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OZET

AMAC: Kanser konusunda en 6nemli kontrol yontemi tarama ile erken teshistir. Bu
nedenle Kkanser taramalarmin Onemi tartisilamaz bir gergektir. Bu c¢alisma
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi tipta uzmanlk &grencilerinin kanser
taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini incelemek ve farkindalik olusturmak

amaciyla yapilmistir.

MATERYAL METOD: Arastirma Kkesitsel tiptedir. Arastirmamiz OMU Tip
Fakiiltesinde egitim goren, ¢calisma hakkinda bilgilendirilen, calismay1 kabul eden tipta
uzmanlik 6grencilerine uygulanmistir. Arastirmanin verileri, konu ile ilgili bir anket ile
yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmaya 248 kisi katilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, ki-kare ve fisher exact testi kullanilmistir. Veriler SPSS for
Windows 21 araciligiyla bilgisayar ortamina girilerek degiskenler arasindaki iliskiler

incelenmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan tipta uzmanlik 6grencilerinin %18,5°1 aile hekimi
%81,5°1 diger bolim hekimleriydi. Tipta uzmanlik 6grencilerinin ulusal kanser tarama
programi standartlar1 i¢inde yer alan programlart (serviks kanseri tarama programi,
meme kanseri tarama programi, kolorektal kanser tarama programi) dogru bilme diizeyi
%47,6’idi. Aile hekimligi uzmanlik Ogrencilerinin dogru bilme oram1 %67,4 ,diger
boliim uzmanlik &grencilerinin dogru bilme orani ise %43,1°di. Aile hekimlerinin
%293,5’1 hastalarina ulusal kanser taramalarin1 6neriyor iken diger hekimlerin %60,4 0
hastalarina kanser taramalarini 6nermekteydi. Tiim ulusal kanser taramalarini bilme ve

onerme diizeyi aile hekimlerinde diger hekimlere gore daha yiiksek bulunmustur.

SONUC: Calismamizin sonuglar1 tipta uzmanlik 6grencilerinin ulusal kanser tarama
programi ile 1ilgi farkindaliklarinin istenilen oranda olmadigimi gostermektedir.
Ogrencilerin tarama programlar1 dogrultusunda hekime basvurma oranlar1 ve bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmisdir. Kanser taramalarinda hekimlerin yeterli
bilgi diizeyine sahip olmasi ve bunun davraniglarina yansimasi, tarama programinin

basariya ulagsmasi agisindan ¢cok onemlidir.

Anahtar kelimeler: Kanser, aile hekimligi, tipta uzmanlik 6grencileri, Ulusal Kanser

Tarama Standartlari



ABSTRACT
AIM: The most important control strategy for cancer is early detection by screening.
Therefore, the importance of cancer screening is an indisputable fact. The aim of this
study was to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of Ondokuz Mayis
University Faculty of Medicine medical specialist students about cancer screening and

to raise awareness.

MATERIALS METHOD: The research was cross-sectional. The medical specialist
students who were educated at OMU Faculty of Medicine, who were informed about
the study and who accepted the study were included. The data of the study was
collected by face to face interview with a structured questionnaire. 248 people
participated in the study. Descriptive statistics, chi-square and fisher exact tests were
used for data analysis. Data were entered into the computer environment via SPSS for

Windows 21 and the relationships between the variables were examined.

RESULTS:18.5% of the specialty students in the study were family physicians and
81.5% were other department physicians. The level of accurate knowledge of medical
specialty students about the national cancer screening program standards (cervical
cancer screening program, breast cancer screening program, colorectal cancer screening
program) was 47.6%. The correct knowledge rate of family medicine specialty students
was%67,4 and the correct knowledge rate of other department specialty students was
43,1%. While 93.5% of family physicians recommended national cancer screening
programs to their patients, 60.4% of other physicians recommended cancer screening
programs to their patients. The level of knowing and recommending all national cancer
screenings was higher in family physicians than other physicians.

CONCLUSION: Our study determined that the awareness of medical specialty
students about the national cancer screening program is not sufficient. Both the level of
knowledge and their participation in cancer screening programs were found to be
insufficient. The fact that physicians have sufficient knowledge in cancer screenings
and their reflections on their behaviors are very important for the success of the

screening program.

Key Words: Cancer, family medicine, medical specialty students, National Cancer

Screening Standards



SIMGE VE KISALTMALAR
HPV: Human Papillomavirus
KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
OKS: Oral kontraseptif
ARC: Uluslararas1 Kanser Arastima Ajansi
ASM: Aile sagligi merkezi
TSM: Toplum saglig1 merkezi
KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
KMM: Klinik meme muayenesi
KRK: Kolorektal kanser
GGK: Gaitada gizli kan
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1. GIRIS VE AMAC

Kanserden genetik yatkinlik ve birtakim c¢evresel faktorler sorumlu tutulmaktadir.
Kolon kanseri etiyolojisinde genetik faktorlerin %20 pay1 vardir (1). Ailesinde kolon
kanseri hikayesi bulunanlar, hayat boyu artmis kolon kanseri riskine sahiptir (2). Ailede
prostat kanseri mevcudiyeti, prostat kanseri i¢in en biiyiik risk faktortidiir (3). Meme
kanserlerinin %5-10’luk bolimiinden genetik yatkinlik sorumlu tutulmustur. Herediter
meme kanserlerinin %40’1 BRCA-1 (breastcancer gene-1) ve BRCA-2 (breastcancer
gene-2) gen mutasyonlart nedeniyle meydana gelmistir. Kanser igin g¢evresel risk
faktorlerini genel olarak dengesiz beslenme, sedanter yasam, sigara, alkol, hava kirliligi,
baz1 virlis ¢esitleri, radyasyon maruziyeti, kanserojen maddelere maruziyet
olusturmaktadir. Ayrica servikal kanser igin geng yasta cinsel iliski, cok eslilik, hormon
tedavisi uygulamasi, yetersiz hijyen; kolon kanseri i¢in fazla kilo alimi, obezite ¢evresel
risk faktorlerindendir. Birtakim kanser gesitlerinin yas, cinsiyet, soy gibi Kisisel
faktorlere bagl olarak goriilme olasiligi degismektedir. Yasla birlikte kanser goriilme
siklig1 artmaktadir. Erkeklerde prostat kanseri, kadinlarda serviks kanseri cinsiyete 6zgii
kanserlerdendir. Meme kanseri kadinlarda erkeklere oranla daha sik, kolon kanseri de

erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir (4).

Giliniimiizde kanser tedavisiyle ilgili olumlu pekgok asama kaydedilmistir. Tedavi
konusu kadar kanserden korunma ve erken teshis de giindeme gelmektedir. Kanser
tarama testleri ile kanser ilk safthalarinda yakalanabilir. Boylece invazif kanser sikligi,
buna bagli morbidite ve mortaliteyi azalabilmekte, kompleks ve yiliksek maliyetli
tedavilerin Oniine gegilebilmektedir. Erken teshisin kanser mortalitesini azalttigini

gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (5).

Kanser tarama testleri, koruyucu ve birinci basamakta gérev yapan aile hekimlerinin en
onemli periyodik saglik muayenelerinden biridir (6). Ulkemizde Halk Sagligi Kurumu,
Kanser Daire Baskanligi’nca yas grubuna ve risk faktorlerine gore ulusal kanser tarama
programi olusturulmustur. Bu taramalar Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum
Saglig1 Merkezleri (TSM) altindaki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM)’nce ylriitiilmekte, tarama test sonucu anormal olan kisiler iist saglik

merkezlerine gonderilmektedir.



Kanser hastalifi olusumunda genetik ve cevresel risk faktorlerinin neden oldugu
diisiiniildiiginde, kanser hastalarinin birinci derece akrabalari, kanser hastasiyla es
genetik havuza sahip ve benzer ¢evresel faktorlere maruz kalmakta, bu nedenle
toplumun diger bireylerine nazaran Kkansere tutulma ihtimali artmaktadir. Ayrica
kanserin olumsuz etkilerini ve tedavi siirecinin zorlugunu hasta ile birlikte ¢ok derinden
yasamaktadirlar. Bu sebeplerle bu bireylerin, kanser hastaligindan korunma
yontemlerine ve erken teshis amaciyla tarama testlerine karsi farkindaliklarinin daha

yiiksek olmasini beklemekteyiz.

Kanserin baglangicindan Kklinik belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasina kadar gegen siire
yillar ile ifade edilmektedir. Tarama, asemtomatik kisilerde hastaligin erken taninmasi
amacini tasir ve kanser kontrol programlarinin 6nemli bir parcasidir. Hedef, erken tani
ile hastaligin mortalite ve morbiditisenin azaltilmasidir. Kanserin erken tanisi1 da tarama
testleriyle olabilmektedir. Calismamiz da kanser tarama testleri hakkinda Ondokuz
Mayis Universitesi asistanlarinin bilgi seviyesini l¢gmek, tutumlatin1 degerlendirmek ve

farkindalik olusturmak hedeflenmistir.

Biz ¢alismamizda birinci derece akrabalarinda kanser olan ve olmayan kisilerin kanser
tarama programlarina iliskin farkindalik, bilgi ve tutumlarimi karsilastiracagiz. Birinci
derece yakinlarinda kanser olan kisilerin, kanser tarama programlarina hassasiyetleri
konusunda bir farklilik olup olmadigini belirlemeyi hedefledik. Ayni zamanda
toplumun ¢esitli kisimlarinda kanser tarama programi bilgi seviyesini ve tarama testi
yaptirma sikligini ortaya koyarak, bunu etkileyen nedenleri ve aile hekiminin bu konuda
ne derece etkin oldugunu saptamaya calisacagiz. Toplumda kanser tarama testleri ile

ilgili farkindalig1 artirmay1 amaglamaktayiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser Ve Onemi

Kanser terimi, yalnizca bir hastalik olarak kabul edilemeyen ¢ok ¢esitli dokulardan
tiireyen ylizyillardir var olan evrensel bir hastaliklar toplulugudur. Toplumda goriilme
siklig1 ve sebeb oldugu 6liim oranlart nedeni ile 6nemli bir halk sagligi problemidir (7).
Kanser tiiriine, hastanin yasina, hastanin cinsiyetine ve cografi alanlara gore farkliliklar
arz etmekle birlikte, insidans hizi toplumlarda yiiz binde 85 ile 350 arasinda goriilen

patolojik bir durumdur (8).

Tim diinyada kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6lim sebebidir (9).
2030 yilina kadar siiratle artarak birinci siraya yiikselecegi diisiiniilmektedir (10). Bu
hastalarin ¢ektigi duygusal ve fiziksel 1zdirap, neoplazilere eslik eden mortaliteden daha
fazla aci verir. Kanserlerin biiyiik kismi edinsel olarak kendiliginden veya cevresel
faktorlerden kaynaklanan travmalarla iligkili olarak gerceklesen DNA mutasyonlarinin
sebep oldugu genetik bir hastaliklar toplulugudur. Genetik ve epigenetik degisiklikler
kalitsal olup, hiicre boliindiigiinde yavru hiicrelere gecger. Tek bir hiicrede gergeklesen
selektif avantajlar sonunda tiimér olusumuna neden oldugundan biitiin tiimdrler klon
kimligini tasir, yani tek bir hiicrenin soyundan gelir. Mutasyonlarin birikmesi, kanserin
karakteristik Ozellikleri olarak adlandirilan, bir dizi 6zelligin kazanilmasimda imkan
saglar. Biiylime sinyallerinin kendi kendine yetmesi sonucunda kanserlerin, otonom bir

sekilde ve fizyolojik kurallara uymaksizin biiyiimesi s6z konusudur (9).

Hiicrenin kontrolden c¢ikip kanser tablosunu olusturana kadar gegen zaman kanserin
tirine gore farlilik gosterebilmekte fakat istatistikler incelendiginde ortalama 15-20
senedir. Hiperplaziler gibi neoplastik olmayan hiicre biiyiimelerini denetim altinda tutan
biiyiime inhibitdrii sinyallere yanit vermemesi, apopitozdan bagimsiz sekilde yasamina
devam etmesi, sinirsiz replikasyon sonucu Oliimsiiz olusu, biiyiimelerini devam
ettirebilmek i¢in anjiyogenezis gelistirebilmesi, invazyon, metastaz yapabilmeleri,
bagisiklik sisteminden kurtulabilmeleri, metabolik yollar1 tekrar programlamasi

kanserin baslica genel 6zellikleridir (9).



Halk sagligi acisindan en Onemli hastaliklar sik goriilen, en ¢ok morbidite ve
mortaliteye sebeb olan hastaliklardir. Bu sebebler goz oniine alindiginda teknolojinin
gelismesi, tani imkanlarinin artmasi ve topulumun biiylik boliimiine sunulan saglik
hizmetleri ile daha 6ok sayidaki hastaya kanser teshisi koyulabilmektedir. Ayrica,
giiniimiizde enfeksiyon hastaliklar1 basta gelmek iizere bir ¢cok hastaligin kontrol altina
almiyor olmasi, yasam sartlarinin yiikselmesi nedeni ile ortalama yasam siiresinin
artmis olmasi, kanserde tedavi imkanlarinin artmasi ile daha ¢ok hastanin doktora
basvurmas1 da kanserle daha ¢ok karsilasmamiza olanak saglamaktadir. Insanlar
teknolojinin gelismesi ile kanserojen maddelere daha fazla maruz kalmakta ve kanser

sikligi artmaktadir (10).

Erken tam1 ve tedavi kanserli kisilerin 1iyilesebilme oranlarimi yiikseltmektedir.
Bilgisizlik, korku, ihmal gibi sebebler ile basvurmamak tani almay1 geciktirmekte,
tedaviyi de zorlastirmaktadir. insanlar bilimsel olmayan, etkisiz tedavi sekillerini bile
kullanmaktadirlar. Bu nedenlerle “periyodik saglik kontrolleri” yaptirilmali, kanser
sliphesi gosterenler en kisa zamanda hekime gitmelidirler. Uzun siireli giines 15181na
maruziyetten kacinmali, tiitiin kullanimi, radyasyon gibi bilinen kanser yapici madde ve
etkenlerden uzak durulmali, kadinlar belirli araliklarla kendi kendilerinin memelerini

muayene etmelidirler (10).
2.2. Kanserin Nedenleri
2.2.1. Iyonize Radyasyon

Basta “losemiler ve epitelyal kanserler” gibi iyonize radyasyonun bazi kanserlere sebeb
oldugu Japonya'ya atilan atom bombasina maruz kalanlarda yada eklem rahatsizliklar
sebebi ile radyasyon alanlarda ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Radyasyonun dozu ve maruz
kalinan siire Onemlidir. Losemilerin pik yaptigi donem, yaklasik olarak atom

bombasinin patlamasindan 6-8 yil sonradir (11).
2.2.2. Ultraviyole Isinlar

Ultraviyole 1sinlar1 ve iyonize radyasyonla, kansere bagli oOliimlerin % 3 kadar
iligkilidir. A¢ik havada calisanlar, agik cilt rengine sahip insanlar ve kontrolsiizce giines

15181 maruziyeti yasayanlarda cilt kanserleri daha sik rastlanmaktadir (11).



2.2.3. Hava Kirliligi

Tek basina hava kirliligi veya hava kirliligine ek olarak sigara kullanimi ile birlikte

bronko-pulmoner kanserlerinin yaklasik %10'una sebep oldugu tespit edilmistir (11).
2.2.4. Kimyasal Karsinojenler

Yaklasik 200 yil once Londrali cerrah Sir Percival Pott, baca kurumuna maruz
kalmalarinin baca temizleyicilerinde skrotum kanserine sebep oldugunu kanitlamigtir
(9). Cesitli is alanlarinda ¢alisan insanlarin komiir ve katranin yanma iiriinleri, benzen,
naftilaminler, asbest, vinil kloriir, krom vs. maddelerle temaslarinin kanser olusumuna
sebep oldugu bilinmektedir. Mesleki sebeplere bagli kanserler, biitiin kanserlerin %4

kadarin1 meydana getirdigi disiiniilmektedir (11).
2.2.5. Beslenme Faktorleri

Sindirim sistemi kanserleri insanlarin beslenme aliskanliklari ile baglantilidir. Uzmanlar
“diisiik yag ve yiiksek 1if” iceren beslenme seklini tavsiye etmektedirler. Ayrica katki
maddelerinden de uzak durulmahdir. Ulkemizde 6nem verilmesi gereken saglik
problemlerinden birisi de obezite ile miicadeledir. Veilere gore tilkemizde ki 30 yas isti
poplilasyon degerlendirildiginde, Avrupa‘nin en obez toplulugudur. Obezite ile savas
kanserlerin dnlenmesinin yani sira kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in de ¢ok

onemlidir (10).
2.2.6. Sigara

Sigara ile akciger tlimoriiniin baglantili oldugu gosterilmis olup, tiitiin ve tiitiin tirtinleri
ayrica girtlak, agiz boslugu, yutak, mesane ve pankreas tiimoriine yakalanma oranini
yiikseltmektedir. Sigara i¢cimi disinda, pipo, puro kullanilmasi veya tiitiiniin ¢ignenmesi
ve enfiye uygulamasi da riski yiikseltmektedir. Ayrica gilinlimiizde pasif icicilik olarak
tanimlanan, kapali yerlerde uzun siire sigara dumanina maruz kalma durumunda da risk
artisinin  oldugu bilinmektedir. Ulkemizde akciger kanserlerinin %90‘mna sigara
kullanim1 sebep olmaktadir. Etkili bir tiitiin kontrol programi ile y1l da yaklasik 110.000
hayat kurtarilabilecektir (10).



