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KISALTMALAR VE SIMGELER

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

CC: Kraniyokaudal

DDBT: Diisiik doz bilgisayarli tomografi

DNA: Deoksiribo niikleik asit

DRM: Dijital rektal muayene

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GGK: Gaitada gizli kan

GLOBOCAN: The Global Cancer Observatory

HPV: Human papilloma viriis

IARC: Uluslararast Kanser Kontrolu Arastirmalar1 Ajansi
KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
KKMM: Kendi kendine meme muayenesi

KMM: Klinik meme muayanesi

KRK: Kolorektal kanser

MG: Mamografi

MLO: Medyolateral oblik

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

PSA: Prostat Spesifik Antijen

TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

USG: Ultrasonografi
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser; bir organ veya dokudaki hiicrelerin biiytime 6zelliklerinin bozulmasi ve
diizensiz olarak boliiniip ¢cogalmasiyla ortaya ¢ikan kotii karakterdeki bir grup

hastalik olarak tanimlanir. 1,2

Her kanser tiiriinde farkli seyretmekle birlikte bir siire sonra diger organlara yayilarak

(metastaz), o kanser tiiriine ve dokuya has farkli hastalik tablosu olusmaktadr.?

Diinyadaki en sik 6liim sebepleri arasinda 2. sirada kanser vardir.* 2018 yilinda 9,6
milyon kansere bagl 6liim oldugu tahmin edilmistir.’ Diinya genelinde yaklasik her 6
oliimden biri, iilkemizde ise her 5 6liimden biri kanser nedeniyle gerceklesmektedir.®
Onggoriilen tahminlere gdre 2030 yilina kadar kanser oranlariin iki katina ¢ikmasi
beklenmektedir.” Kanser, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmasi nedeniyle en 6nemli saglik

problemlerindendir.?

Yiizyillar boyu erken 6liim sebepleri arasinda enfeksiyon hastaliklarinin gerisinde kalsa
da; asilarin ve antibiyotiklerin gelistirilmesi, kardiyovaskiiler hastaliklarda birincil ve
ikincil korumanin arttirilmasi, farklilasan demografik faktorler ve artan risk faktorleri
sonucunda kanserler bir¢ok iilkede erken 6ltimlerin ilk ya da ikinci ana nedeni haline

gelmistir.’

Onemli bir toplum saglig1 sorunu haline gelen kanserlerin tarama yontemleriyle erken
tanis1 miimkiindiir. Erken tan1 morbidite ve mortalite oranlarini azaltmakta, erken evrede

tedavi sans1 saglamaktadir.?

Bu nedenle taramalarin kanser tarama standartlarina uygun sekilde ve optimum diizeyde
yapilmasi ¢ok 6nemli olup, kanser kontrol politikalarinin gii¢lii ve 6nleyici olmasi, erken

tan1 ve tarama programlarina gerekli 6nemin verilmesi zorunludur. '

Kanserin erken tani ve 6nlenmesinde, saglik personeli toplum tabanli taramalarla ve

etkili egitim yontemleri ile toplumun farkindaligini artiracak 6nemli bir rol oynamaktadir.



Bu c¢alismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi son smif dgrencilerinin mezuniyet
oncesinde ulusal kanser tarama programi hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve
meslek hayatlari i¢in farkindalik olugsmasini saglamak amag¢lanmistir. Bilgi diizeyi ve
farkindalik iizerinde cinsiyet, tip fakiiltesini isteyerek okumak, uzmanlik yapma istegi ve
hangi boliimde uzmanlik planlandigy, ailesinde herhangi bir kanser hastasinin varligr gibi

faktorlerinin etkisi arastirilmistir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1.Diinyada Kanser

