul’da yaptig1 serviks kanseri tarama
davraniglarini inceleyen calismada kronik hastaligi olan kadinlarda serviks kanseri
tarama orani daha yiiksek tespit edilmistir (48). Giiven ve arkadaslarinin Samsun’da
yaptig1 arastirmada ise kronik hastalig1 olanlarin kolorektal kanser taramasi yaptirma
oranlart yiiksek tespit edilmistir (52). Ulastigimiz bu veriler kronik hastaliga sahip
bireylerin kendilerini kanser yoniinden daha riskli degerlendirdikleri ve bu nedenle

kanser taramalarin1 daha fazla oranda yaptirdiklar: anlamina gelebilir.

Calismamizda katilimcilarin birinci derece akrabalarinda kanser olma durumu
ile kanser tanis1 konma durumu ve daha Once kanser taramasi yaptirma durumu
arasinda bir iliski oldugu gériilmiistiir. Arslan ve arkadaslar tarafindan Izmir’de 18-
65 yas arasi kadinlarda serviks kanseri taramas1 ve HPV asisina karsi bilgi ve tutumun
degerlendirildigi calismada akraba ve yakinlarinda serviks kanseri olanlarin smear
testi yaptirma orani daha diisiik bulunmustur (46). Giiven ve arkadaglarinin Samsun’da
yaptig1 arstirmada akrabasinda kolorektal kanser varligi bulunan bireylerin GGK
yaptirma orani, akrabasinda kolorektal kanser olmayan bireylere gére daha diisiik
olmakla birlikte kolonoskopi yaptirma oranlarinin, akrabalarinda kolorektal kanser
olanlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir (52). A¢ikgdz ve arkadaslarinin izmir’de
yaptig1 kadinlarin kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutumlarin degerlendirildigi
arastirmada akrabalarinda veya kendisinde kanser tanisi bulunan kisilerin kanser
farkindalig1 daha yiiksek tespit edilmistir (47). Oztiirk ve arkadaslarin Konya’da

yaptig1 arastirmada ise akrabalarinda kanser bulunma durumu ve daha 6nce kanser
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taramast yaptirma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (44).
Calismamizdaki birinci derece akrabalarda kanser tanisi olmasiyla kanser tanisi alma
durumunun anlamli olmasi ve kanser taramalarina yonelik tutumun artmis olasi
beklenen bir durumdur. Benzer c¢alismalardaki farkliliklar, arastirmalarin birinci
derece akrabalar olarak Ozellikle belirtilmeyerek akrabalar ve yakinlar olarak
yapilmasindan veya calismanin yapildigr toplumun farkliligindan kaynaklanmis

olabilir.

Yaptigimiz ¢aligmada, katilimeilarin hayatin herhangi bir doneminde sigara
kullanim1 sorusu cevaplari ile kanser tutumu puani karsilastirildiginda cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Arslan ve arkadaslarmin izmir’de
yaptig1 bir calismada kadinlarin serviks kanseri taramasi yaptirmasiyla sigara kullanim
durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (46). Tekpinar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada meme kanseri ve servisk kanseri taramasi yaptirmak isteyen kadinlardan
sigara igenlerinin tarama istegi daha fazla bulunmustur (45). Oztiirk ve arkdaslarinin
yaptigi ¢aligmada sigara kullanan bireylerde kanser taramalarina yonelik tutumun daha
fazla oldugu tespit edilmistir (44). Giiven ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada
kolorektal kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ile sigara kullanimi arasinda
anlaml iligki tespit edilmemistir (52). Seker ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
kadinlarda serviks kanseri taramasi yaptirma durumu ile sigara igimi arasinda anlaml
bir fark bulunmamuistir (48). Topsakal ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada sigara igme
durumu ile meme kanseri risk diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (55).
Caligmamizda sigara igen bireylerin kanser taramalarina karsi tutum puanimnin yiiksek
olmas1 sigaranin kansere neden olan etkisinin daha 1iyi bilindigi yoniinde
degerlendirilebilir. Benzer bazi calismalarda goriilen sigara igme durumu ve kanser
taramalarina yonelik tutumun daha anlamsiz tespit edilmesi ise ¢alisilan toplumun

sosyo-kiiliirel durum, sosyodemografik durum ve egitim seviyesiyle iliskili olabilir.