2.2.7. Alkol

Uzun siireli ve fazla miktarda alkol kullananlarda agiz, farenks, larink, G6zefagus
kanserlerine yakalanma diizeyini yiikselmektedir. Yiiksek doz alkol kullananlarin ek

olarak sigara da kullaniyor olmasi bu tehlikeyi daha da arttirmaktadir (10).
2.2.8. Viriisler

Bazi DNA ve RNA viriislerinin yapilan hayvan deneylerinde onkogenik oldugu
gosterilmistir (12). Insanlarda goriilen kanserlerin yaklasik %40’ mnda tiimor viriisleri
etken olarak saptanmigtir. Onkojen viriisler RNA ve DNA viriislar1 olarak iki kategori
altinda toplanirlar. Viriislerin kanserojen etkiye nasil sebep olduklart mekanizmalar

heniiz net olarak bilinememektedir (13).
Onkogenik RNA Viriisleri

Insanlarda t-Hiicresi Lenfotrop Viriisii-1’in (HTLV-1) kansere sebep oldugu
gosterilmistir. HTLV-1, HIV virtisii gibi CD4+ T hiicrelerine affinite gosterir ve T

Hiicrelerinin alt grubu neoplastik transformasyonun baslica hedefidir (9).
Onkogenik DNA Viriisleri

Insan kanserleri incelendiginde dort DNA viriisii tespit edilmistir. Bunlar HPV, EBV,
HHV-8, HBV’dir. Serviks kanseri ile olan birlikteliginden dolayr HPV iizerinde
duracagiz. Genetik olarak farkli HPV tipleri tanimlanmistir. Bunlardan 1, 2, 4, 7 tipleri
insanda sigillere(papillom) neden olurlar. Genital papillomlarin kansere doniisme riski
distiktiir ve genellikle HPV-6 ve 11 olmak tizere disiik riskli olarak smiflandirilirlar.
Oysa HPV’nin tip 16 ve 18 gibi yiiksek riskli tipleri uterusta ve genital bolgedeki

skuamdz hiicreli kanserler olmak iizere ¢esitli kanserlere neden olur (9).

HPV onkogenik etkisini E6 ve E7 ad1 verilen proteinlerle gosterir. Bu genler, biiyiimeyi
inhibe eden ajanlarla etkilesime girer. Rb’ye ve p53’e baglanarak bunlarin
fonksiyonlarmi nétralize eder. Yiiksek riskli HPV tiplerinin yol actig1 enfeksiyon, timor
baskilayict genlerin kaybina, siklinlerin aktivasyonuna ve apopitoz inhibisyonuna neden
olarak hiicrenin yaslanmasina kars1 miicadele eder. HPV enfeksiyonunun serviks

kanserine zemin hazirlamasinin yanisira, asilardan fayda gérmesi avantajdir (9).



2.2.9. Genetik Faktorler

Kanser i¢in sadece genleri sorumlu tutmak kabul edilemez. Ancak o6zellikle geng
yaslarda goriilen bazi kanser tiirlerinde ailesel gegis goriilmektedir. Birey kanser
olmamasina ragmen ailesinde belirli bir kanser tirii sik gelisebilmektedir. Ailesel
familial polip buna 6rnek gosterilebilir. Sonug olarak timorler sadece tek bir nedene
bagli olmayip bir¢ok nedenin sonucuna bagli gelisir. Sebebler bilinirse kanser

olusumunun 6niine gegmek daha kolay olacaktir (11).
2.3. Kanserden Korunma

Kanser olusumunda etyolojik faktorler artik bilinmektedir. Bu sebeplere alinan dnemler
daha yararli olabilir. Tim neoplazilerin sebebleri incelendiginde %70-80 oraninda
cevresel faktorler sorumlu tutulmustur, bu c¢evresel faktorlere karsi 6nlem kanser
sikliginda bir azalma saglayacaktir. Yasam bi¢imini degistirmek kanser mortalitesini %
50 oraninda asag1 ¢ekmektedir. Kanserlerin yaklasik %33’i tiitiin {rtinleri, uygunsuz
beslenme ve sporsuz bir yasam bigimine baglhidir. Bu sebepler onlenebilir ve
degistirilebilir nedenler oldugu i¢in kanser olusumunun onlenmesinde koruyuculuk
Oonem arz etmektedir. Tiitlin kullaniminin engellenmesi, beslenmede risk faktorlerinden
geri durulmasi, egzesizlerin arttirilmasi gibi yasam sartlar1 ve aligkanliklara iligskin

degisiklikler hastalik meydana gelmeden dnlem almaya yonelik davraniglardir (11).
2.4. Ulusal Kanser Program

Kanser, tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan biridir. 2012
verilerine gore son 1 yilda 175.000 civarinda yeni kanser vakasinin ortaya ciktigi
gozlemlenmektedir. Kanser ile miicadele i¢in ¢ok yonli, bilimsel, multidisipliner ve
maliyetin g6z Oniinde bulunduruldugu bir programin gerekli oldugu ongoriilmektedir

(14).

Meme, serviks ve kolorektal gibi kanserleri uygun tarama programlari ile erken teshis
ve tedavi etmek miimkiindiir. Veriler incelendiginde tani konulan kanserlerin biiyiik
cogunlugu bolgesel ve uzak metastaz diizeyinde olmaktadir. Bu nedenle,ulusal sartlar
degerlendirilerek sorunlarin tespiti ve mevcut imkanlar gelistirilerek uygulanan tarama

programlar1 sayesinde kanser ile miicadele iilkemiz igin ¢ok Onemlidir. Etkin bir



miicadele i¢in ulusal kaynaklar1 gézeten bir kanser kontrol programinin varli§i ¢ok

onemlidir. Kanser ile savas ancak bu sekilde kazanilabilir (14).
2.4.1. Tarama, Kanser Taramasi ve Onemi

1957°deki tarama tanimina gore disardan bakildiginda saglikli goriinen bireylere bazi
testler, muayeneler veya diger yontemler kullanilarak heniiz ortaya ¢ikmamis hastalik
yada kanserlerin belirlenmesidir. Bu sayede siipheli hastalar saglamlardan ayrilmis olur.
Tarama testinin kesin tan1 koydurucu olmasi beklenemez. Pozitif veya siipheli semptom
veren Kisiler, kesin tani i¢in bir list basamaga yonlendirilir (15). Hastaliklarin erken
tanisi icin iki ayr1 yol vardir. Ilki hastaligi erken evrede bulmak, ikincisi ise hastaligin
daha belirti dahi vermedigi kisileri yakalamaktir. Belirtiler ortaya ¢ikmadan hastalig
yakalamak ancak tarama programlari ile miimkiin olmaktadir. Tarama programlar ile
erken evrede tespit edilen hastalarin tedavisi ileri evrede yakalanan hastalara kiyasla

hem daha kolay, hem de daha maliyet etkilidir (10).

Tarama, goriiniiste saglam olan bireyler uygulanan bazi testler, muayeneler veya diger
yontemlerle heniiz tanis1 konulmamis, bilinmeyen hastalik veya bozukluklarin yaklagik

olarak belirlenmesidir (10).

DSO meme, serviks ve KRK’de hastalifin erken evrede teshisi icin toplum tabanli
tarama programlar1 6nermektedir. Ancak bu tarama programlarinin biitiinciil, ulusal bir

programa tabi olmasi gerekliligi belirtilmektedir (10).
2.4.2. Tiirkiye’de Uygulanmakta Olan Ulusal Kanser Tarama Program

Ulkemizde kanser taramalari Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan yapilmaktadir. KETEM’ler “Erken teshis hayat kurtarir!” slogani
ile meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlar yiiriitmektedir.
Suan yurt genelinde toplam 197 KETEM vardir. Her ilimizde en az bir tane KETEM
bulunmaktadir. Bu merkezlerde egitim almis doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni
ve tibbi teknologlar gorevlendirilmistir. Ayrica calisanlar insan iligkileri, iletisim ve
kanser tarama programlari hakkinda egitilmistir. Serviks ve meme kanserleri taramalari
icin kadinlar davet edilerek gerekli muayene ve testleri yapilacak sekilde planlanmigtir.

Kolorektal kanser tarama programu tilkemizde 2013 yilinda baslamistir (14).



2.4.3. Aile Hekimligi ve Kanser Taramalari

Aile hekiminin hasta profili heniiz dogmamis bebekten, ailenin en yash iiyesine kadar
tiim aile fertierini kapsar ve onlarin saglik sorunlar1 ve hastaliklarindan sorumludur.
Birinci basamak hekimleri uygun gordiigiinde hastalar1 diger uzman hekimler, dis
hekimi, diyetisyen gibi kisilere hastay1 yonlendirir. Dolayisiyla aile hekimleri kayitli
hastalariin hem doktoru hem de saglik danismanidir. Aile hekimi, genellikle aile
bireylerinin ikamet ettikleri yerlere yakindir ve kolay ulasilabilir konumdadir. Sorumlu
oldugu toplumu yakindan tanir. Aile hekimleri, sorumlu oldugu bireyleri sadece
hastaliklar agisindan degerlendirmez biitiinciil bir yaklagim sergiliyerek saglik kosullari,
psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik saglik sorunlari ile birlikte bir

biitlin olarak degerlendirir (17).

Kanser taramalarinin amacma ulasabilmesindeki hedef sinmir niifusun %70’ine
ulagilabilen bir programin yiiriitiilmesidir. Bunun nedenle toplum ile siki iletigim
halinde olan aile hekimlerine biiyilk gorev diismektedir. Aile hekimleri tarama
programlarinin topluma anlatilmasinda, davet edilmesinde tarama sonuglar ile tekrar
bilgilendirilmesinde anahtar rol Ustlenmistir. Bu nedenlerle aile hekimleri tarama

programlarinin mutlaka bir pargasi olmali ve bu konuda desteklenmelidir (14).
2.5. Serviks Kanseri

Prekiirsor lezyon displazidir ve daha sonra invaziv kansere doniisebilir ki bu siire¢
oldukga yavas ilerler (16). Serviks tiimorlerinin bityiik bir kismi epitelyal hiicrelerden
kaynaklanir ve bunlara HPV viriisu neden olur. HPV’nin transformasyon zonundaki
immatur skuamoz hiicrelere affinitesi vardir. HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu gegici olup
akut ya da kronik yanit ile birkag ay icinde iyilesirler. Bir kisim enfeksiyon devam eder
ve bunlardan bazilar1 da invaziv servikal karsinomlarin gelisiminde prekiirsor lezyon
olan servikal intraepitelyal neoplaziye (CIN) ilerler (9) Fakat erken teshis ve tedavi

olanag ise serviks kanserinde diger kanserlere oranla ¢ok daha yiiksektir (17).
2.5.1. Serviks Kanseri Epidemiyoloji

Serviks kanserinin insidans ve mortalite yilizdesini etkileyen, endiistriyel gelismislik,

yasam kosullar1 ve ayrica serviks kanseri tarama programlarinin yoklugu veya



yetersizligi olarak kabul edilmektedir (18). Maalesef gelismekte olan ve geri kalmis
tilkelerde serviks neoplaziler, diizenli taramalarin yapilamamasi sebebiyle hala 6nemli
bir problem olmay1 siirdiirmektedir. Servikal kanserlerin erken déonemde tani alabilmesi
ve tedavisi miimkiin olan bir hastalik olmasi sebebiyle bu konuda yapilacak ¢aligsmalar

erken teshis agisindan ehemmiyetlidir (19).
2.5.2. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

En onemli risk faktori HPV infeksiyonu varhigidir (20). Buna ek olarak bir¢ok risk

faktorti sorumlu tutulmaktadir (21).

Cinsellik baslama yas1 ve fazla partner sayisi: Yapilan bir¢ok c¢alisma cinsel
aktiviteye erken yasta baslamanin ve c¢oklu partnere sahip olmanin HPV virus

enfeksiyonu ve servikal kansere yakalanma oranini arttirdigini gostermektedir (21).

Yas ve wrk: Servikal kanseri ortalamasi 35 ile 55 yaslarnidir ve 20 yastan kiiciik
bireylerde nadir goriiliir. Ek olarak servikal kanserin yas ile siki bir baglantis1 vardir

%20’si 65 yastan biiyiiklerde goriiliir (22).

Viral Enfeksiyonlar: Serviks kanseri etyolojisinde en onemli etkenlerden biri HPV
viriisiidiir. Kanser yapma orani yiiksek olan HPV tipleri 16 ve 18 olarak belirlenmistir.
Yiiksek riske sahip HPV virlis ¢esitleri servikal kanserlerin % 99’unda pozitif

bulunmustur (23).

Diisiik sosyo-ekonomik durum: Diisiikk gelir sahibi olmak yiiksek servikal kansere

yakalanma oranina neden oldugu gésterilmistir (24, 25).
Cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii (26).

Sigara kullanim: sigara tiiketmek servikal kanser riskinde 2 kat artis ile iliskili oldugu

gosterilmektedir (27).

Uzun siireli kontrasepsiyon kullammu: incelenen calismalarda oral kontraseptif
kullananlarda serviks kanseri riskinin kullanmayanlara gore daha fazla oldugu

belirtilmistir (6zellikle 5 y1l ve tizeri kullanim) (28).
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Multiparite ve erken yasta gebelik: Uc den fazla dogum travma sebebiyle,

immuniteye etkileri sebebiyle servikal kanser etkeni sayilabilmektedir (29)
Immiinsupresyon ve HIV

HIV/AIDS bulasmis kisilerde bagisikliklarinin azalmasi ile ilgili birkag kanser tiirii

vardir bunlardan biri de servikal kanserdir (30).

Ik menstruasyon yasi: Menstiirasyonun erken yasta baslamasi serviks kanseri igin

olumsuz bir etkendir (29).

Kaotii genital hijyen ahskanhgi: Yetersiz hijyen serviks kanserine neden olabilmektedir
(29).

Genetik faktorler: Birinci derece akrabalarinda serviks kanseri dykiisii servik kanseri

olmayi birkag kat artirabilir (31).
2.5.3. Tarama

Serviks kanserinin baslangicindan ileri evreye gegisine kadar gegen siire uzundur bu
sebepten tarama i¢in uygun olan kanser tiirlerinden biridir (32). Erken tani ile mortalite
onemli oranda azaltilabilir (33). Tarama i¢in pap-smear testi kullanilir. HPV ile birlikte

yapilirsa (co-test) adini alir. (34).
Smear testi sadece hastanelerde uygulanabilecek bir test degildir (35).

Pap smear testi: Smear testi ucuz, yapimi kolay erken teshiste mortaliteyi ciddi oranda

azaltan tarama yontemidir (32).
HPV Testi

HPV testi smear ile birlikte yapildiginda testin sensitivitesini ve spesifitesini artiran ek
labaratuar testidir (35).

Jinekolojik Muayene

Gorsel jinekolojik muayene servikal kanser erken tanisi i¢in yapilabilen basit tarama

yontemlerinden birisidir (36).
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Ulkemizde Hedef Populasyon ve Tarama Sikhg

Amerika’da servikal kanser tarama baslama yasi 21°dir (37). 30 yastan kiiciik
kadinlarda smear testinin her 3 yilda bir tekrarlanmasi onerilir. 30 yasindan kiiclik

kadinlarda HPV testi uygun degildir (38).

Amag, 30 yasinda baglayan 65 yasinda sonlanan kadinlarda servikal kanseri erken
evrede yakalayabilmektir. Smear testi HPV testi ile birlikte uygulaniyorsa 5 yilda bir
uygulanmalidir (39).

2.6. Meme Kanseri

Meme kanserinin hangi cinsiyette en fazla olduguna bakildiginda kadinlar ilk siradadr.
Memedeki siit bezleri ve siit kanallarindaki hiicrelerin 6teki biitiin kanser ¢esitlerindeki
gibi kontrolsiiz olarak ¢ogalmalari, ileri dénemde ise viicudun farkli bolgelerine

yayilarak ¢ogalmaya devam etmeleri sonucunda olugmaktadir (40).
2.6.1. Meme Kanseri Epidemiyoloji

Ister gelismis olsun, ister gelismekte gelismekte olsun, kadinlarda en sik goriilen kanser
tiiri meme kanseridir. (41). Ulkemizde de meme maligniteleri, kadinlarda Ki
maligniteler i¢inde 41.6/100.000 orani ile birinci sirada yer almaktadir ve goriilme yas1
zamala asagilara diismektedir (42). Ulkemizde 1993 yili verilerine gore 24/100.000 olan
meme malignite insidansinin 2010 yilinda neredeyse iki katina ¢iktig1 bildirilmistir (42).
2015 verilerine gore tilkemizde 43.8/100.000 oranina ¢iktig1 goriilmektedir (43). Zaman
icerisinde meme kanseri goriilmesi sikligi artmasina ragmen erken tani ve ileri tedavi
olanaklar ile hayatin1 kaybeden hasta sayilarinda diisiis olmustur. Saglik Bakanligi’nin
verilerine gore Tirkiye’de tim kadinlarda meme kanser insidansinin %35 oraninda

oldugu bildirilmektedir (44)
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2.6.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Tablo 1. Meme kanseri risk faktorleri

Meme Kanseri Risk Faktorleri

Kadin cinsiyeti meme kanseri i¢in en biyiik risk faktoriidar. Cinsiyet kadar yasmn
ilerlemesi de en 6nemli risk faktérlerinden biridir. Glintimiizde bir kadinin yasam boyu
riski non-invazif meme kanseri agisindan 1/6 ve invazif meme kanseri agisindan 1/8’dir

(61).