Kanser, Diinya’nin 6nde gelen saglik sorunlarindan birisidir ¢ilinkii diinya genelinde
6lim nedenlerine bakildiginda; 2011 yilinda kanser nedeniyle 6liimlerin 7,87 milyon ile ilk
sirada oldugu Uluslararas1 Kanser Kontrolii Arastirmalar1 Ajansi (IARC) tarafindan 2012
yil1 Diinya kanser raporunda yaymlanmistir. Bunu 7,02 milyon ile iskemik kalp

hastaliklari, 6,25 milyon ile inmeler takip etmektedir.®

2018 yilinda 18 milyonu agan kanser vakalarinin %50’ye yakin1 Asya, %25’e yakinm
Avrupa, %20 kadar1 ise Amerika kitasinda yer almaktadir. Insidans olarak bakildiginda en

yiiksek insidansin Okyanusya ve Kuzey Amerika’da oldugu goriilmektedir.®

Akciger ve meme kanserleri iki milyonu asan rakamlarla ilk siraya oturmaktadir. Yasa
standardize kanser insidanlar1 2018 i¢in erkeklerde 100 bin niifus basina 218.6 kadinlarda
ise 182,6 olarak bulunmustur. Her iki cins birlikte ele alindigindan 2018 y1l1 yasa
standardize kanser insidansi diinya i¢in yiiz binde 197.9°dur. Kiimiilatif riske bakildiginda
her sekiz erkekten birinin, her 10 kadindan birinin yasam boyu kanser gelistirecegi

hesaplanmaktadr.®

Her iki cinsiyet birlikte ele alindiginda akciger ve meme kanseri iki milyondan fazla
goriiliirken, sirasiyla kolorektal, prostat ve mide kanserlerinin sayist bir milyonu asmistir

ve bu bes kanser tiirii tiim kanserlerin %46,2’sini olusturmaktadir. Kanser 6liimlerinde ise



1,761,007 vaka ile akciger kanseri 6liimleri birinci siray1 almaktadir ve tiim kanser
oliimlerinin %18,4’{inii olusturmaktadir. Oliimlerde ilk bes siray1 akciger, kolorektal, mide,
karaciger, meme kanserleri almaktadir ve bu kanserlerden dliimler tiim kanser 6liimlerinin

%350.6’s1n1 olusturmaktadir.®

Tahminlere gore 2030 yilina kadar tiim diinyada kanser goriilme oraninin iki katina
cikmas1 beklenmektedir. Kanserli hastalarin %80'i {ilkemizin de i¢inde bulundugu diistik
ve orta gelir diizeyli iilkelerde bulunmakla birlikte bu iilkeler diinyada kansere harcanan
toplam paranin sadece %10'una sahiptir. Bu sebeple, kanser kontrol politikalarinin daha

cok onleyici olmasi, erken tan1 ve tarama programlarina énem verilmesi zorunludur.?

Tablo 1: Diinyada her iki cinste sik goriilen Tablo 2: Diinyada her iki cinste sik

10 kanser tiirii IARC,2018° oldiiren 10 kanser tiirii IARC,2018°
Kanser Sawi Yo Kanser Savi Yo
Akciger 2,093,876 l1l.6 Akciger 1,761,007 18.4
Meme 2,088,849 11.6 Kolorektal 880,792 9.2
Kolorektal 1,849,518 10.2 Mide 782,685 8.2
Prostat 1,276,106 7.1 Karaciger 781,631 8.2
Mide 1,033,701 5.7 Meme 626,679 6.6
Karaciger 841,080 4.7 Ozefagus 508,585 53
Ozefagus 572,034 3.2 Pankreas 432,242 4.5
Serviksuteri 569,847 3.2 Prostat 358,989 18
Tiroid 567,233 3l Serviksuteri 311,365 33
Mesane 549,393 3.0 Lésemi 309,006 32
Diger 6,637,320 36.6 Diger 2,802,046 293
Toplam 18,078,957 100 Toplam 9,555,027 100

2020 y1l1 The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) istatistiklerine gore en goze
carpan kisim 2018 yilina dek akciger kanseri en sik goriilen kanser tiirii iken artik meme
kanserinin 2020 yil1 itibariyle diinya ¢capinda en yaygin kanser olmasidir.*!' Bunu akciger

kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve mide kanseri izlemektedir.'!



2.2. Tiirkiye’de Kanser

Ulkemizde de tiim diinya ile benzer sekilde kanser yiikii, saglik agisindan ve finansal
yonden halk saglig1 problemi olusturmaktadir. Bu agiklanan verilerin diginda tani
konulmamis birgok kanser hastasi oldugu da diisiiniilmektedir. Bu sebeple kanser

taramalarmin nemi bir kez daha gozler 6niine serilmektedir.!!