Katilimeilarin egzersiz yapma durumu ile kanser tarama tutumu puani arasinda
yapilan karsilastirmada ise cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Tekpinar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada diizenli egzersiz yapan kadinlarin meme
kanseri yoniinden daha fazla mamografi yaptirdig: tespit edilmistir. (45). Giiven ve

arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada egzersiz yapanlarin daha fazla kolonoskopi yaptirdigi
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tespit edilmistir (52). Lee ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada egzersiz yapanlarin daha
fazla gaytada gizli kan testi yaptirdigi bulunmustur (56). Yilmaz ve arkdaslarinin
yaptig1 calismada da egzersiz yapanlarin daha fazla kolorektal kanser taramasi
yaptirdig1 tespit edilmistir (57). Oztiirk ve arkadaslarmin ¢alismasinda egzersiz
durumunun kanser taramalarina kars1 tutumda anlamli bir artigsa sebep olmadig: tespit
edilmistir (44). Egzersiz yapmak saglikli yasamin en 6nemli pargalarindan birisidir ve
genelde saglikli yasam i¢in yapilan seylerin en zorudur. Baska bir deyisle egzersiz
yapan bireylerin kanser taramalar1 yaptirma konusunda daha iyi ve genel saglik
kiiltiirlerinin daha yiiksek olmasi beklenir. Caligmamizda ve bagka birgok ¢alismada

da bu yonde bir sonug elde edilmistir.

Calismada katilimcilarin kanser tarama tutumu puani ile kronik hastalik
bulunmasi sorusuna verilen cevaplar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu. Ag¢ikgdz ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada kronik hastaligi olan
bireylerin kanser tarama testleri hakkindaki egitimlere daha fazla ilgi gosterdikleri
bulunmustur (47). Seker ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kronik hastaligi bulunan
kadinlarin serviks kanseri taramalarina katiliminin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (48). Giiven ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da kronik hastaligi olan
bireylerin kolorektal kanser taramalarina katiliminin daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(52). Oztiirk ve arkadaslarinin ¢calismasinda kisilerin kronik hastaliga sahip olmasiyla
kanser taramalarin karsi tutumun anlamli olmadig: tespit edilmistir (44). Yapilan
caligmalarin ¢ogunda kronik hastaligi olan bireylerin kanser taramalarina karsi kronik
hastalig1 olmayan bireylere gore katiliminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunda
kronik hastaliga sahip bireylerin sahip olduklari hastaliin sebepleriyle sonuglarini
daha cok arastirmalari, hastaligi geriletmek i¢in veya hastaliga bagl baska ek
hastaliklara yakalanmamak i¢in daha duyarli olmalar1 yoniinde yorumlanabilir. Ayrica
kanser taramalarina katilimin ¢ogunlukla saglik ¢alisanlar1 tarafindan onerildigi goz
online alindiginda kronik hastalik sahibi bireylerin daha fazla saglhik kurumu
ziyaretinde bulunmalar1 nedeniyle kanser taramalarina katilimlarinin normal topluma

gore daha yiiksek olmasina neden olabilir.

Sunulan calismada katilimcilarin kesinlesmis kanser tanis1 bulunmasi durumu

ile kanser tarama tutumu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.
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Birinci derece yakininda kanser varligi sorusuna verilen cevaplar ile kanser tarama
tutumu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kaya ve arkadaslarinin
saglik calisanlar1 arasinda yaptig1 calismada kendisinde veya ailesinde kanser tanisi
bulunan bireylerin kanser taramalarina katiliminin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (58). Oztiirk ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada kendisinde
kanser bulunan bireylerin kanser taramalarina karsi tutum 6l¢egi puani kendisinde
kanser bulunmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (44). A¢ikg6z ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ailesinde kanser olan bireylerin kanser taramalar1 egitimine karsi
daha fazla katilim sagladiklari belirlenmistir (47). Tekpinar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ailesinde kanser tanisi olan bireylerin kanser taramalarma katiliminin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (45). Seker ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise ailesinde serviks kanseri bulunan bireylerin
serviks kanseri taramasi yaptirma orani ailesinde serviks kanseri olmayan bireylere
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (48). Arslan ve arkadaslarin yaptigi
calismada ailesinde serviks kanseri bulunan kadinlarin istatistiksel olarak daha yiiksek

diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (46).