Erken menars (12 yasindan once), ge¢ menapoz (55 yasindan sonra) gibi dstrojene

maruz kalinan siirede artig olmasi, meme kanseri geligme riskinde artigla iligkilidir (62).

Aile oykiisti varligi meme kanseri agisindan olduk¢a 6nemli bir risk faktoridir. Kalitsal
meme kanseri ile iliskili ¢esitli genler saptanmustir. Bu genler i¢inde en onemli olarak

bilinenleri BRCA1/BRCA2, TP53 ve PTEN genleridir (63).

Calismalar alkol tilketim miktarinin ve siiresinin de meme kanseri i¢in risk artisiyla
iligkili oldugunu dusindtrmektedir. Alkol tiketiminin serum ostradiol dizeylerini
yiikselttigi bilinmektedir. Bir¢ok ¢alismada orta diizeyde alkol tiiketiminin (giinde 1-2
kadeh), meme kanseri insidansinda %30-50 oraninda artiga neden oldugu gosterilmistir

(64).

Yiksek yag icerigine sahip yiyeceklerin uzun siireli tiketiminin de serum &strojen
diizeylerini yiikselterek meme kanseri riskinde artisa neden oldugunu diistindiiren bazi

caligmalar vardir. Ancak konuyla ilgili ¢alismalarin sonuclart celiskilidir (61).

2.6.3. Tarama

Meme malignitelerinde erken tan1 ve uygun tedavinin prognoz fiizerinde ki etkisi
tartisilmazdir. Tarama yontemleri sayesinde meme kanserlerinin %61°1 erken lokalize
evrede teshis edilebilmektedir. Erken evrede yakalanan hastalarin 5 yillik survey
beklentileri % 99’dur (45). Meme kanseri taramalarinin amaci meme kanserini erken

evrede yakalamaktir.
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1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM, bireysel olarak yapilabilen aci vermeyen, kolay, ekonomik ve kisinin
mahremiyetinin Kesinlikle korundugu bir metottur (46). Memede bulunan Kkitlelerin
%90’ min kisinin kendisice belirlendigi ve bunlarin da yaklagik %25’inin “k6tii huylu

timor” oldugu belirtilmektedir (47).
2. Klinik Meme Muayenesi (KMM) ile Tarama

Gelismis yontemlerden 6nce meme neoplazileri sadece KMM ile belirlenmekteydi (48).
Ancak belirlenen meme neoplazilerinin %20’sinin taramalarda teshis edildigi, hastalikli
kisilerin %80’inin aile hekimleri tarafinca yapilan KMM sonrasi tani aldig
bildirilmektedir (49).

MG ile yapilan tarama programlarina riayet etmeyen ama periyodik bir sekilde birinci
basamak saglik hizmetlerinden faydalanan ciddi sayidaki kadmna, periyodik saglik
kontrolleri sirasinda KMM uygulanarak, tan1 konulabilmesi sebebiyle, KMM oldukc¢a
onemli bir rol istlenebilir. KMM’nin duyarliliginin %54.1 ve segiciligi %94 oldugu
bildirilmis olup bu veri, KMM ile yapilan topluma dayali taramalarda da en az tarama
yontemlerindeki kadar etkili bir sekilde meme kanseri belirlenebilecegini

gostermektedir (48).
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Tablo 2. Kendi kendine meme muayenesi sevk Kriterleri

KMM’ye Gire Sevk Kriterleri

2 hafta icinde acil sevk gerektiren durumlar:

Memesinde kitle tespit edilen, 30 yasimin tstiindeki kadinlar,

Meme kanserine yakalanma siiphesi ¢ok yiiksek olan meme bulgulari;
Ulserasyon

Deride nodiil

Deride distorsiyon

Meme basinda egzema

3 aydan kisa stirede gelismis olan meme bagi retraksiyonu veya distorsiyonu
Giyside leke birakan, “tek taratli meme bagi akintis1”

Acil olmamasma ragmen sevk gerektiren durumlar:

Memede kitle tespit edilen, 30 yas ve altindaki kadinlar

Menstruasyondan sonra muayene tekrarlandiginda, sebat eden asimetrik nodiilarite
Apse

Inatei, tekrarlayan kistler

Memede, basit yaklasimlara, rahat siidyen kullanma veya parasetamol gibi agn

kesicilerin kullanilmasi vb. cevap vermeyen, kolay kontrol edilemeyen agr1

50 yasimndan kiigiik kadinlarda, kiyafetlerinde leke yapacak kadar, “bilateral meme basi

akintis1”
50 yasindan kii¢iik kadinlarda kanli meme bag1 akintisi tek tarafli ise acil sevk

50 yasdan biiytik kadinlarda, herhangibir meme bagi akintis1 (69).
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3. Mamografi (MG)

MG uygulamasi i¢in yapilan arastirmalar diizenli olarak MG’nin uygulandigi iilkelerden
tespit edilen bilgiler uygulamanin meme neoplazilerine bagli mortaliteyi ciddi derecede
azalttigin1 gostermistir. Genelleme yapacak olursak MG uygulamasinin sag kalim
tizerine etkisi %25-30 oraninda oldugu sonucuna varilmaktadir (50). Tirkiye’de
uygulanan MG 40-69 yas arasinda ki tiim kadinlarda, iki yil tamamlandiktan sonra

yapilmasi benimsenmistir (51).
MG Ne Zaman Yapilmah

Ulusal Tirk Klavuzu 40 yas dahil ve 69 yasa varana dek her iki yilda bir tarama
yapilmasi gerekir (10). AB iilkelerinin verileri gz oniinde bulunduruldugunda 8 iiye
tilkede 50 yasin altinda meme kanseri taramasi baglamakta ve sonlandirma yasi olarak

da 74 yas belirlenmistir (52).
MG Nasil Degerlendirilmeli

MG iki radyoloji uzmani tarafindan incelenmelidir. Radyoloji uzmanlari meme
radyolojisi ile ilgili tecriibeye sahip olmalidir. Eski MG goriintiileri ile karsilastirilarak

incelenmelimelidir (49).
Tanida Radyolojinin Yeri

Semptoma sahip kisilerde teshis i¢in olan uygulamalar taramadan farklilik arz eder.
Klinik bulgusu olan, 35 yasindan biiyiik her kadma ilk olarak MG uygulanmalidir.
MG’ye ilave olarak o0zellikle yogun meme dokusu olan kisilerde USG ile
degerlendirilme yapilmalidir. Ciinkii bu tip kisilerde USG ufak ve okkiilt kanserlerin
tespit edilmesinde faydalidir (102). Yast 35 yasindan kiiciik olan kadinlarda segilecek
yontem, uygulama USG olmalidir. Ancak siiphe uyandiran bir durumda MG ek olarak
yapilabilir. Maliyetinin etkinlik derecesi bilinmemektedir ve toplum tabanli tarama

programlarinda yapilabilmesi i¢in veriler yeterli degildir (49).
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Meme MRG Inceleme Endikasyonlari

Meme tiimor evrelemesi, primer timor arastirmasi yapilirken MRG ihtiyag duyulur.
MRG %75-86 olguda baslangi¢c odagini tespit ederek meme koruyucu tedaviye imkan

sunmaktadir. Ayrica diger memede olas1 bir yumusak tiimori de gosterebilir (53).

Meme koruyucu tedavi Sonrasi izlem ve meme koruyucu tedaviden sonra niiks kitle-
skar ayiriminda MRG’nin sensitivitesi %93-100, spesifitesi ise %88-100 arasinda
degismektedir (54).

Ulusal Oneriler

Meme neoplazilerinin erken teshisi amaciyla senede bir kez KMM yapilmasi dnerilir

(55).
KMM, KMM egitimi alan biitiin saglik profosyoneli tarafindan uygulanabilir (56).

KMM, rahatsizlik veren bir sebeple saglik kurumuna giden her kadina, senede bir kez
yapilmalidir (55).

2.7. Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser, saglikli intestinal epitelyumu kolon karsinomuna doniistiiren genetik

ve epigenetik degisiklikler sonucu gelismektedir. (57).

Kolon kanserlerinin ¢ogunlugu (%75-80°1) ailesel olarak olusmaktadir. Genetik gegisi
net bilinmiyor ama ailenin pekgok tiyesini etkileyebilen ailesel kolorektal kanserler tim
vakalarin ortalama %15-20 kadardir (58).

Ailesel kolon kanseri igin en 6nemli risk faktorii yastir. Kirk yasindan kiigiik bireylerde
kolon kanser goriilmesi nadirken, 40-50 yasindan sonra goriilme siklig1 yiikselmeye
baslamaktadir. Kolon kanser hastalarinin neredeyse %90’1 50 yasindan biiyiik iken; 80
yasindan sonra bu oran erkek hastalar i¢in %10’a, kadin hastalar i¢in %15°e kadar

yiikselmektedir (59).
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2.7.1. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

Kolorektal kanser (KRK) diinyada yaygin olan kanser ¢esitlerinden biridir. Uluslararasi
Kanser Arastirmalart Ajansi tarafindan sunulan GLOBOCAN 2012 verilerine gore;
KRK igin her sene 1.4 milyon yeni olgu goriiliirken, 693,900 6limiin gergeklestigi
tahmin edilmektedir (60). Ulkemizde 2015 yili kanser istatistiklerine gére KRK; 2012
yilinda en ¢ok goriilen kanser siralamasinda kadinlarda yiiz bin kiside 15.2 erkeklerde
yiiz bin kiside 24.7 goriilme hiziyla tiglincii sirada yer almaktadir (61). KRK igin hedef
popiilasyonu; 50-55 yas lstii bireyler, ailesinde KRK tanis1 olanlar ve enflamatuvar
barsak hastalig1 olanlar olugturmaktadir (60, 62, 63). KRK gériilme ihtimalinin; yasam
tarzi, diyet ve fiziksel aktivite ile iliskili oldugu gosterilmistir. (60, 62, 64).

2.7.2. Risk Faktorleri

Kolorektal kanser goriilme riski yasla birlikte artis gostermektedir. ACS’nin
aragtirmalarina gére KRK’nin tant konulma medyan yasi erkeklerde 68, kadinlarda 72
olarak saptanmustir (65). Fakat genclerde de KRK insidansi gittik¢e artmaktadir; 1990
yilinda 50 yas altinda tan1 konulma orani %6 iken, 2013’de %11’e yiikselmistir (66).

Her iki cinsiyette de hayatlar1 boyunca kolorektal kanser goriilme oranlar1 yaklasik
olarak esit olmasma ragmen, erkeklerde mortalitesi %40 oranla kadinlardan daha

yiiksektir (66).
1. Genetik Faktorler

Kolorektal kanser hastalarinin %30’unda aile Oykiisii pozitif olup, bunlarmn %5’
kalitimsal genetik patolojiye baglidir (67). Birinci derece yakininda (anne, baba, es,
cocuk) KRK kanser Oykiisii bulunmasi kiside 2-4 kat KRK risk artisina sebeb
olmaktadir. Bu risk akrabalarinin erken yasta tani almasi ve sayilarinin birden fazla

olmasi ile daha da artmaktadir (68).

Herediter genetik mutasyondan kdken alan kanserlerin en sik goriileni %?2-4 oranla
Lynch Sendromu’dur. Herediter non-polipozis (¢cok sayida polipin goriilmedigi)
kolorektal karsinom (HNPCC) olarak da adlandirilmakta olup beraberinde

endometriyal, over, ince bagirsak ve mide kanserleri de eslik edebilir. Ailesel
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adenomat6z polipozis koli (FAP) ikinci en sik goriilen genetik mutasyonlu KRK
tirtidiir. 10-12 yaslarinda kolorektal bolgede yiizlerce polip iiremesi ile karakterizedir.
Polipler i¢cin 6nlem alinmaz ise, 40 yasina kadar KRK olma riski %100 olur. HNPCC
hastaliginda az sayida da olsa polip vardir ve kanser gelisimi bu poliplerden
geligebilmektedir. Polipektomi yapilan HNPCC hastalarinda KRK insidansinin azaldig:

ve mortalitenin yartya diistiigii goriilmiistiir (66).
2. inflamatuar Barsak Hastahklar

Inflamatuar barsak hastaliklarindan en sik goriilenleri iilseratif kolit ve crohn
hastaligi’dir. Bunlar tutulumu, kiside bulunma siiresi, siddetiyle ilgili olarak KRK
riskini 2 kata kadar artirabilmektedir (66).

3. Yasam Tarz1 ve Diyet

Kolorektal kanserin miidahele edilebilir risk faktorleri saglikli beslenme, egzersiz ve
yasam tarzi degisiklikleriyle iliskilidir. Sedanter yasam, fast food tarzi diyet, sigara
kullanimi1 vb. gibi batili tarz1 yasamin yayginlastigi sanayilesmis iilkelerde, az gelismis
tilkelere gore KRK daha sik goriilmektedir (66). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda
kisinin normal kiloda olmasi, egzersiz yapmasi, alkolii smirli olarak kullanimi ve

saglikli beslenmesi KRK’y1 tek basina %37 oraninda azaltmaktadir (69).

Fazla kilo ve obezite hareketli yasamdan bagimsiz olarak artmis KRK insidansi ile
iliskilidir (70). Bu iliski erkeklerde kadinlara kiyasla ve kolon tiimorlerinde rektal

tiimorlere kiyasla daha giiclii olarak bulunmustur (71).

Diyet, baz1 besin 6geleri ya da fazla kalori alimi KRK insidansi iizerine pozitif ve
negatif etki yapabilmektedir. Ornegin, diyette yeterli miktarda kalsiyum alimi adenom
ve KRK riskini azalttigi tespit edilmistir (72). Lifli gida alimimin artmis digki hacmi,
kolondan hizli gegisi, karsinojenlere daha az maruziyet gibi nedenlerle KRK riskini
azalttig1 disiiniilse de, yapilan randomize kontrollii caligmalarda net bir veri elde

edilememistir (73).
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Fazla kirmiz1 ve islenmis et tilketimi artmig KRK riskiyle iligkili bulunmustur. Bunun
yiiksek 1s1da pisirirken ortaya ¢ikan karsinojenlerden ilgili kaynaklandig: diistiniilmiistiir
(73).

Sigara i¢imi KRK olusumunu artirmakta ve bu hastalikla iligkili sagkalimi

azaltmaktadir (74, 75).

Ortalama ve agir alkol tiikketmek (glinde 12,5 gram’dan fazla) artmis KRK riski ile
iliskili bulunmustur (76).

4. Diyabet

Diyabet artmis KRK ile iliskilidir (77). Kan glukoz diizeyini diisiirmek igin diyabet
hastalarinda kullanilan metformin ilacinin KRK riskini azalttigina dair g¢aligmalar

olmasina ragmen, randomize kontrollii yapilan bir arastirmada baglanti bulunamamstir

(78, 79).
5. Egzersiz

Fiziksel aktivitenin, kolon kanseri insidansini azalttigina dair bir¢ok ¢aligmalar vardir,
fakat rektum kanseri i¢in aynmi sey soz konusu degildir. Fiziksel aktivite distal ve
proksimal kolon tiimor olusumunu azalttigi gibi, hastalarin tan1 almadan Onceki
hayatlarinda egzersiz yapiyor olmalarinin hastalifa bagli mortalite oranlarini azalttig

gosterilmistir (80, 81).
7. Aspirin ve NSATI

Aspirin ve diger non-steroidal antienflamatuar ilaglarin (NSAIQ) uzun siireli ve diizenli
siklikta kullanimimda KRK riskini azalttigi, KRK goriilse bile daha az agresif seyrettigi,
bu hastaliga iliskin hayatta kalitesinin daha iyi oldugu ispatlanmistir (82, 83). Fakat
KRK’dan korunmada aspirin ve NSAII kullanimi genel bir tavsiye olarak kabul

edilmemis olup, bu konu ile ilgili tartismalar devam etmektedir (84).
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8. Hormon Tedavisi

Bazi ¢alismalar postmenapozal hormon kullaniminin KRK riskini azalttigini sdylese de,

son ¢alismalar bunu desteklememektedir (84).
2.7.3. Tarama

Semptomsuz kisilerin kanser gelisim riskinin degerlendirilmesidir. KRK’li hastalarin
%601 lenf nodu veya uzak metastaz ile gelir, ameliyat bittikten sonra oratalama yasam

stiresi 5 yildir (85).
1. Diisiik Riskli Hastalarda KRK Taramasi
Tarama 50 yasindan itibaren baslanarak asagidaki yapilabilir;

Iki y1lda bir GGK tahlili: Hasta ardi sira yaptig1 ii¢c gaytanin her birinden ikiser numune
verir. Eger herhangi birinde GGK pozitif olursa kolonoskopi veya kolon grafisi ile

birlikte sigmoidoskopi uygulanir.
Her 10 senede bir kolon grafisi (tercihen sigmoidoskopi ile birlikte) (10).
2. Yiiksek Riskli Hastalarda KRK Taramasi

Birinci derece akrabalarinda KRK bulunanlar, risksiz kisiler gibi takip edilir fakat takip
50 yasinda degil 40 yasinda baglar.