Globocan 2018 verilerine gore her yil 210,537 kanser vakasi goriilmekte ve 116,710’
Olmektedir. Yasa standardize kanser insidansi her iki cins birlikte ele alindiginda yiiz binde

225.1; erkeklerde 284.2 kadinlarda 182,3 olarak bildirilmektedir.®

Erkek ve kadin birlikte ele alindiginda 35 bine yaklasan akciger kanseri en sik goriilen
kanser durumundadir. Meme ve kolorektal kanserler 20 bini agmakta, prostat kanseri 17
binleri bulmakta, mide ve mesane kanseri de yine 10 bini asmaktadur. i1k {i¢ kanser olan
akciger, meme, kolorektal tiim kanserlerin %36,6’s1n1 olusturmakta yani {i¢te birinden
fazlasim olusturmaktadir. Oliim nedenlerinde ise yine her iki cins birlikte ele alindiginda
Akciger kanseri tek basina 33,683 6liim sayisi ile tiim kanser 6liimlerinin neredeyse
%30 unu olusturmaktadir. 1k {i¢ii olusturan akciger, kolorektal ve mide kanserleri tiim

oliimlerin yartya yakinin1 %46,1’ini olusturmaktadir.

Son Globocan 2020 verilerine gore Tiirkiye ve diinya kanser insidanslari
karsilastirildiginda kisilerin meme kanserine yakalanma oran1 %46,6 ve %47,8 ile benzer
izlenmektedir. Akciger kanseri insidans1 Tiirkiye’de %40 olup diinya genelinde %22.4
orani ile Tiirkiye’de akciger kanserine yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Yine benzer fark prostat kanseri ve tiroid kanserinde de goriilmektedir.
Ulkemizde bu veriler 15181nda en sik goriilen kanser erkeklerde akciger kanseri kadinlarda
ise meme kanseridir. Ikinci siray1 erkekte prostat kanseri kadinlarda ise tiroid kanseri takip

etmektedir.'!



Tablo 3: Tiirkiye Globocan 2020 y1li yastan ve cinsiyetten bagimsiz yeni kanser

vakasi sayisi.!!

Erkek Kadin
Akciger 34 207 (%25.8)] Meme 24175 (%23.9)
Prostat 19 444 (14.6) | Tiroid 11 034 (%10.9)
Kolorektum 11 989 (%9) Kolorektum 9202 (%9.1)
Mesane 10476 (%7.9) | Akciger 7057 (%7)
Mide 8 187 (%6.2) | Korpus Uteri | 5918 (%5.9)

Diger kanserler

48 513 (%36.5)

Diger kanserler

43 632 (%43.2)

TOPLAM

132 816

TOPLAM

101 018

1000
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Sekil 1: Kolorektal Kanser Yasa Ozel Hizlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabami, 2017)'2
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Sekil 2: Meme Kanseri Yasa Ozel Hizlan (Tiirkiye Birlesik Veri Taban1,2017)'?
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Sekil 3: Serviks Kanseri Yasa Ozel Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabam, 2017)!?



2.3.Kanserin Onlenmesi

Giinlimiizde kanserlerin %30-50’ye yakini, risk faktorlerinden kaginma ve mevcut
kanita dayali 6nleme stratejilerini uygulama yoluyla 6nlenebilir durumdadir. Ayrica, erken
tan1 konmus ve uygun sekilde tedavi edilmisse bir¢ok kanserin iyilesme olasiligi da

yliksektir.®

Hastaliklar olusmadan insanlar1 korumak i¢in verilen hizmetler koruyucu saglik
hizmetleri baslig1 altinda yer almaktadir. Her gecen giin koruyucu saglik hizmetleri mevcut
hastaligm tedavi edilmesinden daha 6ncelikli hale gelmektedir.'* Kanser kontroliinde

birincil koruma, halen en maliyet etkili strateji olmayi siirdiirmektedir.'