Oztiirk ve arkadaslarmin kendisinde kanser olan bireylerde kanser taramalarina
kars1 tutumun az olmasinin nedeni kisinin bir kere kanser olduktan sonra ikinci defa
olmayacagi inanci olabilir. Yapilan ¢alismalarin genelinde goriildiigii izere ailesinde
kanser olan veya kendisi kanser olan bireylerin kanser taramalarina daha yiiksek
katim sagladigi goriilmektedir. Ailede kanser varligmin olmasiyla kanser
taramalarina yonelik egilimin yiiksek olmasi, genetik olarak kanserle iligkili genlere
sahip olma siiphesi veya yakininda kansere tanik olmanin verdigi duyarlilik olabilir.
Calismamizda ailesinde veya kendisinde kanser hastaligina sahip olanlarda kanser
tarama testlerine kars1 tutumun ve katilimin daha yiiksek olmasi bekledigimiz bir

sonugctur.

Son olarak katilimecilarin daha dnce kanser tarama testi yaptirmasi sorusuna
verilen cevaplar ile kanser tarama tutumu puani arasinda yapilan karsilastirmada
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Oztiirk ve arkadaslarinin
caligmasinda daha Once kanser taramasi yaptiranlarin kanser taramalarina karsi

kullanilan 06lgek puaninda anlamli bir fark bulunmamistir (44). Arslan ve
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arkadaslarinin yaptig1 calismada daha oOnce serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olanlarin serviks kanseri taramasini daha yiiksek oranda yaptirdiklari tespit edilmistir
(46). Kanser taramasi yaptirmak i¢in oncelikle kansere karsi bir bilincin olusmasi
gerekmektedir. Benzer c¢alismalarda rastlanan sonuglarla da benzer sekilde
calismamizda daha Once kanser taramasi yaptiran bireylerin kanser tarama tutum
puanlarinin yliksek olmasi, kanser taramasi yaptiran bireylerin kansere karsi daha

hassas olmasinin daha olasi olmasindan dolay1 beklenen bir durumdur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser taramalara karsi tutumun daha objektif degerlendirilebilmesi i¢in
standart bir olgek kullanmak daha uygun olabilir. Bu sekilde toplumun kanser
taramalartyla ilgili tutumunu daha net bir sekilde belirleyip, ulusal diizeyde kanser
taramalarina katilim, egitim, taramalar1 planlama gibi bagliklarda amaca ulasim ve

standardizasyon daha kolay olabilir.

Toplumun kanser taramalarina yonelik bilgi ve farkindaliginin ¢ogunlugunu
birinci basamak saglik kuruluslarinda edindigi goriilmiistiir. Bu farkindaligin
olusmasinda 6zellikle aile hekimlerinin etkili oldugu gozlenmistir. Aile hekimlerinin
izlem listesindeki kanser taramalarinin pozitif performansa dayali hale getirilmesi bu

izlemleri artiracaktir.

Kanseri tedavi etmek onlemekten daha zor oldugu i¢in Onlenebilir kanser
tiirlerinde toplumun daha bilingli hale gelmesi icin sigara ve alkol gibi onlenebilir
kanser nedenlerinin toplumda kullaniminin azaltilmasi, kullananlarin diizenli kanser

taramasi yaptirmasi saglanmalidir.

Calismamiza katilanlarin cogunugu televizyon, internet ve gazete gibi yayin
organlarinda gordiigli kanser taramalari hakkindaki yaymlarin kanser taramasi
yaptirma ihtimalini artirdigim1 sdylemistir. Basin ve yaym organlarinda kanser

taramalar1 hakkinda kamu spotlart yaymlanmasi katilimi artirabilir.

Ozelikle calisan bireylerde is hayatinin yogunlugunda kanser taramalari ihmal
edilmektedir. Bu nedenle igverenlerin de g¢alisanlarini gerekli periyotlarda kanser
taramasi yaptirmast gerektigiyle ilgili yonlendirme yapmasi amaciyla c¢alisma

bakanligiyla beraber mevzuat diizenlenebilir ve bu denetlenebilir.

Isyeri hekimi bulunan isyerlerinde periyodik saglik muayenelerinde kanser
taramalar1 hatirlatilmasi ve saglik kayitlari icinde kanser tarama evraklari da muhafaza

edilmesi kanser taramalarina katilimi1 artirabilir.

Kanser taramalariyla ilgili bilgi diizeyi egitimli kisilerde daha ytiksek ¢cikmistir

fakat kanser taramalarina katilim daha disiik bulunmustur. Bu nedenle lise ve
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tiniversite diizeyinde her bireye kanser taramalar1 yaptirmanin 6nemi ve gerekliligi

hakkinda egitim verilmesi planlanabilir.
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