Inflamatuar barsak hastali1 olanlarda pankolit teshis edilirse hastaligin baslangicindan
8 sene sonra kolonoskopi uygulanir. Hastalik sadece sol kolonu tutmussa baslangigtan
15 sene sonra kolonoskopi uygulanir (10).

3. KRK’lerde Klasik Tarama Yontemleri
GGK

Gaitada 2 ml kan varlig testi pozitif olarak gosterebilir. KRK’de yanlis negatiflik orani
%S50 civarindadir. GGK pozitif ise %25-41 kolon hastaligi tespit edilir (86).
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Rektosigmoidoskopi
Rektosigmoideskopi ile KRK’lerin %50’si bulunabilir (87).
Kolonoskopi

Kolon mukozasini arastirmada ¢ok onemlidir. 10 senede bir yapildiginda mortaliteyi
%70 civarinda disirir. Kolon kanserinde sensitivitesi yaklasitk %95 olarak
bulunmustur. 50 yas itibari ile baglayarak, 10 yilda bir kolonoskopi uygulanmasi en

etkin kanser tarama testidir (88).
Ulkemizdeki KRK Tarama Ulusal Programi

Ulkemizin kosullar1 ve olanaklari goz dniinde bulunduruldugunda ideal yontem iki yilda
bir GGK bakilmasi ve 10 yilda bir kolonoskopi yontemleri ile yapilacak olan taramadir
(10).

Hedef Popiilasyon, Taramanin Baslangic ve Bitis Yaslari, Tarama Sikhgi: Ulkemiz
sartlarinda uygun hedef, tiim erkek ve kadin bireylerde 50 yasindan itibaren ve 70
yasinda sonlanacak olan toplum yararli taramadir. Taranacak bireyler, yilda bir kez
davet edilmeli ve son iki testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama
kesilmelidir (10).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma OMU Tip Fakiiltesi'nde gorev yapmakta olan, calisma hakkinda
bilgilendirilip calismaya katilmayr kabul eden tipta uzmanlik Ogrencilerinin dahil

edildigi kesitsel, gbzlemsel tanimlayici ve analitik bir anket ¢aligmasidir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calisma evrenini OMU Tip Fakiiltesi’nde gorev yapan tipta uzmanlk ogrencileri
olusturmaktadir. %95 giiven araliginda %35 hata pay1 ile hedef kitledeki popiilasyon
sayist 429 civari kabul edildiginde; evrenimizi 248 bulduk.

3.3. Veri Toplama Araglari

Konuyla ilgili daha 6nceki calismalar gdzden gegirilerek tip fakiiltesi tipta uzmanlik
ogrencilerinin kanser taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglari ile ilgili bir anket
hazirlanmistir. Ankette katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri, saglik 6zgecmisi,
kansere yonelik soygec¢mis bilgileri ile bilgi ve tutumlarim1 6lgmeye yonelik sorular
mevcuttu. (Ek-1). Hazirlanan anket aile hekimligi tipta uzmanlik 6grencileri arasinda 10
kisiye uygulandiktan sonra teknik ve imla hatalar1 agisindan yeniden diizenlenmistir.
Anket ¢oktan segmeli sorulardan olusmaktadir. Gerekli izinler alindiktan sonra anketler

tipta uzmanlik 6grencilerinin gorev yerleri ziyaret edilerek yiiz ylize uygulanmaigtir.
3.4. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences) Paket Programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama,
standart sapma (+) ve yiizdelik dagilimlar verilmistir. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesin Testi uygulandi.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma Ondokuzmayis Universitesi Tip fakiiltesi’nde gérev yapan ve calismaya

katilmaya goniillii olan 248 tipta uzmanlik 6grencisine yapilmuistir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin yas ortalamasi 27,97 olup %53,2’si(n=132) kadindi,
%44,8’1(n=116) erkekti. Tipta uzmanlik 6grencilerinin %84,3’liniin(n=209) kanser aile

Oykiisii yok, %15,7’sinin(n=39) birinci derece akrabasinda kanser dykiisii vardir.

Aragtirmaya dahil edilen tipta uzmanlik Ogrencilerinin  %21,4’tii(n=83) sigara
kullanirken %7,3’1 biraktigin1 belirtti. Sigara kullanan 83 tipta uzmanlik 6grencisinin
%49,2’si(n=31) toplamda 0-5 paket/yil kullandigin1 ifade etti. Tipta uzmanlik
ogrencilerinin %33,5’1 alkol kullaniyorken %9,3’1i alkol kullanmay1 biraktigini belirtti.

Katilimcilarin diger sosyo-demografik 6zellikleri tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(n=248)

n %
Cinsiyet
Kadin 132 53,2
Erkek 116 46,8
Medeni Durum
Evli 111 448
Bekar 134 54
Bosanmis 3 1,2
Bilinen Hastahik Var Mi1?
Evet 29 11,7
Hay1r 219 88,3
Birinci Derece Akrabalarda Kanser varhgi?
Evet 39 15,7
Hayir 209 84,3
Sigara Kullaniyor Musunuz?
Hic¢ kullanmadim 177 714
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Biraktim 18 7,3

Iciyorum 53 21,4
Alkol Kullantyor Musunuz?

Hi¢ Kullanmadim 142 57,3
Biraktim 23 9,3
Kullaniyorum 83 335

n: Katihmer sayisy; %: Yiizde

Uzmanlik egitimi aldiklar1 boliimlere bakilacak olursa %18,5’i(n=46) aile hekimi
%81,5’1(n=202) diger boliimlerde egitim almaktaydi. Ayrica uzmanlik dgrencilerinin
%75,8’in1(n=188) dahili bdliimler %24,2’sini(n=60) cerrahi boélim Ogrencileri
olusturmaktaydi. Tablo 4’de aile hekimligi asistanlar1 ve digerleri olarak gosterilmistir.

Tablo 5°de de dahili ve cerrahi bolimlerinin sayisal verileri gosterilmistir.

Tablo 4. Aile hekimi ve diger boliimlerin karsilastirilmasi

Katilmcilarin uzmanhk egitimlerini aldiklar: béliimler n %
Aile hekimleri 46 18,5
Diger boliimler 202 81,5
Toplam 248  100,0

n: Katilimer sayist; %: Yiizde

Tablo 5. Cerrahi ve dahili boliimlerin karsilastiriimasi

Katimcilarin uzmanhk egitimlerini aldiklar: béliimler n %
Cerrahi 60 24,2
Dahili 188 75,8
Toplam 248  100,0

n: Katilimei sayist; %: Yiizde

Tipta uzmanlik 6grencilerinden %47,6’s1(n=118) ulusal kanser tarama programinda yer
alan kanser tiirlerine “serviks, kolon ve meme kanseri” ile dogru yanit verdikleri
gorilmistiir. Tipta uzmanlik 6grencilerinin %52,4’{i(n=130) yanlis cevap vermistir.

Tablo 6°de gosterilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin ulusal kanser tarama programindaki kanser tiirlerine iligkin bilgi

diizeyleri
Ulusal kanser tarama programindaki kanserler nelerdir? n %
Dogru 118 47,6
Yanlis 130 52,4
Toplam 248 100.0

n: Katilimei sayisi; %: Yiizde

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinden %27,8’1(n=69) servikal
kanser taramasi i¢in Onerilen yas araligina dogru cevap vermistir. %57,3’ti(n=142) “21
yas ve lizeri” cevabimi vermistir. Katilimcilarin {ilkemizde kadinlarda servikal kanser

taramasi icin Onerilen yas araligina iliskin bilgi diizeyleri sekil 1°’de gosterilmistir.

160

142

140 -

120 -

100 -

80 o

60 -

U8}
U8}

20

21 yas ve lzeri 30-65 yas 40 yas ve lzeri 35-70 yas

Sekil 1. Katilimcilarin {ilkemizde kadinlarda servikal kanser taramasi i¢in Onerilen yas
araligina iliskin bilgi diizeyleri

Arastirmaya dahil edilen tipta uzmanlik 6grencilerinin lilkemizde serviks kanser tarama
testi yapilma sikligia iligkin bilgi diizeylerini tespit etmek i¢in sorulan soruya verilen
yanitlar incelendiginde 102’sinin (%41.1) “her 3 yilda bir smear, HPV DNA ile

yapiliyorsa 5 yilda bir” dogru yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin tilkemizde
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serviks kanser tarama testi yapilma sikligina iliskin bilgi diizeyleri tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin tilkemizde serviks kanser tarama testi yapilma sikligina iliskin

bilgi diizeyleri
Ulkemizde serviks kanser tarama testi yapilma siklig n %
Her 3 yilda bir Smear, HPV DNA ile yapiliyorsa 5 yilda bir 102 411
Yilda bir kez smear, 2 Yilda bir HPV DNA 92 371
Her 3 yilda bir Smear+HPV DNA 3B 141
Her yil 19 7.7
Toplam 248 100.0

n: Katilimer sayist; %: Yiizde

Arastirma kapsaminda incelenen 30 yas lizeri kadin tipta uzmanlik Ogrencilerinden
%40,9’u(n=9) “zaman bulamadigi i¢in”, %36,4’i(n=8) ise “herhangi bir yakinmasi
olmadig1 i¢in” smear testi yaptirmadigini ifade etmistir. 30 Yyas {izeri kadin

katilimcilarin smear test yaptirmama nedenleri tablo 8’da gosterilmistir.

Tablo 8. 30 yas iizeri kadin katilimeilarin smear test yaptirmama nedenleri

Smear yaptirmama nedenleri* il %
Herhangi bir yakinmam olmadig i¢in 8 36,4
Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum 5 22,7
Sonugtan korkuyorum 1 45
Zaman bulamadigim i¢in 9 40,9
Cinsel aktif olmadigim i¢in 7 31,8
Toplam 30 1364

n: Katilimer sayis1; %: Yiizde; * Birden fazla sik isaretlenmistir.
30 yas ve lizeri kadin tipta uzmanlik 6grencilerinden HPV DNA testini yaptirmadigini

ifade edenlerin %50’si(n=13) “herhangi bir yakinmasi olmadigi i¢in”, %23,1’i(n=6)

“cinsel aktif olmadigi i¢in, “ %34,6’s1(n=9) “zaman bulamadigi i¢in” %3,8’i(n=1)
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“sonugtan korktugu i¢in” HPV DNA testini yaptirmadigini ifade etmistir. Kadin tipta
uzmanlik 6grencilerinin HPV DNA testi yaptirmama nedenlerine gore dagilimi tablo

9’de gosterilmistir.

Tablo 9. 30 yas ve tizeri kadin Katilimcilarin HPV DNA testi yaptirmama nedenlerine
gore dagilimi

HPV DNA yaptirmama nedeni* ll %
Herhangi bir yakinmam olmadigt i¢in 13 50,0
Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum 2 1,7
Sonugctan korkuyorum 1 3,8
Zaman bulamadigim i¢in ) 34,6
Cinsel aktif olmadigim i¢in 6 23,1
Toplam 31 119,2

n: Katilimer sayist; %: Yiizde; * Birden fazla sik isaretlenmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinden %3,2’si(n=8) kendisine
ve/veya esine HPV DNA asist yaptirdigini ifade etmistir. Katilimeilarin kendine
ve/veya esine HPV DNA asis1  yaptirlp yaptirmama durumuna gore dagilimi tablo

10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin kendine ve/veya esine HPV DNA asis1  yaptirip yaptirmama

durumuna gore dagilimi

Kendine ve/veya Esine HPV DNA Asis1 Yaptirma Durumu n %
Evet 8 3.2
Hayir 239  96.8
Toplam 247  100.0

n: Katilime1 sayisi; %: Yiizde

Tipta uzmanlik 6grencilerinin %59.3’1i(n=147) ¢ocuguna HPV DNA asis1 yaptirmayi
diistindiigiinii %40,7’si(n=101) ise ¢ocuguna HPV DNA asis1 yaptirmay1 diisiinmedigini
ifade etmistir. Katilimcilarin  ¢ocuguna HPV DNA agis1  yaptirmayr  diislinilip

diisinmeme durumuna gore dagilimi tablo 11°da gosterilmistir.
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Tablo 11. Katilimcilarin ¢ocuguna HPV DNA asis1 yaptirmayi diistiniip diisiinmeme

durumuna goére dagilimi

Cocuguna HPV DNA Asis1 Yaptirmayi Diisiinme Durumu n %
Evet 147 593
Hayir 101 40.7
Toplam 248 100.0

n: Katilimer sayist; %: Yiizde

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinden %74’ti(n=91) HPV
DNA agisinin yayginlasmamasindaki en 6nemli etkenin “yeterli bilgi ve bilince sahip
degilim”, %23,6’s1(n=29) “asmin yan etkilerinden korkuyorum”, %14,6’s1(n=18) “as1
fiyatlar1 yiiksek” %10,6’s1(n=13) “asiya ulasmada zorluk c¢ekiyorum” oldugunu ifade
etmistirlerdir. Katilimcilarin HPV DNA asisinin yayginlasmasinin dniindeki engele dair

gortisleri tablo 12°da gosterilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin HPV asisinin yayginlasmasinin dniindeki engele dair gorisleri

HPV asis1 yaptirmama nedeni* d %
Yeterli bilgi ve bilince sahip degilim 91 74,0
Yan etkilerinden korkuyorum 29 23,6
Ast fiyatlar yiiksek 18 14,6
Astya ulagsmada zorluk ¢ekiyorum 13 10,6
Toplam 151 1228

n: Katilimer sayist; %: Yiizde; " Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tipta uzmanhk Ogrencilerinden %71.3’ti(n=176) HPV DNA asisinin ulusal as1
programma alinmasi gerektigini, %28.7’si(n=71) ise alinmamas1 gerektigini ifade
etmistir. Katilimeilarin HPV DNA agisinin ulusal as1 programina alinip alinmamasina

iligkin diisiincelerine gére dagilimi sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Katilimcilarin HPV DNA asisinin ulusal as1 programina alinip alinmamasina
iliskin diistincelerine gore dagilimi

Tipta uzmanlik 6grencilerinden %52.4’ti(n=130) iilkemizde kolorektal kanser tarama
baslama yasmin 50-70 yas arasi oldugunu ifade ederek dogru yanit vermistir.
Katilimeilarin kolorektal kanser tarama baglama yasima iliskin bilgi diizeyleri tablo

13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin kolorektal kanser tarama baglama yagsina iligkin bilgi diizeyleri

Kolorektal Kanser Tarama Baslama Yas1 n %
50-70 yas 130 524
55 yasindan sonra 55 22.2
40-70 yas 33 13.3
40-60 yas 30 12.1
Toplam 248 100.0

n: Katilimei sayisi; %: Yiizde

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinin yalnizca %11,3’i(n=28)
iilkemizde kolorektal kanser tarama sikligina iliskin “iki yilda bir gaitada gizli kan + 10

yilda bir kolonoskopi” ile dogru yamit verdigi goriilmiistir. Tipta uzmanlik
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ogrencilerinin  %49,6’s1(n=123) “her yil GGK + 5 wyilda bir kolonoskopi” |,
%32,3’1i(n=80) “her yil GGK + 10 yilda bir kolonoskopi” , %6,9’u(n=17) “iki yilda bir
GGK + 5 yilda bir kolonoskopi” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin kolorektal kanser

tarama sikligina iliskin bilgi diizeyleri sekil 3’de gdsterilmistir.
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Her yil GGK+5 yilda bir Her yiIl GGK+10 yilda bir iki yilda bir GGK+10 ki yilda bir GGK+5 yilda
kolonoskopi kolonoskopi yilda bir kolonoskopi bir kolonoskopi

Sekil 3. Katilimcilarin kolorektal kanser tarama sikligina iligkin bilgi diizeyleri

Tipta uzmanlik O6grencilerinin %56.5(n=140) birinci derece yakinlarmmi GGK ve
kolonoskopi i¢in diizenli olarak saglik kuruluslarina yonlendirdiklerini ifade etmistir.
Katilimeilarin birinci derece yakinlarinin GGK ve kolonoskopi igin diizenli olarak

saglik kuruluslarina yonlendirme durumlarina gére dagilimi tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin birinci derece yakinlarinin GGK ve kolonoskopi igin diizenli

olarak saglik kuruluslarina yonlendirme durumlarina gore dagilimi

Birinci Derece Yakinlar1 GGK ve Kolonoskopi I¢in Diizenli Olarak

Saghk Kuruluslarina Yénlendirme Durumu " "
Evet 140 565
Hayir 108 435
Toplam 248 100.0

n: Katilime1 sayisi; %: Yiizde
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Tipta uzmanlik 6grencilerinden %83,5’1(n=207) meme kanseri taramasi baglama yas1 ve
sikligina iliskin dogru yanit vermistir (40-69 yas aras1 2 yilda bir mamografi yillik
klinik muayene). Katilimcilarin meme kanseri tarama baslama yasi ve sikligina iliskin

bilgi diizeyleri tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin meme kanseri tarama baslama yas1 ve sikligma iliskin bilgi
diizeyleri

Meme Kanseri Taramasina Baslama Yagi ve Sikhigi n %
40-69 yas arasi1 2 yilda bir mamografi yillik klinik muayene 207 835
40-69 yas aras1 2 yilda bir mamografi 2 yilda bir klinik muayene 23 9.3
50-74 yas aras1 2 yilda bir mamografi yillik klinik muayene 14 5.6
50-74 yas aras1 2 yilda bir mamografi 2 yilda bir klinik muayene 4 1.6
Toplam 248 100.0

n: Katilimer sayisi; %: Yiizde
Kadin tipta uzmanlik &grencilerinin %6,1’i(n=8) meme ultrasonu yaptirdigin1 ifade
etmistir. Kadin katilimeilarin meme ultrasonu yaptirip yaptirmama durumlarina gore

dagilimi tablo 16°de gosterilmistir.