Kanser kontroliinde ikincil koruma da maliyet etkili olup, kanser gelisiminde yasam
tarzi1 ve ¢evresel faktdrlerin yani sira genetik yatkinligin roliiniin de olmasi, ikincil

korumanin dnemini artirmaktadir. '

Birincil ve ikincil koruma 6nlemleri denilen bu 6nlemlerin birlikte uygulanmasi ve
mutlaka tedavi izlem basamaklariyla birlikte sunulmasi gerekmektedir. Birincil koruma
hastaliga neden olan hareketlerin degistirilmesi i¢in yapilanlari, hastaliga yol acan
etkenlerle karsilagmanin azaltilmasini, maruziyetten uzak durulamadigi takdirde ise
hastaligin olusmasini 6nlemeyi, hastaliklar i¢in risklerin kontrol edilmesini ve boylelikle
hastaliklarin insidansin1 azaltmak icin yapilanlar igermektedir. Ikincil koruma, hasta
populasyonunu en aza indirmek i¢in erken tan1 amaciyla kullanilan girisimlerdir ve
hastaliklarin hentiz belirti vermedikleri evrede erken taninmasini ve ilerlemesinin
Onlenmesini amaglayan etkinlikleri kapsamaktadir. Birincil koruma tiim topluma

uygulanirken, ikincil koruma risk altindaki kisileri hedef alir.!®

Kanserden korunmanin ve kanserin erken donemde teshisinin saglanmasinda énemli
noktalardan birisi de kanserlerin belirtilerinin ve risk faktorlerinin bilinmesinin
gerekliligidir. Bu nedenle en ¢ok goriilen meme, kolorektal ve serviks kanserinin belirtileri

ve risk faktdrleri konusunda insanlar bilinglendirilmelidir.!”



2.4.Kanser Tarama Programlan

Hastaliklarin kontrolii amaciyla asemptomatik kisilerin muayene edilmesi ve
incelenmesi tarama adi ile anilir. Saglik taramalar hastaliklarin erken taninmasi ve buna
bagli olarak hastalik ve 6liimlerin azaltilabilmesi amaciyla saglikli insanlara diizenli

araliklarla uygulanan programlardir.®

Kanserin 6nlenebilir hastaliklar arasinda olmasi, kanser taramalarini 6nemli ve gerekli
kilmaktadir. Toplumun risk altinda olan bdliimii hedef alinarak, belirti ve sikayetler ortaya
cikmadan klinik test ve muayenelerle yiiriitiilen her tiirlii saglik hizmeti, kanser taramasi

olarak degerlendirilebilir.'®

Hastaliklarin erken tamisinda iki ayr1 yol vardir. Ilki hastaligin erken belirtilerini
yakalamak, ikincisi ise hastaligin daha belirti dahi vermedigi kisileri yakalamaktir. Belirti
vermeden hastalig1 olan kisileri yakalamak i¢in tarama programlari uygulanmaktadir.
Kanser tarama programlari ile yakalanan hastalig1 tasiyan bireylerin tedavi olmasi ve
tyilesmesi kuskusuz ki ileri evre hasta olanlara gore hem daha kolay, hem de daha az
maliyetlidir. Béylece invaziv kanser sikligi, buna bagli morbidite ve mortalite
azalabilmekte, dolayisiyla karmasik ve yiiksek maliyetli tedavilerin olusturdugu ytikler

azalmaktadir.?

Taramalar, ikincil koruma kapsamina girmekte olup; belirtiler heniiz olusmadan,
hastalig1 erken donemde saptayarak ilerlemesini 6nlemeyi, miimkiinse tam kiir saglamay1,
degilse hastanin yasam kalitesini gdzeterek komplikasyon ile dliimleri en aza indirmeyi

amaglar.!

Tarama programlari ile kesin tan1 konmaz, test sonucu pozitif veya siipheli olan olas1
olgulara ulagsmak amaglanir. Etkin tarama programlar1 olusturup, hedef toplumu
kapsayabilmek i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan olusturulan tarama ilkeleri

dikkate alinmalidir.

e Taranan hastalik, toplum i¢in 6nemli bir saglik problemi olmalidir.
e Hastaligin latent veya erken semptomatik donemi olmalidir.
o Hastaligin klinik seyri bilinmeli, tanis1 dogrulandiginda tedavi edilebilmelidir.

o Tani ve tedavi i¢in gerekli alt yap1 olanaklar1 bulunmalidir.



o Hastaligin prevelans, mortalite ve morbiditesi yliksek olmali; tarama ile
azalmalidir.