Tablo 16. Kadin katilimcilarin meme ultrasonu yaptirip yaptirmama durumlarina gére

dagilimi
Meme ultrasonu yaptirma n %
Evet 8 6,1
Hayir 124 93,9
Toplam 132 100,0

n: Katilime1 sayisi; %: Yiizde
Meme ultrasonu yaptiran 8 kadin tipta uzmanlik 6grencisinin %25°1(n=2) yilda bir kez
meme ultrasonu yaptirdigmi ifade etmistir. Meme ultrasonu yaptiran kadin

katilimeilarin ultrason yaptirma sikligi tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Meme ultrasonu yaptiran kadin katilimcilarin ultrason yaptirma siklig

Meme ultrasonu yaptirma sikhigi n %
Y1lda bir kez 2 25,0
2 yilda bir kez 1 12,5
Diger 5 62,5
Toplam 8 100,0
n: Katilimer sayist; %: Yiizde

Hi¢ meme kanseri yaptirmamis kadin tipta uzmanlik 6grencilerinden yaptirmama sebebi
%70,2’sinin(n=92) sebebi “herhangi bir yakinmam olmadig1 i¢in” dir. %37,4’i(n=49)
“yasim taramaya uygun olmadigi i¢in” meme kanseri taramasi yaptirmadigin
belirtmistir. Kadin katilimcilarin meme kanseri taramasi yaptirmama sebebleri tablo

18’da gosterilmistir.

Tablo 18. Kadin katilimcilarin meme kanseri taramasi yaptirmama sebebleri

Meme kanseri taramasi yaptirmama nedenleri* n %
Herhangi bir yakinmam olmadigt i¢in 92 70,2
Sonugtan korkuyorum 6 4.6
Zaman bulamiyorum 13 9,9
Uygulamanin verecegi rahatsizliktan dolay1 5 3,8
Ailemde meme kanseri olmadigi igin 11 8,4
Yasim taramaya uygun olmadigi i¢in 49 37,4
Toplam 176 1344

n: Katilimer sayist; %: Yiizde; " Birden fazla sik isaretlenmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen uzmanlik 6grencilerinden %66,5’i(n=165) hastalarina
kanser taramasini Onerdigini, %33,5’1(n=83) ise Onermedigini ifade etmistir.
Katilimcilarin hastalarina kanser taramasinin 6nerip énermeme durumuna gore dagilimi

tablo 19°de gosterilmistir.
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Tablo 19. Katilimcilarin hastalarina kanser taramasimin onerip dnermeme durumuna

gore dagilimi

Hastalara Kanser Taramasim Onerme n %
Evet 165  66.5
Hayir 83 335
Toplam 248 100.0

n: Katilimer sayisi; %: Yiizde

Tipta uzmanlik o6grencilerinin %82,8’i(n=135) smear testini, %28,2’si(n=46) HPV
DNA, %82,2’si(n=134) GGK, %060,7’si(n=99) kolonoskopi, %71,8’i(n=117)
mamografi, %74,8’1(n=122) kendi kendine meme muayenesi, %55,8’1(n=91) hastalarina
Klinik meme muayenesini 6nerdigini belirtmistir. Katilimcilarin kanser tarama testlerini

onerme oranlar1 tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin kanser tarama testlerini Onerme oranlari

Onerilen kanser tarama testleri* n %
Smear testi 135 82,8
HPV DNA 46 28,2
GGK 134 82,2
Kolonoskopi 99 60,7
Mamografi 117 71,8
Kendi kendine meme muayenesi 122 748
Klinik meme muayenesi 91 558
Toplam 744 456,4

n: Katilimer sayist; %: Yiizde; * Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 21. Kadn katilimcilarin tarama davranislari

Uygulama Durumu
Kanser tarama

S Yaptiranlar Yaptirmayanlar
n % n %
KKMM”* 91 68,9 41 31,1
KMM* 4 3,0 128 97,0
Mamografi™ 0 0 132 100
Smear Testi™ 8 29,6 19 70,4
HPV DNA™ 2 7,4 25 92,6

n: Katilimer sayisy; %: Yiizde

Toplam
n %
132 100
132 100
132 100
27 100
27 100

* Ulusal meme kanseri tarama standartlarma gore 20 yas ve {izeri ahnmustir. (kendi kendine meme

muayenesi, klinik meme muayenesi)

™ Ulusal meme kanseri standartlarma gore 40 yas ve iizeri alinmustir. (mamografi)

ok

Ulusal serviks kanseri standartlarina gore 30 yas ve tizeri alinmigtir. (Smear testi ve HPV DNA)

Arastirma kapsaminda incelenen kadin uzmanlik 6grencilerinden %68,9’u(n=91) kendi

kendine meme muayenesi yaptigini, %31,1(n=41) yapmadigini belirtmistir (Tablo 21).

Kadm tipta uzmanlik 6grencilerinin %3’i(n=4) klinik meme muayenesi oldugunu,

%97,0’si(n=128) olmadigini ifade etmistir (Tablo 21).

Arastirma kapsaminda incelenen kadin tipta uzmanlik Ogrencilerinden mamografi

yaptiran kadin katilimcimiz yoktur (Tablo 21).

30 yas ve lizeri kadin tipta uzmanlik 6grencilerinden taramaya yast uyan 27 kisiden

%29,6’s1(n=8) smear testi yaptirdigini, %70,4’ti(n=19) yaptirmadigin1 belirtmistir

(Tablo 21).

30 yas ve lizeri kadin tipta uzmanlik 6grencilerinden taramaya yast uyan 27 kisiden

%7,4’1(n=2) HPV DNA testi yaptirdigini, %92,6’s1(n=25) yaptirmadigini ifade etmistir

(Tablo 21)
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Tablo 22. Kadin katilimcilarin tarama davranis siklig

Tarama Davramislarinin Sikhigi
Kanser tarama

T Diizenli Yapan Diizensiz Yapan Toplam
n % n % n %
KKMM”* 53 58,9 37 41,1 90 100
KMM* 1 25,0 3 75,0 4 100
Mamografi™ 0 0 0 0 0 0
Smear Testi™ 3 37,5 5 62,5 8 100
HPV DNA™ 1 50,0 1 50,0 2 100

n: Katilimer sayisy; %: Yiizde
* Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gére ayda bir kendi kendine meme muayenesi 2 yilda bir
klinik meme muayenesi yapilmalidir. (kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi)

" Ulusal meme kanseri standartlara gore 2 yilda bir gektirilmelidir. (mamografi)

ok

Ulusal serviks kanseri standartlarina gore her 3 yilda bir smear, HPV DNA ile birlikte yapiliyorsa 5
yilda yapilmalidir. (smear testi ve HPV DNA)
Kendi kendine meme muayenesi yapan kadin tipta uzmanlik Ogrencilerinden

%358,9’u(n=53) her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaptigini,

%41,1(n=37) diizensiz yaptigini belirtmistir (Tablo 22).

Klinik meme muayenesi yaptiran 4 kadin tipta uzmanlik 6grencisinden %25’i(n=1)
diizenli, %75°1(n=3) diizensiz olarak klinik meme muayenesi yaptirdigini ifade etmistir
(Tablo 22).

Calismamizda 40 yas tizeri kadin katilimcimiz olmadigi i¢in tarama amacli mamografi

yaptirma sayist 0°dir (Tablo 22).

Tarama amacli smear testi yaptiran 8 kadin tipta uzmanlik 6grencisinden %37,5’1(n=3)

diizenli, %62,5’i(n=5) diizensiz olarak smear testi yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 22).

HPV-DNA tarama testi yaptiran 2 kadin tipta uzmanlik 6grencisinden %50’si(n=1)
diizenli %50’si(n=1), diizensiz olarak HPV DNA tarama testi yaptirdigini ifade etmistir
(Tablo 22).
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Tablo 23. Servikal kanser taramasi yas aralig1 bilgi durumu

Ulusal Kanser Taramalar: Yas Aralhig Bilgi Durumu

Serviks Kanseri*

Kisisel Ozellikler
Dogru Yanhs 0™
n % n %
Cinsiyet
Kadin 43 32,6 89 67,4 0,075
Erkek 26 22,4 20 77,6
Boliim
Dahili 58 30,9 130 69,1 0,060
Cerrahi 11 18,3 49 81,7
Boliim
Aile hekimligi 22 47,8 24 52,2 0,019
Digerleri 47 23,3 155 16,7
Calisma yih
1. Yil 35 33,7 69 66,3
2. Yil 18 31,0 40 69,0 0,069
3. Yil 9 17,6 42 82,4
4 Y1l ve Uzeri 5 15,6 27 84,4
Sigara
Hic¢ kullanmadim 53 29,9 124 70,1 0407
Biraktim 3 16,7 15 83,3 '
Kullantyorum 13 245 40 75,5
Alkol
Hic¢ kullanmadim 38 26,8 104 73,2 0.730
Biraktim 11 47,8 12 52,2 '
Kullaniyorum 20 24,1 63 75,9
Bilinen hastahk
Evet 12 41,4 17 58,6 0,083
Hayir 57 26,0 162 74,0
Aile kanser oyKkiisii
Evet 8 20,5 31 79,5 0,267
Hayir 61 29,2 148 70,8

n: Katilimer sayisi; %: Yiizde; ™ Ki-Kare Testi

* Ulusal serviks kanseri tarama yas1 30-65 yas arasidir.

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinden kadin katilimcilarin
%32,6’s1 ulusal standartlara gore serviks kanseri tarama baslama yasi nedir sorusuna

dogru cevap verdi, erkek katilimcilarda bu oran %22,4’du (p>0,05) (Tablo 23).
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Tipta uzmanlik 6grencilerinden dahili bolimde calisanlarin %30,8°1 servikal kanser
tarama sorusuna dogru cevap vermistir. Bu oran cerrahi boliim asistan hekimlerinde

%18,3°dii (p>0,05) (Tablo 23).

Tipta uzmanlik Ogrencilerinden servikal kanser tarama yasi bilgi sorusuna aile
hekimlerinin %47,8’1 dogru cevap verirken bu oran diger tipta uzmanlik 6grencilerinde

%23,3°dii. iki grup kiyaslandiginda anlaml fark bulundu (p<0,05) (Tablo 23).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden servikal kanser tarama yasi nedir sorusunu 1.yil
asistanlarinin %33,7’s1, 4.y1l ve lizeri asistanlarin %15,6’s1 dogru bilmistir (p>0,05)

(Tablo 23).

Tipta uzmanlhik ogrencilerinin sigara ile iligskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda serviks kanseri tarama yasi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlaml fark bulunamamustir. (p>0,05) (Tablo 23).

Tipta uzmanlik o6grencilerinin alkol ile iliskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda serviks kanseri tarama yasi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlaml fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 23).

Tipta uzmanlik 6grncilerinden bilinen hastalig1 olanlarin serviks kanseri tarama yasina
dogru cevap verme orani1 %41,4 ile bilinen hastaligi olmayanlara daha yiiksekti. Bilinen
hastaligi olmayandan serviks kanseri tarama yasina dogru cevaplar %26,0°d1 fakat

anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 23).

Birinci derece yakininda kanser Oykiisii bulunan tipta uzmanlik 6grencilerinin %20’si
dogru cevap vermistir aile Oykiisii buluinmayan tipta uzmanhik O6grencilerinden

%29,2’si servikal kanser tarama yasina dogru cevap vermistir (p>,0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Meme kanser taramasi yas araligi bilgi durumu

Ulusal Kanser Taramalar1 Yas Aralhig Bilgi Durumu

Meme Kanseri*

Kisisel Ozellikler
Dogru Yanhs 0™
n % n %
Cinsiyet
Kadin 111 84,1 21 15,9 0,778
Erkek 96 82,8 20 48,8
Boliim
Dahili 160 85,1 28 14,9 0,219
Cerrahi 47 78,3 13 21,7
Boliim
Aile hekimligi 41 89,1 5 10,9 0,252
Digerleri 166 82,2 36 17,8
Calisma yih
1. Yil 88 84,6 16 15,4
2. Yil 46 79,3 12 20,7 0,150
3. Yil a7 92,2 4 7,8
4 Y1l ve tizeri 24 75,0 8 25,0
Sigara
Hi¢ kullanmadim 147 83,1 30 16,9 0813
Biraktim 16 88,9 2 11,1 '
Kullantyorum 44 83,0 9 17,0
Alkol
Hic¢ kullanmadim 112 78,9 30 21,1 0.760
Biraktim 21 91,3 2 8,7 !
Kullaniyorum 74 89,2 9 10,8
Bilinen hastalik
Evet 25 86,2 4 13,8 0,673
Hayir 182 83,1 37 16,9
Aile kanser oyKkiisii
Evet 35 89,7 4 10,3 0,250
Hayir 172 82,3 37 17,7

n: Katilimer sayisi; %: Yiizde; ™ Ki-Kare Testi

**Ulusal meme kanseri tarama yasi kendi kendine meme muayenesi 20 yas ve iizeri , klinik meme

muayenesi 20 yas ve tizeri , mamografi 40-69 yas arasidir.
Y yas > g yas

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinden kadin katilimcilarin
%84,1°1 ulusal standartlara goére meme kanseri tarama baslama yasit nedir sorusuna

dogru cevap verdi, erkek katilimcilarda bu oran %82,8°di (p>0,05) (Tablo 24).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden dahili boliimde caliganlarin %85,1°i meme kanser
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tarama yasi sorusuna dogru cevap vermistir. Bu oran cerrahi boliim asistan

hekimlerinde %78,3°dii (p>0,05) (Tablo 24).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden aile hekimleri meme kanser tarama yasi bilgi sorusuna

%89,1’1 dogru cevap verirken bu oran diger tipta uzmanlik 6grencilerinde %82,2°di
(p>0,05) (Tablo 24).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden meme kanser tarama yasi nedir sorusunu 1.yil
asistanlarinin %84,6’s1, 4.y1l ve iizeri asistanlarin %75,0’1 dogru bilmistir (p>0,05)

(Tablo 24).

Tipta uzmanlik Ogrencilerinin sigara ile iliskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullaniyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda meme kanser tarama yasi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlamli fark bulunamamuistir. (p>0,05) (Tablo 24).

Tipta uzmanlhk Ogrencilerinin alkol ile iliskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullaniyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda meme kanser tarama yasi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 24).

Tipta uzmanlik 6grncilerinden bilinen hastalig1 olanlarin meme kanseri tarama yasina
dogru cevap verme orani %86,2 ile bilinen hastalig1 olmayanlara daha yiiksekti. Bilinen
hastaligi olmayandan meme kanseri tarama yasima dogru cevaplar %83,1°di fakat
anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 24).

Birinci derece yakininda kanser 6ykiisii bulunan tipta uzmanlik dgrencilerinin %89,7’si
dogru cevap vermistir aile Oykiisii buluinmayan tipta uzmanlik 6grencilerinden

%82,3’1i meme kanser tarama yasina dogru cevap vermistir (p>,0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Kolorektal kanser taramasi yas araligi bilgi durumu

Ulusal Kanser Taramalar: Yas Aralhig: Bilgi Durumu

Kolorektal Kanser*

Kisisel Ozellikler
Dogru Yanhs 0™
n % n %
Cinsiyet
Kadin 67 50,8 65 49,2 0,527
Erkek 63 54,8 52 45,2
Boliim
Dahili 102 54,3 86 45,7 0,362
Cerrahi 28 47,5 31 52,5
Boliim
Aile hekimligi 34 73,9 12 26,1 0,001
Digerleri 96 47,8 105 52,2
Calisma yih
1. Yil 64 62,1 39 37,9
2. Y1 39 50,0 29 50,0 0,038
3. Yil 25 49,0 26 51,0
4 Y1l ve tizeri 11 34,4 21 65,6
Sigara
Hi¢ kullanmadim 97 55,1 79 449 0081
Biraktim 8 44 .4 10 55,6 '
Kullantyorum 25 472 28 52,8
Alkol
Hi¢ kullanmadim 75 53,2 66 46,8 0.609
Biraktim 14 60,9 9 39,1 '
Kullaniyorum 41 49 4 42 50,6
Bilinen hastalik
Evet 16 55,2 13 44.8 0,771
Hayir 114 52,3 104 47,7
Aile kanser oyKkiisii
Evet 17 43,6 22 56,4 0,218
Hayir 113 54,3 95 45,7

n: Katilimer sayist; %: Yiizde; ™ Ki-Kare Testi

***Ulusal kolorektal kanser tarama yas1 50-70 yas arasidir.

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinden kadin katilimcilarin
%50,8’1 ulusal standartlara gore kolorektel kanseri tarama baslama yasi nedir sorusuna

dogru cevap verdi, erkek katilimcilarda bu oran %54,8°di (p>0,05) (Tablo 25).
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Tipta uzmanlik 6grencilerinden dahili boliimde ¢alisanlarin %54,3’1 kolorektal kanser
tarama yast sorusuna dogru cevap vermistir. Bu oran cerrahi bolim asistan

hekimlerinde %47,5°di (p>0,05) (Tablo 25).