e Taranan popiilasyon yeterli tibbi bakima ulasabilmeli, 6nerilecek ileri tetkik ve
tedaviyi kabul edebilmelidir.

o Tarama testi hedef popiilasyona uygun olmali, kolaylikla uygulanabilmelidir.

e Tarama siirekli bir islem olmali, etkin olunabilecegi zamanda hedef gruba
uygulanmalidir.

o Segcilen stratejiyle toplumun hastalik yiikiiniin azaltilabilecegi kanitlanmis
olmalidur.

o Taramalarda kullanilacak test; maliyet etkin, pratik ve non-invaziv olmalidir.

e Tarama testinin yalanci pozitiflik diizeyinin diisiik olmasi, yalanci negatifliginin

olmamasi, duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin yiiksek olmas1 beklenir.?°

Genel olarak tiim diinyada birinci basamak saglik hizmetlerinde dnerilen kanser
taramalar1t meme kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanser ve risk gruplarinda akciger
kanseriyken; onerilmeyen kanser taramalar1 over kanseri, pankreas kanseri ve testis
kanseridir. Mesane kanseri, oral kanserler, prostat kanseri ve cilt kanserinin taramalari ile

ilgili ise yeterli kanit bulunmamaktadir.?!

Tarama programi uygulanirken yarar zarar orani iyi degerlendirilmeli, hasta merkezli
yaklagim sergilenmelidir. Tiim bu risklerin fazlaca yasandigi bir donem olan yaslilikta
taramanin devam edip etmemesine karar verirken hastanin tedavi istegi ve beklenen yasam
stiresi gz Oniine alinmalidir. 65 yas {istii kisilerin beklenen yasam stiresi 10 yildan azsa,
hastanin tercihi ve mevcut komorbid durumuna gore, siklikla tarama yapilmasi tavsiye

edilmemektedir.?

Etkili kanser tarama programlarinin olusturulabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in, veri
temsil giicii yiiksek bir kayit sistemi olusturulmalidir. Kanser tiirlerinin insidans hizlar1 ve
topluma dagilim paterni saptanarak hedef kitle dogru bir sekilde belirlenebilir. Kanser
verileri; toplumda hedeflenen bireylere iliskin bilgileri, mevcut risk faktorlerini, tarama
muayene ve test sonuglarint mutlaka igermelidir. Kanserin kontrol altina alinabilmesinde;

aktif bir kanser kayit¢ilik sistemi anahtar bilesendir.?



Sonug olarak, tiim diinyada kabul gérmiis olan kanser kontrol basamaklarinin etkin
sekilde uygulanabilmesi i¢in iilke verileri, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, insan kaynaklar1 ve
mali kaynaklar acisindan tek tek ele alinarak degerlendirilmeli, yapilacaklar
onceliklendirilmeli ve en 6nemlisi tiim uygulayicilarin katilimi ile genel kabul goérmiis bir
ulusal program olusturulmalidir. Cagin en 6nemli halk saglig1 problemlerinden biri olan
kanserin tam ve etkin kontrolii ancak dinamik, ¢ok yonlii, bilimsel, multidisipliner ve

maliyet etkin bir program ile miimkiin olabilecektir.®

2.5.Ulusal Kanser Tarama Program

Ulusal Kanser Kontrol programimizin ilk faz1 2008-2012 yillar1 arasinda, ikinci fazi ise
2013-2018 yillar1 arasinda yiiriitiilmistiir. Bu siirecteki tecriibeler dogrultusunda ve
uluslararasi yeni bilimsel veriler 1s181nda uluslararasi ¢ok sayida kurum ve kurulusa (DSO,
IARC, Avrupa Birligi Bilimsel Komisyonu gibi) da danigilarak programin 3. Fazi (2019-
2023) olusturulmustur.®

Genis kapsamli bir Ulusal Kanser Kontrol Programi, kanseri kontrol etmek i¢in niifusun
biiylik cogunlugunu kapsayan maliyet etkin caligmalar yapar. Kanser 6nleme
programlarina 6nem verilmesi, vakalarin erken tespit edilerek tedavilerinin yapilmasi ve
tedavi kilavuzlariin gelistirilmesi kanserin kontrolii sagladig: gibi ileri evredeki hastalara
miimkiin oldugunca yiiksek konforda yasam kalitesi de saglar. Ulusal Kanser Kontrol
Programlar tilkelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapilarina uygun olacak sekilde

tasarlanmaktadir.®

DSO’niin yaymladig1 Ulusal Kanser Kontrol Programlar1 adl1 kilavuzda hem erken tani
hem tarama stratejilerinin uygulanmasi onerilen kanserler meme kanseri ve serviks kanseri
olarak belirtilmistir. Ayrica 2003 yilinda Avrupa Birligi tarafindan meme kanseri ve
serviks kanseri yaninda, kadin ve erkeklerde kolorektal kanserlerde de tarama yapilmasi
onerilmistir.'®

Topluma elverisli programlar olusturularak problemlerin belirlenmesi, mevcut
olanaklarla ulusal tarama programinin gelistirilmesi ve bolgesel farkliliklar dikkate
alinarak tiim popiilasyona uygulanabilmesi ¢ok dnemlidir. Kanser taramalarinin toplumsal
tabanli olmasi i¢in en dnemli kriter hedef niifusun %70’ine ulasan bir program

yiiriitiilmesidir.?
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Ulusal kanser tarama programina gore iilkemizde meme kanseri, kolorektal kanser
(KRK) ve serviks kanseri i¢in kanser tarama testi yapilmaktadir. Bu programda yer alan
testler oncelikle Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM), Toplum Sagligi Merkezlerinde
(TSM), Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM)

uygulanmaktadir.?!

Hizmetlerin saglikli olarak siirdiiriilebilmesi i¢in Aile Hekimligi Sistemi ile ortak
sekilde calisilmasi saglanmistir. Hedef kitlenin biiyiikliigli goz 6niine alindiginda bu

entegrasyonun énemi daha da iyi anlasilmaktadir.®

2.5.1.Ulkemizde Meme Kanseri Taramasi

Meme kanseri, Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen ve ayn1 zamanda da en sik 6liime

neden olan kanser tiirtidiir.>?

Mamografi ve diger tarama yontemleri ile meme kanserlerinin % 63,7’sine erken
evrede tani konabilmektedir. Bu donemde yakalanan hastalarin 5 yillik yagam beklentisi

%97.9 olarak bildirilmektedir.’

Tiirkiye’de meme kanseri siklig1 ise 50/100.000’in {izerinde olup, 2018 yilinda yeni tan
konulan hasta sayis1 22.500 olarak hesaplanmistir. 1994 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada,
24/100.000 olarak belirlenmistir. Ozellikle 45-54 yas araliginda meme kanseri sikligmin
daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Gegen 25 yillik siirede meme kanseri sikliginda
yaklagik 2.5 kat artig goriilmektedir. Tiirkiye’de meme kanseri siklig1 artmasina ragmen,

hastalarin gogunda tani ileri evrede konulmaktadir.®

Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonunun iilkemizde 20 bin kadin
tizerinde yiiriittiigli ¢ok merkezli aragtirmada meme kanseri goriilme yasi 51, 40 yasindan
kiigiik hasta oran1 %16,6, premenopozal hasta orani1 % 37,2, nullipar hasta oran1 % 13,6
olarak saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada meme koruyucu cerrahi oraninin % 25’lerden
%39,3 e yiikseldigi dikkati ¢cekerken, mastektomi oraninin % 75.0’dan % 60,7’ye
geriledigi goriilmektedir. Histopatolojik tip olarak en sik invaziv duktal kanser bulunmus

ve hastalarin ¢ogunda evre II kanser saptanmistir.>*

11



Meme kanserinde tarama yontemleri olarak 20 yasindan itibaren kendi kendine meme
muayenesi, 20 yasindan sonra yilda bir klinik muayenesi ve 40 yasindan sonra mamografi
Onerilmektedir. Yapilan klinik ¢alismalar sadece evden davetle yapilan mamografik
taramanin meme kanserine bagli mortaliteyi azalttigini, kendi kendine meme muayenesi ve
klinik muaynesinin ise meme kanseri farkindaligini artirdigini géstermektedir. Tarama
sirasinda mamografi ile her iki meme i¢in standart olarak birisi medyolateral oblik (MLO),
digeri kraniyokaudal (CC) olmak iizere iki planda film ¢ekilmektedir. Mamografik tarama,
kadinin beklenen yasam siiresi 5 yilin altinda ise sonlandirilmalidir. Genelde bu yas 70-74

yas olarak belirlenmektedir.®
2.5.2.Ulkemizde Kolorektal Kanser Taramasi

KRK diinyada en sik goriilen iiglincii kanserdir. Tan1 anindaki evre KRK’de prognozu
belirleyen en 6nemli unsurdur. Tarama ile prekanseréz lezyonun veya erken evre timoriin

saptanma olasilig1 yiiksektir.?