Tipta uzmanlik Ogrencilerinden aile hekimleri kolorektal kanser tarama yasi bilgi
sorusuna %73,9’u dogru cevap verirken bu oran diger tipta uzmanlik 6grencilerinde

%47,8°di. Anlamli istatiktiksel fark mevcut (p<0,05) (Tablo 25).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden kolorektal kanser tarama yasi nedir sorusunu 1.yil
asistanlarinin %62,1°i, 4.y1l ve iizeri asistanlarin %34,4’i dogru bilmistir. Anlamli

istatistiksel fark mevcuttur. (p<0,05) (Tablo 25).

Tipta uzmanlhik ogrencilerinin sigara ile iligskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda kolorektal kanser tarama yasi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlamli fark bulunamamustir. (p>0,05) (Tablo 25).

Tipta uzmanlik o6grencilerinin alkol ile iliskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda kolorektal kanser tarama yas1 bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 25).

Tipta uzmanlik 6grncilerinden bilinen hastaligi olanlarin kolorektal kanseri tarama
yasina dogru cevap verme orani %355,2 ile bilinen hastalig1 olmayanlara daha yiiksekti.
Bilinen hastaligi olmayandan kolorektal kanseri tarama yasina dogru cevaplar %55,3’dii
fakat anlaml1 fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 25).

Birinci derece yakininda kanser dykiisii bulunan tipta uzmanlik 6grencilerinin %43,6’s1
dogru cevap vermistir aile Oykiisii buluinmayan tipta uzmanlk o&grencilerinden

%54,3’1 kolorektal kanser tarama yasina dogru cevap vermistir (p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Servikal kanser tarama siklig1 bilgi durumu

Ulusal Kanser Taramalar: Sikhg: Bilgi Durumu

Serviks Kanseri*

Kisisel Ozellikler
Dogru Yanhs 0™
n % n %
Cinsiyet
Kadin 57 43,2 75 56,8 0,483
Erkek 45 38,8 71 61,2
Boliim
Dahili 83 44,1 105 55,9 0,087
Cerrahi 19 31,7 41 68,3
Boliim
Aile hekimligi 26 56,5 20 43,5 0,019
Digerleri 76 37,6 126 62,4
Calisma yih
1. Yil 48 46,2 56 53,8
2. Yil 25 43,1 33 56,9 0,327
3. Yi 20 39,2 31 60,8
4 Y1l ve Uzeri 9 28,1 23 71,9
Sigara
Hic¢ kullanmadim 68 38,4 109 61,6 0292
Biraktim 10 55,6 8 44 .4 '
Kullantyorum 24 45,3 29 54,7
Alkol
Hic¢ kullanmadim 58 40,8 84 59,2 0781
Biraktim 11 47,8 12 52,2 '
Kullaniyorum 33 39,8 50 60,2
Bilinen hastahk
Evet 10 34,5 19 65,5 0,439
Hayir 92 42.0 127 58,0
Aile kanser oyKkiisii
Evet 17 43,6 22 56,4 0,734
Hayir 85 40,7 124 59,3

n: Katilimer sayisi; %: Yiizde; ™ Ki-Kare Testi

* Ulusal serviks kanseri tarama sikligi; her 3 yilda bir smear, HPV DNA ile yapiliyorsa 5 yilda bir
yapilmalidir.
Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlhk o6grencilerinden kadin katilimeilarin

%43,2’si ulusal standartlara gore serviks kanseri tarama sikligir nedir sorusuna dogru

cevap verdi, erkek katilimcilarda bu oran %38,8’di (p>0,05) (Tablo 26).
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Tipta uzmanlik 6grencilerinden dahili boliimde g¢alisanlarin %44,1°1 servikal kanser
tarama siklig1 sorusuna dogru cevap vermistir. Bu oran cerrahi bdliim asistan

hekimlerinde %31,7°di (p>0,05) (Tablo 26).

Tipta uzmanlik Ogrencilerinden servikal kanser tarama sikligi bilgi sorusuna aile
hekimlerinin %56,5’1 dogru cevap verirken bu oran diger tipta uzmanlik 6grencilerinde

%37,6°d1. iki grup kiyaslandiginda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 26).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden servikal kanser tarama sikligi nedir sorusunu 1.yil
asistanlarinin %46,2’s1, 4.y1l ve lizeri asistanlarin %28,1’1 dogru bilmistir (p>0,05)

(Tablo 26).

Tipta uzmanlik 6grencilerinin sigara ile iligkisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda serviks kanseri tarama sikligi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlaml fark bulunamamustir. (p>0,05) (Tablo 26).

Tipta uzmanlik o6grencilerinin alkol ile iliskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda serviks kanseri tarama sikligi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlaml fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 26).

Tipta uzmanlik O6grncilerinden bilinen hastaligt olanlarin serviks kanseri tarama
sikligina dogru cevap verme orani %34,5°di. Bilinen hastalig1 olmayanlarda ise serviks
kanseri tarama sikligina dogru cevap verme orami %42,0’di. Anlamh fark bulunamadi

(p>0,05) (Tablo 26).

Birinci derece yakininda kanser dykiisii bulunan tipta uzmanlik 6grencilerinin %43,6’s1
dogru cevap vermistir aile Oykiisii buluinmayan tipta uzmanhk O6grencilerinden

%40,7’si servikal kanser tarama siklig1 dogru cevap vermistir (p>,0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Meme kanser tarama siklig1 bilgi durumu
Ulusal Kanser Taramalari Sikhig: Bilgi Durumu

Meme Kanseri**

Kisisel Ozellikler
Dogru Yanhs 0™
n % n %
Cinsiyet
Kadin 111 84,1 21 15,9 0,778
Erkek 96 82,8 20 17,2
Boliim
Dahili 160 85,1 28 14,9 0,219
Cerrahi 47 78,3 13 21,7
Boliim
Aile hekimligi 41 89,1 5 10,9 0,252
Digerleri 166 82,2 36 17,8
Calisma yih
1. Yil 88 84,6 16 15,4
2. Yil 46 79,3 12 20,7 0,150
3. Yil a7 92,2 4 7,8
4 Y1l ve tizeri 24 75,0 8 25,0
Sigara
Hi¢ kullanmadim 147 83,1 30 16,9 0813
Biraktim 16 88,9 2 11,1 '
Kullantyorum 44 83,0 9 17,0
Alkol
Hic¢ kullanmadim 112 78,9 30 21,1 0.760
Biraktim 21 91,3 2 8,7 !
Kullaniyorum 74 89,2 9 10,8
Bilinen hastahk
Evet 25 86,2 4 13,8 0,673
Hayir 182 83,1 37 16,9
Aile kanser oyKkiisii
Evet 35 89,7 4 10,3 0,250
Hayir 172 82,3 37 17,7

n: Katilimer sayist; %: Yiizde; ™ Ki-Kare Testi

** Ulusal meme kanseri tarama yasi kendi kendine meme muayenesi ayda bir kez, klinik meme

muayenesi yillik , mamografi 40-69 yas aras1 2 yilda bir yapilmalidir.

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinden kadin katilimcilarin
%84,1°1 ulusal standartlara gére meme kanseri tarama sikligi nedir sorusuna dogru

cevap verdi, erkek katilimcilarda bu oran %82,8’di (p>0,05) (Tablo 27).
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Tipta uzmanlik o6grencilerinden dahili bolimde calisanlarin %85,1’i meme kanser
tarama sikligi sorusuna dogru cevap vermistir. Bu oran cerrahi bdliim asistan

hekimlerinde %78,3°dii (p>0,05) (Tablo 27).

Tipta uzmanlik Ogrencilerinden aile hekimleri meme kanser tarama sikligi bilgi
sorusuna %389,1’1 dogru cevap verirken bu oran diger tipta uzmanlik 6grencilerinde

%82,2°di (p>0,05) (Tablo 27).

Tipta uzmanlik Ogrencilerinden meme kanser tarama sikligi nedir sorusunu 1.yil
asistanlarinin %84,6’s1, 4.y1l ve {lizeri asistanlarin %75,0’1 dogru bilmistir (p>0,05)

(Tablo 27).

Tipta uzmanlhik ogrencilerinin sigara ile iligskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda meme kanser tarama sikligi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlaml fark bulunamamustir. (p>0,05) (Tablo 27).

Tipta uzmanlik o6grencilerinin alkol ile iliskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda meme kanser tarama sikligi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlaml fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 27).

Tipta uzmanlik 6grncilerinden bilinen hastaligi olanlarin meme kanseri tarama sikligina
dogru cevap verme oran1 %86,2 ile bilinen hastalig1 olmayanlara daha yiiksekti. Bilinen
hastaligi olmayandan meme kanseri tarama yasina dogru cevaplar %83,1°di fakat

anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 27).

Birinci derece yakininda kanser dykiisii bulunan tipta uzmanlik dgrencilerinin %89,7si
dogru cevap vermistir aile Oykiisii buluinmayan tipta uzmanlhk &grencilerinden

%82,3’{i meme kanser tarama sikligina dogru cevap vermistir (p>,0,05) (Tablo 27).
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Tablo 28. Kolorektal kanser taramasi sikligi bilgi durumu

Ulusal Kanser Taramalar1 Sikhigi Bilgi Durumu

Kolorektal Kanser***

Kisisel Ozellikler
Dogru Yanhs ™
n % n %
Cinsiyet
Kadin 13 9,8 119 90,2 0,429
Erkek 15 13,0 100 87,0
Boliim
Dahili 24 12,8 164 87,2 0,206
Cerrahi 4 6,8 55 93,2
Boliim
Aile hekimligi 10 21,7 36 78,3 0,014
Digerleri 18 9,0 183 91,0
Calisma yih
1. Yil 6 5,8 97 94,2
2. Yil 11 19,0 47 81,0 0,027
3. Yil 9 17,6 42 82,4
4 Y1l ve tizeri 2 6,3 30 93,8
Sigara
Hi¢ kullanmadim 16 9,1 160 90,9 0215
Biraktim 3 16,7 15 83,3 '
Kullaniyorum 9 17,0 44 83,0
Alkol
Hi¢ kullanmadim 16 11,3 125 88,7 0.205
Biraktim 5 21,7 18 78,3 !
Kullaniyorum 7 8,4 76 91,6
Bilinen hastahk
Evet 0 0 29 100 0,040
Hayir 28 12,8 190 87,2
Aile kanser oyKkiisii
Evet 2 51 37 94,9 0,183
Hayir 26 12,5 182 87,5

n: Katilimer sayist; %: Yiizde; ™ Ki-Kare Testi

*** Ulusal kolorektal kanser tarama sikligi iki yilda bir GGK ve 10 yilda bir kez kolonoskopi

yaptirilmalidir.

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlhik 6grencilerinden kadin katilimcilarin
%09,8’1 ulusal standartlara gore kolorektal kanseri tarama sikligi nedir sorusuna dogru

cevap verdi, erkek katilimcilarda bu oran %13,0’d1 (p>0,05) (Tablo 28).
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Tipta uzmanlik 6grencilerinden dahili boliimde calisanlarin %12,8°1 kolorektal kanser
tarama sikligi sorusuna dogru cevap vermistir. Bu oran cerrahi bdliim asistan

hekimlerinde %6,8°di (p>0,05) (Tablo 28).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden aile hekimleri kolorektal kanser tarama sikligi bilgi

sorusuna %21,7’si dogru cevap verirken bu oran diger tipta uzmanlik 6grencilerinde

%9,0°d1. Anlaml1 istatiktiksel fark mevcut (p<0,05) (Tablo 28).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden kolorektal kanser tarama sikligi nedir sorusunu 2.yil
asistanlarinin %19,0’1, 4.y1l ve iizeri asistanlarin %6,3’li dogru bilmistir. Anlaml

istatistiksel fark mevcuttur. (p<0,05) (Tablo 28).

Tipta uzmanlik 6grencilerinin sigara ile iligkisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda kolorektal kanser tarama sikligi bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlaml fark bulunamamustir. (p>0,05) (Tablo 28).

Tipta uzmanlik o6grencilerinin alkol ile iliskisi “hi¢ kullanmadim”, “biraktim” ve
“kullantyorum” olarak gruplandi, gruplar arasinda kolorektal kanser tarama siklig1 bilgi

diizeyi farkligina bakildiginda anlaml fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 28).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden bilinen hastaligi olanlarin kolorektal kanseri tarama
sikligina dogru cevap verme orant %0’dir. Bilinen hastaligi olmayanlarin kolorektal
kanseri tarama siklig1 dogru cevaplar1 %12,8 ile daha yiiksekti. Anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 28).

Birinci derece yakimminda kanser Oykiisii bulunan tipta uzmanlik 6grencilerinin
%43,6’s1(n=17) dogru cevap vermistir aile Oykiisii buluinmayan tipta uzmanlk
ogrencilerinden  %54,3’li(n=113) kolorektal kanser tarama sikligmma dogru cevap

vermistir (p>0,05) (Tablo 28)
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Tablo 29. HPV asis1 tutum durumu

Katihmeilarin HPV Asis1t Hakkinda Tutumlari

Kisisel Ozellikler Cocogunuza HPV asis1 yaptirmayi diisiinityor musunuz?
Evet Hayir 0"
n % n %
Cinsiyet
Kadin 78 99,1 54 40,9 0,950
Erkek 69 59,5 47 40,5
Boliim
Dahili 111 59,0 77 41,0 0,895
Cerrahi 36 60,0 24 40,0
Boliim
Aile hekimligi 34 73,9 12 26,1 0,025
Digerleri 113 55,9 89 44,1
Bilinen hastahk
Evet 17 58,6 12 414 0,939
Hayir 130 59,4 89 40,6
Aile kanser oyKkiisii
Evet 22 56,4 17 43,6 0,692
Hayir 125 59,8 84 40,2

n: Katilhimer sayisi; %: Yiizde; * Fisher Exact Testi
Tipta uzmanlik Ogrencilerinden kadinlarin g¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma orani
%59,1°di. Bu oran erkek hekimlerde %59,5°di. ki grup arasinda anlamli istatistiksel
fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 29).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden dahili ve cerrahi boliim ¢ocuklarina HPV asis1 yaptima

diislinceleri benzerdi sirasi ile %59,0-%60,0’d1 (p>0,05) (Tablo 29).

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinden aile hekimlerinin
%73,9’u diger tipta uzmanlik ogrencilerin ise %55,9’u ¢ocuklarina HPV asis1
yaptiracaklarmi ifade etmislerdir. 1ki grup arasinda anlamli istatiksel fark mevcuttur

(p<0,05) (Tablo 29).

Tipta uzmanlik 6grencilerinden bilinen hastaligi olup olmayalar, aile kanser Oykiisii
olup olmayanlar ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma oranlar1 birbirine benzerdir. Gruplar

arasinda anlamli istatistiksel fark yoktur (p>0,05) (Tablo 29).
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Tablo 30. Ulusal kanser taramalarini dnerme durumlari

Ulusal kanser taramalarini 6nerme durumu
Kisisel Ozellikler

Oneriyorum Onermiyorum o
n % n %
Cinsiyet
Kadin 94 71,2 38 28,8 0,096
Erkek 71 61,2 45 38,8
Boliim
Dahili 126 67,0 62 33,0 0,773
Cerrahi 39 65,0 21 35,0
Boliim
Aile hekimligi 43 93,5 3 6,5 0,000
Digerleri 122 60,4 80 39,6
Calisma yih
1. Yil 12 69,2 32 30,8
2. Yil 40 69,0 18 31,0 0,374
3. Yil 33 64,7 18 35,3
4 Y1l ve Uzeri 17 53,1 15 46,9
Bilinen hastalik
Evet 21 72,4 8 27,6 0,475
Hayir 144 65,8 75 34,2
Aile kanser oyKkiisii
Evet 27 69,2 12 30,8 0,697
Hayir 138 66,0 71 34,0

n: Katilimer sayisi; %: Yiizde; * Ki-Kare Testi

Arastirma kapsaminda incelenen tipta uzmanlik Ogrencilerinden kadin hekimlerin
%71,2’si Onerirken bu oran erkeklerde %61,2 idi. Anlamli fark bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 30).

Dahili ve cerrahi bolim tipta uzmanlik Ggrencilerinin kanser taramalarini Gnerme

oranlar1 sirasi ile  %67,0-%65,0°dir. Sonucglar benzerdi. Anlamli fark bulunamadi
(p>0,05) (Tablo 30).

Aile hekimligi boliimiinde uzmanlik egitimi alan tipta uzmanlik G6grencileri kanser
taramalarii %93,5°1 6nerirken bu oran diger tipta uzmanlik 6grencilerinde %60,4’d.

Anlaml iststistiksel fark bulundu (p<0,05) (Tablo 30).

50



Tipta uzmanhk Ogrencilerinin ¢alistiklar1 yilara gore kanser taramalarini Gnerme

oranlar1 benzerdi. Anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 30).

Bilinen hastaligi olan tipta uzmanlik o6grencilerinin %72,4’i Onerirken saglikli
katilimcilarin %65,8°1 ulusal kanser tarama programi kanserleri hastalarina 6neriyordu.

Anlaml istatistiksel fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 30).

Ailesinde kanser Oykiisii bulunan tipta uzmanlik 6grencilerinin %69,2 si kanser

taramalarin1 Onerirken aile kanser Oykiisii bulunmayanlarin %66,0’1 6nermiyordu

(p>0,05) (Tablo 30).
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5. TARTISMA

Kanser mortalitesi ve morbiditesi yiiksek, hem diinyada hem de iilkemizde
kardiyovaskiilerin hastaliklarin ardindan ilk sirada yer alir (89). Son yillarin iststistigine
bakinca kanser 6nemli bir toplum saglig1 problemi olarak goriilebilir. Baz1 kanser tiirleri

i¢in birincil ve ikincil koruma yontemleri ile 6nlenebilmektedir (89).

Halkin kanser tarama yapma yaptirma davraniglarinin artmasinda saglik ¢alisanlarina ve
ozellikle biz aile hekimlerine biiyiikk gorev diismektedir. Birincil ve ikincil korumada
aile hekimleri iizerlerine diisen sorumlulugu yerine getirmelidirler. Kanserle miicadele
icin tarama programlarinin farkindaligi artirilirsa hastalara onerme durumunun da
artacagini  diistinmekteyiz. Bizim c¢alismamizda ki amacimiz Ondokuzmayis
Universitesi Tip Fakiiltesi tipta uzmanlik dgrencilerinin kanser tarama programlar

hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirerek farkindalik olusturmaktir.

Calismamizda ulusal kanser tarama programinda yer alan tiim kanserleri dogru
bilenlerin sayist 118 hekim yani katilimcilarin %47,6’s1 idi. Katilimcilarin cevaplarina
bakildiginda ulusal kanser tarama standartlarina gore serviks, meme ve kolon kanseri
disinda prostat kanserinin tarama programinda oldugunu diisiinmeleri bilme oranini
azaltmistir. Taranan kanserlerin hangileri oldugunun bilinme oram1 2014’de Kaya ve
arkadaglarmin (90) yaptigi caligmaya gore daha yiiksek orandadir. Kaya ve
arkadaglarinin saglik calisanlarinda yaptig1 aragtirmada ulusal kanser programina gore
hangi kanserlerin tarandigini bilenler katilimecilarin = %18,7’si  idi. Koruk ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise birinci basamak saglik hizmetleri g¢alisanlarinin
%6,3’1i programdaki taranan kanserlerin tiimiine dogru cevap vermistir. Arastirmamizda
bilme oraninin bu kadar yiiksek ¢ikma sebebinin evrenimizde hekim dis1 saglik ¢alisan

olmamasindan kaynaklandigini diistindiik.

Calismamizda ulusal kanser standartlarina gore serviks, meme ve kolorektal kanser
tarama baslama yas1 nedir bilgi sorusunu bilen katilimcilarin yiizdesi ise sirasi ile su
sekildedir; smear i¢in %27,8, mamografi i¢in %83,5 ve GGK i¢in %52,4. Serviks,meme
ve kolorektal kanser tarama sikligi nedir bilgi sorusunu bilen katilimcilarin yiizdesi ise
siras1 ile su sekildedir; smear icin %41,1, mamografi i¢in %83,5 ve GGK igin

%352,4°diir. Topuzoglu ve arkadaslarinin (91) arastirmasinda hekimlerin ulusal kanser
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tarama programina gore testlerin Onerilen ilk tarama yasini bilme smear icin %30,7,
mamografi i¢in %34,1, GGK i¢in %33,0 ve tarama testlerinin tekrarlanma sikligini
bilme smear i¢in %19,3, mamografi icin %53,4 ve GGK icin %25 ile bu ¢alismadan
daha diisiiktiir. Hekimlerimizde 6nemli diizeyde bilgi eksikligi goze c¢arpmaktadir.
Eskigehir’de Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yapilan bir ¢alismada (92)
smear testi ile ilgili bilgiyi nereden aldiklari sorulmus ve katilimcilarin %82’si saglik
calisanlar1 cevabini vermistir. Bu nedenle hekimlerimiz yeterli bilgi ve bilince sahip

olmali, topluma danigsmanlik hizmeti gérevini layiki ile yapabilmelidir.

TUIK 2011 verilerine gore iilkemizde 30-65 yas aras1 kadinlardan 15,682,429’u smear
testi ile sevikal kanser taramasi; 40-69 yas arasi kadinlardan 10,668,318’1 mamografi
testi ile meme kanser taramasi; 50-69 yas arasi tiim niifustan 11,681,513 kisi gaitada
gizli kan testi ile kolon kanser taramasi yaptirmigtir. (14). Taramalar ile ilgili A¢ikgoz
ve arkadaglarmin (93) yaptigi g¢alismanin neticesinde katilimcilarin %44,1°1 hig

mamografi ¢cektirmemis, %44,2’si hi¢ pap-smear testi yaptirmamistir.

Antalya’da kadin hekimlerin serviks kanseri bilgi diizeyi ve bu kanserden korunma ile
ilgili tutumlarimin saptanmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada (94) 141 katilimcinin
%49,6’sinin  hayatlar1 boyunca hi¢ smear testi yaptirmadigi, %?29,8’inin diizensiz

sekilde ve %20,6’smin diizenli olarak smear testi yaptirdigi tespit edilmistir.

Serviks kanseri ve meme kanseri tarama testleri yaptirma davraniglar ile ilgili bircok
caligma yapilmigtir. Sri-Lanka’da kadin saglik calisanlar1 arasinda yapilan kanser
taramalar1 hakkindaki bilgi ve davranis diizeylerinin degerlendirdigi ¢alismada bu
kisilerin %73,4’tinlin hi¢ smear aldirmadigimi gérmekteyiz. (95). Saglik ¢alisanlarinda
yapilmig arastirmalardan Zahedi ve arkadaslari (96) katilimcilarin sadece %16,7’sinin
smear testi yaptirdigini belirtmistir. Oran ve arkadaglarinin (97) 350 akademisyen ile

yaptig1 ¢aligsmada katilimeilarin son 3 yilda smear yaptiranlar %27,1°di.

Arastirmamizda katilan sevikal kanser taramasina yas1 uygun kadin asistan hekimlerin
smaer testi yaptirma orani ise %29,6’idi. Diizenli yaptirdigini ifade eden smear testi
yaptiranlarin %37,5’idi. HPV DNA taramasina yast uygun katilimcilarim HPV DNA
yaptirma orani sadece %7,6’idi. HPV da taramasi yaptiran 2 katilimcidan 1’1 diizenli

tarama yaptirdigimi ifade etmistir. Kendi arastirmamiz ve diger arastirma sonuglarina
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baktigimizda smear ve HPV DNA testi yaptirma diizeyinin benzer oldugunu gortip,
topluma i¢in Ornek olmasi gereken saglik calisanlarinda diisiik diizeyde olmasi

tiziildiigtimiiz bir durumdur.

Serviks kanseri tarama testlerinin neden yaptirilmadiginin incelendigi diger ¢alismalara
baktigimizda Dogan ve arkadaslarinin (98) kadin saglik ¢alisanlarinin %58,8’1 sikayeti
olmadig1 igin smear testi yaptirmadigini belirtmistir. Giilen ve arkadaslarinin (99) ebe-
hemsireler ile yaptig1 ¢alismasinda ise katilimcilarin yaridan fazlasinin %70,8’inin
sikayeti olmadig1 i¢in tarama yaptirmadigi tespit edilmistir. Nilaweera ve arkadaglari
(95) katilmcilarin yiiksek c¢ogunlugunda gereksizligine inandigi, daha sonra ise
sikayetinin yoklugu ve korktugu gibi sebeplerle smear testi yaptirmadigini belirtmistir.
Kaya ve arkadaglarmin (90) 2017°de yaptigi calismada ise bu oran soyledir;

%66,6’s1mun ilk sira sebebi zaman bulamadig1 i¢indir.

Arastirmamiza katilan 30 yasindan biiylik katilimcilarin neden smear testi yaptirmadigi
incelendiginde %40,9’unun zaman bulamadigi i¢in, %36,4’liniin ise herhangi bir
yakinmast olmadigi igin smear testi yaptirmadigim1 goérmekteyiz (Tablo9-10). 30
yasindan biiyiik kadin asistan hekimlerin HPV DNA testi taranmama nedenlerinden
herhangi bir yakinmam olmadigr i¢in secene8i %50,0 oran ile ilk siradadir.

Katilimcilarin ikinci nedeni ise %34,6 ile zamanlarinin olmamasidir.

Bu caligmaya ve diger calismalara bakildiginda saglik ¢alisanlarinin yakinmalarinin
olmadig1 i¢in smear testi yaptirmadiklari konusunda benzerdir. Bu c¢alismanin
sonucunda sikayetim olmadigi i¢in gerek duymuyorum yargisinin sebebinin kadin
hekimlerin erken taniya ait uygulamalari ve erken taniya yonelik bilgi eksikliginin
olabilecegi, ¢alisma kosullarinin agirligi sebebiyle testleri yaptirmak i¢in zamanlarinin
olmadig1 diistiniilmektedir. Bilindigi gibi koruyucu saglik davranislart igerisinde
bulunan tarama davraniglari kiginin herhangi bir sikayet olusmadan yapmasi1 gerektigini

saglik calisanlarimiza tekrardan hatirlatmaliyiz.

Arastirmaya katilan kadin tipta uzmanlik 6grencilerinin %68,9’unun KKMM yaptigi
goriilmektedir (Tablo 20). Kadin katilimcilarimizin KKMM yapma oranlarinin yiiksek
olmasina ek olarak KKMM’sini diizenli siklikta yapanlarin oran1 yaridan fazladir %58,9

(Tablo 21). Konu ile ilgili Yurdakos ve arkadaslarmin (100) arastirmasinda, kadin
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hekimlerin KKMM olanlarinin oran1 %78,2,her ay rutin bir sekilde yapma orani ise
%23,7 ile calismamizdan farklilik gostermektedir. 2014’de Caman ve arkadaslarinin
(101) yaptig1 arastirmada rutin yada ara sira KKMM yapanlar %79 ve mamografi
cektirenler %44 tespit edilmistir. Calismamiz ile benzer sonuglarla karsimiza ¢ikan
Cakmak ve arkadaglariin ¢aligmasinda (102) KKMM yapanlarin oran1 %75,3 diizenli
olarak yani ayda bir kez yapanlarin orani ise %53’°diir. Yurt dis1 ¢aligmalarindan
Nilaweera ve arkadaslarimin (95) Sri-Lanka’da 219 kadin saglik c¢alisani ile yaptigi
meme-servikal kanser tarama testleri uygulama diizeylerini arastiran ¢alismalarinda,
katilimeilarin = %84,1’inin  KKMM  yaptigii1  fakat sadece %47,9’unun rutinde
uyguladigini bulmuslardir. Bu c¢alisma Nilaweera ve arkadaglarinin calismasi ile
kiyaslandiginda KKMM uygulama oran1i daha disiik fakat ayda bir kez meme
muayenesi yapanlar bu calismada kiyasla fazladir. Katilimcilarin KKMM’sini diger
kanser tarama testlerine oranla daha yiiksek oranda uygulamalarinin sebebi son yillarda
meme kanser goriilme sikliginin artmasi, kanser tarama davranislarinin gerek medya
gerek saglik calisanlar tarafindan duyarliligin artilmasi ve hepsinden 6nemlisi konforlu
ve kendi kendine yapilabilmesi sebebiyle bu oranin yiiksek oldugunu goérmekteyiz.
Saglik calisanlarinin KKMM tarama davraniglarinin arastirildigt diger caligsmalari
inceledigimizde Gengtiirk ve arkadaslarmin (103) yaptig1 ¢alismayr degerlendirdik ve
oranlar soyleydi; KKMM yapanlar %26,3 ve bunlarin 19,7°si diizenli olarak KKMM
yaptigmi, Ozgam ve arkadaslarmin yaptig1 bagka bir arastirmada (104) 20-62 yaslart
arasinda ki kadin saglik calisanlarindan %22’sinin rutinde KKMM oldugunu belirledik.
Saglik inan¢ modelince kisilerin kendisini risk altinda hissetmesi onlarin sagliklar: ile
ilgili davraniglarini etkiler. Birey kendini riskli goriirse davraniglarini riski azaltacak
yonde degistirir (105). Bu sebebten dolay: saglik calisanlarinda yeterli risk algisinin

olusturulmasi 6nemlidir. Tornitine devam..

Bir diger tarama yontemi de klinik meme muayenesidir (KMM). Calismamiza katilan
kadin katilimcilarin tarama davraniglar analiz edildiginde, 20 yas ve {izeri ¢alisanlarin
%3,0’tiniin KMM muayenesi yaptirdig1 goriilmektedir (Tablo 20). Konu ile ilgili benzer
bir ¢alismada Canpolat ve arkadaslar1 (106) calismalarinda saglik ¢alisanlarinin kendi
kendine meme muayenesi ve mamografiye iligkin inanglarim1 incelerken
arastirmalarinda ki saglik calisanlarimin %85’inin diizenli olarak bir hekime klinik

meme muayenesi olmadiklarini tespit etmislerdir. 2013°de Gengtiirk ve arkadaslarinin
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yaptig1 bir diger ¢aligmada kadin saglik profesyonellerinin %10,5’inin KMM yaptirdig1
bunlardan sadece %2,6’smin diizenli olarak yilda bir kez klinik meme muayenesine
gittiklerini  belirlemislerdir. Canpolat ve Gengtiirk ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmalara kiyasla bizim arastirmamizda KKM yaptirma oran1 daha diisiiktiir. 2012°de
Yurdakos ve arkadaslarinin yaptiklart c¢alismada hekimlerin  %12,6’simin - KMM
muayenesi yaptirdigini belirlemisler. Aragtirmamiza gore yiikksek olmasina ragmen
kadin hekimlerin kendi sagliklari konusunda yeterli hassasiyeti gortermediklerini
diistinmemize sebeb olan bir orandadir. Saglik calisanlarinin KMM yaptirmama
sebebleri dikkate alinarak hekimlerin hem kendileri hem hastalar1 i¢cin bu davraniga

tesvik edilmeleri, 6zendirici ve farkindalik yaratici egitimler almalari saglanmalidir.

Katilimcilarin yasa gore tarama davranislari incelendiginde 40 yas ve lizeri kadin saglik
calisanimiz olmadigi i¢in mamografi ¢ektirme oram %0°dir. Calisma tipta uzmalik
ogrencilerinde yapildig1 i¢in mamografi taramasina uygun yasta katilimcimiz yoktur.
Konu ile yapilan diger calismalari inceledigimizde Ozcam ve arkadaslarinin (104)
yaptig1 calismada kadin saglik calisanlarinin %56°s1 hi¢ mamografi ¢ektirmediklerini
ifade etmislerdir. Gengtiirk ve arkadasarmin (103) yaptigi ¢alismasinda ise saglik
profesyonellerinin mamografi ¢ektirme orani sadece %13,2’idi. Calismalarin sonuglari
meme kanserinin erken tanisi i¢in en 6nemli tarama testlerinden biri olan mamografinin
cektirilme oraninin diisiik oldugunu gostermistir. 40 yas tizeri kadinlarda mamografinin
onemi tartisilamaz bu konuda uygulanan ulusal kanser tarama programiza ait biling

diizeyini artirmaliy1z.

Tarama i¢in yas1 uygun kadin katilimcilardan hi¢ meme kanseri yaptirmayanlarin
sebeblerini inceledigimizde %70,2’sinin herhangi bir yakinmasi olmadigi i¢in ikinci sira
sebeb olarak ise %37,4 ile taramaya yaslari uygun olmadigini belirtmiglerdir. Cakmak
ve arkadaslarinin (102) yaptigi benzer bir ¢alismada KKMM yaptirmama nedenleri
arasinda ilk sirayr aklina gelmedigi i¢cin muayene yapmama gelmektedir %56,2, diger
sebeb ise %22,9 ile herhangi bir yakinmasi olmadigidir. KMM muayenesi yaptirmama
nedenleri arasinda yine ilk sirada %355,2 ile herhangi bir yakinmasinin olmamasi
gelmektedir diger nedenleri ise %23,1 ile zaman bulamamalar1 yer almaktadir.
Mamografi ¢ektirmeme nedenleri arasinda ise sirasiyla herhangi bir yakinmalarinin

olmamasi, gerekliligini bilmeme (sirasiyla 25,8 ve 19,3) gibi nedenler olusturmaktadir.
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Meme kanserinin taramasinin erken teshis ile kadinlarda mortalite ve morbiditeyi biiyiik
oranda azaltacag tartisilamaz bir gergektir. Arastirmamizin sonuglarinda goriildiigi gibi
calisanlarinin herhangi bir yakinmalar1 olmadigi igin gerekli gérmediklerini tespit ettik
bu sonug tipta uzmalik Ogrencilerimizin bu konuda ki bilgi eksikligini ve 6neminin
yeterince anlasilamadigin1 gostermektedir. Bu konuda gerek aile hekimleri gerek diger
saglik calisanlar1 yeterli farkindaligi kavrayip toplumu da kanser tarama testlerini

yaptirmalar1 i¢in tesvik etmelidirler.

Calismamizda kendisine ve/veya esine HPV asis1 yaptiranlar %3,2°di. Konu ile ilgili
Gilidiicti ve arkadaslarmin (107) saglik ¢alisanlart ve ogrencilerle yaptigi ¢alismada bu
orani %4 olarak belirlemislerdir. Cesmeci ve arkadaslarinin (108) 2015°de int6rnler ile
yaptig1 c¢alismada ise HPV agis1 yaptiranlar katilimeilarin 9%5,3 oranindaydi. Ayni
calismada as1 yaptirmama nedeni olani olarak %41,8’1 a1 maliyetinin yiiksek oldugunu
belirtmistir. Bizim c¢alismamizda ki katilimcilarin HPV asisinin  yayginlagmasinin
ontinde ki engel ile ilgili goriiglerine baktigimizda %74’1 yeterli bilgi ve bilince sahip
olmadigini, %?23,6’s1 asinin yan etkilerinden korktugunu, %14,6’s1 as1 fiyatlarin yiiksek
buldugu, %10,6’s1 ise asiya ulasmada zorluk cektigini belirtmislerdir. Ozcam ve
arkadaglarinin (104) kadin saglhk calisanlarinda yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
sadece %6,5’inin as1 yaptirdigini tespit etmisler. Konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalari
inceledigimizde hekimlerin kendilerine HPV asis1 yaptima oranlar1 bizim ¢alismamizla
benzer durumdadir. Bu problemin en énemli sebeblerinden biri yeterli bilgi ve bilince

sahip olmamaktir.

HPV asis1 Saghk Bakanliginin rutin ulusal asilama programinda yoktur. 4-valanh
Gardasil asisinin fiyat1 524 tl’dir. Diger ¢alismalarda as1 fiyati 6nemli bir engel teskil
ederken bizim calismamizda katilimcilarin sadece %14,6’s1 engel olarak gérmektedir.
Katilimeilarimizin  biiylik bir yiizdesi yeterli bilgi ve bilince sahip olmamalarini
belirtmistir. Ast ile ilgili uygun egitimler verilirse as1 yaptirma oranlarinin artacagini

diistinmekteyiz.

Arastirmamizda incelenen tipta uzmanlik 6grencilerinin %59,3’1i ¢ocugunuza HPV asis1
yaptirmay1 diisiinlir milydiiniiz sorusuna evet cevabi vermistir. Dahili ve cerrahi
boliimlerde calisan katilimcilarda ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma diisiincesi oraninda

anlaml fark yoktu. Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ¢ocuklar1 i¢in HPV as1

57



yaptiracagl disiincesi diger boliim uzmanlik 6grencilerinden daha fazlaydi, anlamli
istatistiksel fark mevcuttu. Bu oran Rathfisch ve arkadaslarmin (109) tniversite
ogrencileri ile yaptig1 calismada %40,4’dii. Cocuklarma HPV asis1 yaptirmay1
diislinenlerin orani bizim ¢alismamizda Rathfisch ve arkadaslarinin ¢alismasina gore
daha yiiksek orandaydi. Rathfisch ve arkadaglarimin yaptigi calismada erkek
katilimcilarin %38,4’1i ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmayi diislindiigii, ¢cocuklarina asi
yaptirma istegi kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda ise erkek ve kadin katilimcilarin ¢ocuklarina asi yaptirma istegi benzer
orandaydr kadinlarda %59,1 erkeklerde ise %59,5’di. Anlamli istatistiksel fark
bulunamadi (p>0,05).

Calismamizda tipta uzmanhk 06grencilerinin %71,3’i HPV asisinin  ulusal as1
programina alinmasini istediklerini belirtmiglerdir. %28,7’si ise aginin ulusal programa
alnmasim gerekli gdrmemistir. Ozsiirek¢i ve arkadaslarmin (110) yaptigi calismada
hekimlerin %70’1 ulusal as1 programina girmesini istediklerini ifade etmislerdir.
Tolunay ve arkadaslarinin (111) yaptigi ¢alismada katilimcilarin %70’i HPV asisinin
ulusal programa alinmasini istediklerini belirtmislerdir. Finner Ruther ve arkadaslarinin
(112) 2017°de yaptig1 arastirmada HPV asisinin ulusal programa katilamasina olumlu
yonde bakanlar %43,6 oranindaydi. Bu durum bize hekimlerin yeterli egitimi aldiktan
sonra kendilerine HPV asis1 yaptirma ve hastalarina 6nerme oranlarini artiracagini

diistindiirmektedir.

Arastirmamizda ulusal kanser tarama programindaki kanserin neler olduguna ait bilgi
sorusuna aile hekimlerin dogru cevap verme orant %67,4’dl, diger tipta uzmanlik
ogrencilerinde ise %43,1 ile daha diisiikti. Kaya ve arkadaglarinin (90) 2017°de aym
konu ile ilgili yaptiklart ¢aligmada ulusal kanserleri bilme orani en yiiksek pratisyen
hekimlerdeydi, aile hekimlerinde ise %45,58, i¢ hastaliklar1 doktorlarinda %65,86’idi.
Koruk ve arkadaslarinin (113) saglik c¢alisanlar1 ile yaptigi ¢alismada katilimcilarin
dortte ligli tarama standartlarindaki kanserlerin tiimiiniin neler oldugunu bilemediklerini
belirlemiglerdir. Ayrica ¢alismamizda serviks kanseri tarama yasi, kolorektal kanser
tarama yas1, serviks ve KRK tarama siklig1 bilgi sorularina aile hekimleri diger bolim

hekimlerinden daha yiiksek oranda bulunmustur. Anlamli istatiksel fark mevcuttu.
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Calismamizda en ¢ok bilinen kanser tiirli meme kanseridir, meme kanseri tarama
baglama yas1 ve sikligini dogru bilenler katilimecilarin %83,5°di. Bu oran Kaya ve

arkadaglarinin (90) ¢alismasinda ki %86,87 oran ile benzer bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin 6nerdikleri kanser tarama testlerini inceledigimizde %82,8
oranla en ¢ok onerilen tarama testi smear testidir. Ikinci sirada %82,2 ile GGK testi
vardir. HPV DNA Onerme orani ise %28,2 ile en diisik Onerilme sirasindaydi.
KKMM’yi Onerenler %74,8, KMM’yi O6neren %55,8, mamografiyi dneren katilimci
oranimiz ise %71,8’di. Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda (90) KKMM %72,47 oran
ile onerilirken KMM’yi Oneren katilimcilain oram1 %48,66°, GGK’y1 6neren %64,0,
%67,30’u ise mamografiyi dnermektedir. Kolon kanseri i¢in Sahin ve arkadaslarinin
(114) ¢alismasinda aile hekimleri tarafindan hastalarina GGK 6nerilme oran1 %30,7
bulunmustur. Bizim calismamiz da Kaya, Sahin ve arkadaslarinin ¢aligmalarina gore
kanser tarama testleri onerilme oranlar1 daha yliksek diizeydeydi. Bilinen hastaligi ve
aile kanser Oykiisii pozitif olan katilimcilarimizda kanser taramalarini Onerme
oranlarmin daha fazla olacagimi diistinmiistiik fakat anlamli istatiksel bir fark yoktu.
Aile hekimlerinin %93,5’1 kanser taramalarini Onerirken diger hekimlerin %60,4’1
Oneriyordu. Hastalarin pozitif kanser tarama davranisinlarina etkisi hekimlerle
olmaktadir bu sebepten dolayr hekimlerimizde yeterli farkindalik olusturarak onerme

oranlarini artirmaliyiz.

Caman ve arkadaglariin (101) ¢alismasinda aile kanser Oykiisii pozitif olan
katilimcilarin risk algisinin daha fazla, tarama bilgi ve uygulama oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur fakat bizim ¢alismamizda ailesinde kanser olan katilimcilarimizin servikal,
meme, kolorektal kanser tarama yas1 ve sikligi ile ilgili bilgi diizeyi ailesinde kanser
bulunmayan katilimcilarimiza gore yiiksek degildi. 1ki grup arasmda anlamli fark

bulunamad:.

Arastirmamiza katilan tipta uzmanlik 6grencilerinin egitim gordiikleri yillara gore bilgi
diizeylerini kiyasladigimizda servikal kanser ve meme kanserinde bilgi diizey farki
yoktu. Kolorektal kanser tarama sikligini bilme diizeyi ise uzmanlik egitimlerinde daha
az zaman gecirmis hekimlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi.
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada ise hekimlikte 10 yil ve daha az siire c¢alisanlarin

meme kanseri bilgi diizeyi daha fazlaydi.
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Calismamizda ulusal kanser tarama standartlar1 tabaninda serviks, meme, kolorektal
kanser bilgi diizeyi ve tarama davranislarini birgok degiskenle kiyaslama olanagi
saglamaktadir. Bu anlamda sliphesiz bizi Onemli Olglide bilgilendirecek ve

hekimlerimize farkindalik saglayacaktir.
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6.SONUC

Aile hekimlerinin temel gorevlerinden biri olan koruyucu hekimligin en 6nemli
parcalarindan birisi kanser taramalaridir. Aile hekimleri bu konuda {izerine diisen gorevi
yapmalidirlar. Bu ¢alisma ulusal programa dahil biitiin kanser taramalarini sorgulamasi

acisindan son derece kiymetlidir.

Calismamizin evrenini hekimler olusturdugu icin kanser tarama testlerini bilgi diizeyini
olumlu yonde etkilenmistir. Fakat calismamizda kanser tarama programlarina katilma

oranlari istenen seviyede degildi.

Calismamiz Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin farkindaligimi
artiracak ve ulusal kanser programimiza katki saglayacaktir. Asistanlarin kanser
taramalart ile ilgili bilgi, tutum ve davramislarimi pozitif yone gelistirecek egitimler
verilmelidir. Bu konuda ki egitimlere 6nem vermek iilke saglik politikasinin biiyiik bir

boliimii olan kanser tarama programina katkisi olacagi diistincesindeyiz.
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8.EKLER

Ek-1. Anket Formu

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI (OMU) TIP FAKULTESI TIPTA UZMANLIK
OGRENCILERININ KANSER TARAMALARI HAKKINDA BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Sayin Katilimci;

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi tipta uzmanlik 6grencilerinin  meme,
serviks ve kolon kanseri tarama davranislarinin belirlenmesi ve kanser tarama davranislari
acisindan farkindalik yaratmasina katki saglamak amaciyla planlanmistir. Anketi doldurmaniz
tamamen sizin isteginize baghdir. Vereceginiz bilgilerin gizliligi korunacak ve tamamen bilimsel
amagl kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkir ederim.

Dr. Eda EROGLU(dr.edaeroglu@gmail.com, 05535957300)
OMUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali

1) Yasiniz:.......
2) Cinsiyetiniz: 1. ( ) Kadin 2. () Erkek
3) Medeni durumunuz nedir? 1. ( ) Evli 2. ( ) Bekar 3. ( ) Bosanmis

4) Hangi boliimde ¢alistyorsunuz, kaginct yihiniz?....................

5) Sigara kullaniyor musunuz? 1.( )Hi¢ kullanmadim 2.( )Biraktim..paket ..y1l ..

3.( )lgiyorum....paket...yil ...

6) Alkol kullantyor musunuz? 1.( )Hi¢ kullanmadim 2.( )Biraktim 3.( ) Kullantyorum
7) Bilinen bir hastaliginiz var m1? 1.( )Evet; Belirtiniz................ 2.( )Hayir

8) 1.derece yakinlarinizda kanser 6ykiisii olan var mi1? 1.( )Evet;Belirtiniz.....2.( )Hayr

9) Ulusal kanser tarama programina gore kanser tarama testleri nelerdir? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz.) 1. ( ) Akciger 2.( ) Serviks 3.( ) Kolon 4. ( ) Prostat
5.()Cilt 6.()Meme 7.()Mide 8.( ) Pankreas 9.()
Kemik 10. ( ) Diger.......

10) Ulkemizde kadinlarda servikal kanser taramasinin dnerilen yas araligi nedir?
1.( )21 yasveiizeri 2. ( )30-65 yas 3.()35-70 yas 4. ( )40 yas ve lizeri

11) Ulkemizde serviks kanser tarama testi (PAP-SMEAR,HPV DNA) hangi siklikla
bakilmasi onerilmektedir?

l.( )Heryil  2.( ) Yilda bir kez smear, 2 yi1lda bir HPV DNA 3. ( ) Her 3 yilda
bir smear +tHPV DNA 4. ( ) Her 3 yilda bir smear , HPV DNA ile yapiliyorsa 5
yilda bir

12) Hi¢ smear testi yaptirdiniz mi? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr

13) Cevabiniz evet ise hangi siklikta yaptirtyorsunuz? 1. ( ) Yilda bir 2. ( ) 3 yilda bir
3.( ) 5 yilda bir 4.()Diger:...oiiiiiiii

14) Pap-smear yaptirmama sebebiniz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
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1. ( ) Herhangi bir yakinmam olmadigi i¢in gereksinim duymadim 2. ( ) Jinekolojik
muayeneden ¢ekiniyorum 3. ( ) Sonuctan korkuyorum 4. ( ) Zaman bulamadigim i¢in
5. () Ailemde serviks kanseri olmadigi i¢in 6. ( ) Cinsel aktif olmadigim igin

7. ( )Calistigim hastanede kayitlara gegmesini istemiyorum

15) Hi¢ HPV DNA testi yaptirdiniz m1? 1. ( )Evet 2.( ) Hayrr

16) Cevabiniz evet ise hangi siklikla yaptiriyorsunuz? 1. ( ) Yildabir 2.( )3 yilda
bir 3.( )Syildabir 4.( )Diger.....................

17) HPV DNA testi yaptirmama sebebiniz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1. ( ) Herhangi bir yakinmam olmadigi i¢in gereksinim duymadim 2. () Jinekolojik
muayeneden ¢ekiniyorum 3. () Sonugtan korkuyorum 4. ( ) Zaman bulamadigim i¢in
5. ( ) Ailemde serviks kanseri olmadigi i¢in 6. () Cinsel aktif olmadigim i¢in

7. () Calistigim hastanede kayitlara gegmesini istemiyorum

18) Kendinize ve/veya esinize HPV DNA asis1 yaptirdiniz mi1? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir
19) Cocugunuza HPV asis1 yaptirmayi diistiniir miiydiiniiz? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr

20) Cevabiniz hayir ise sizce HPV agisinin yayginlagsmasinin oniindeki engel nedir?
(Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz) 1. ( ) Yeterli bilgi ve bilince sahip degilim

2. ( ) Yan etkilerinden korkuyorum 3. ( ) Asi fiyatlar1 yiiksek 4. ( ) Asiya
ulagsmada zorluk ¢ekiyorum

21) Sizce HPV asisi ulusal as1 programina alinmali midir? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr
22) Ulkemizde kolorektal kanser taramasimin &nerilen yas araligi nedir?
1. ( ) 40-60 yas 2. ( ) 40-70 yas 3.( ) 50-70 yas 4. ( )55 yasindan sonra

23) Ulkemizde kolorektal kanser tarama sikl1g1 nedir?

1. ( ) Her yil GGK+ 5 yilda bir kolonoskopi 2. ( ) Her yil GGK+ 10 yilda bir
kolonoskopi 3. () Iki y1lda bir GGK+ 5 yilda bir kolonoskopi 4. ( )
Iki yilda bir GGK+ 10 yilda bir kolonoskopi

24) 1. derece yakinlarinizi tarama amagli GGK, kolonoskopi i¢in diizenli olarak saglik
kuruluslarina yoénlendiriyor musunuz? 1. ( ) Evet 2.( )Hayir

25) Ulusal kanser tarama programina gére meme kanseri tarama baglama yas1 ve sikligi
nedir?

1. () 40-69 yas arasi1 2 yilda bir mamografi yillik klinik muayane 2. ( ) 40-69 yas arasi
2 yilda bir mamografi 2 yilda bir klinik muayene 3. ( )50-74 yas aras1 2 yilda bir
mamografi yillik klinik muayene4. ( ) 50-74 yas aras1 2 yilda bir mamografi 2 yilda bir
klinik muayene

26) Kendi kendinize meme muayenesi yaptyor musunuz ? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr

27) Cevabiniz evet ise ne siklikta yapiyorsunuz? 1. ( ) Her ay diizenli olarak yapiyorum
2.( ) Diger.......

28) Klinik meme muayenesi oluyor musunuz? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr

29) Cevabiniz evet ise ne siklikta oluyorsunuz? 1. ( ) Yilda birkez 2. ( )2 yilda bir
kez 3.( ) Diger....

30) Meme ultrasonu yaptiriyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

31) Cevabiniz evet ise ne siklikta yaptirtyorsunuz? 1. ( ) Yilda bir kez 2. ( ) 2 yilda bir
kez 3.( ) Diger...
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32) Mamografi ¢ektiriyor musunuz? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

33) Cevabiniz evet ise ne siklikta ¢ektiriyorsunuz? 1. ( )Yilda bir kez 2. ( ) 2 yilda bir
kez 3.( ) Diger...

34) Hi¢ meme kanser taramasi yaptirmadiysaniz nedeni nedir?

1. ( ) Herhangi bir yakinmam olmadig i¢in gereksinim duymadim 2. ( ) Sonugtan
korkuyorum 3. ( ) Zaman bulamiyorum 4. ( ) Uygulamanin verecegi rahatsizliktan
dolay1 yaptirmiyorum 5. ( )Ailemde meme kanseri olmadigi i¢in 6.( ) Calistigim
hastanede kayitlara gegmesini istemiyorum 7.( )Yasim taramaya uygun olmadigi igin

35) Hastalariniza kanser taramalarin1 dneriyor musunuz?
1.( )Evet 2.( )Hayir
36) Cevabiniz evet ise hangi kanser taramalarini 6neriyorsunuz?

1.( ) Smear testi 2.( )HPVDNA 3.()GGK 4.( ) Kolonoskopi 5.()
Mamografi 6. ( ) Kendi kendine meme muayenesi 7. ( ) Klinik meme muayenesi
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