Kolon tiimorleri yavas biiyiir ve semptomatik hale geldiklerinde genellikle hastalik ileri

evreye varmis durumdadir.®

Ulkemizde kolorektal kanser taramas icin uygulanan ideal ydntem, 50-70 yas aras1 tiim
erkek ve kadinlara iki yilda bir Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve 10 yilda bir kolonoskopi
ile yapilan taramadir. Gaitada Gizli Kan Testi; Poliklonal veya monoklonal antikorlar
kullanarak gaitada hemoglobin varligini gosterebilmeli ve testlerde kullanilan antijenler
sadece insan hemoglobinine hassas olmali, gidalarla alinabilecek hayvan kaynakli
hemoglobinlerle reaksiyona girmemeli ve bu sekilde yalanci pozitif sonuglara yol
agmamalidir. Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak
tanimlanmaktadir. 70 yasindaki son iki GGK testi negatif olan kadin ve erkeklerde

taramaya son verilmelidir.°

Anormal sonug, diskida kan bulunmus oldugunu gosterir, kanser tanist degildir, ancak
kolonoskopi yaptirilmasi gerektigi anlamina gelir. Anormal sonucun nedeni kolorektal
kanserden ¢ok, poliplerdeki kanama olabilir. Hemoroid gibi bagka hastaliklardan

kaynaklanmis olmasi da miimkiindiir. Belirsiz sonug ise kanser olmadigiz anlamina
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gelmez, sadece tekrar test yaptirilmasi gerektigini gosterir. Sonug belirsiz ¢ikarsa, en fazla

iki kere daha GGK testi yapmaniz istenir.°®

Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomat6z polip, tilseratif kolit,
Crohn Hastalig1 ya da kalitsal polipozis veya polipozis dist sendrom &ykiisii olan
bireylerde ise 40 yasindan itibaren tarama prosediiriine baglanmaktadir. Birinci derece
akrabanin yas1 gengse tani alma yasinin bes y1l 6ncesi itibariyle tarama baslamalidir.

Genetik gegis ispatlandiysa 18 yas itibariyle her yil fleksibl sigmoidoskopi yapilmalidir.®

Tiirkiye’de 2009 yilindan itibaren kolorektal kanser tarama programi giindeme alinmis
olmasina ragmen, toplumun bilgilendirilmesinde ve kolorektal kanser tarama programin

uygulanmasinda eksiklikler devam etmektedir.?

Su anda kolorektal taramalarin kapsama oran1 %30-40 arasindadir ve iilkemizde teshis
edilen hastalarin %24,1°1 ileri evrededir. Kolorektal taramalarin olumlu sonuglarina

ulasmak i¢in en az %70 oraninda bir kapsama orani saglanmalidir.

2.5.3.Ulkemizde Serviks Kanseri Taramasi

Tiirkiye’de servikal kanser 1992°den beri servikal smear ile taranmaktadir. Ulkemizde
uzun zamandir smear tabanli yapilan bu tarama bir¢ok nedene bagl olarak hedeflenen
kapsama orani olan %70 kapsama oranina ulasamamustir. Taranmasi planlanan kadin
niifusunun %20’si tarama programi kapsaminda taranabilmistir. Son ¢aligmalar sonucunda
servikal taramanin primer olarak HPV testleri ile yapilmasi, 2012 yil1 Aralik ayinda karara

baglanmigtir.

Gilinlimiizde geligmis tilkeler tarama programlarini diizgiin bir sekilde uyguladiklar igin
artik servikal kanser gelismis iilkelerde 6nemli bir sorun olmaktan ¢ikmaktadir. Gelismekte
olan tilkelerde 2. siklikta goriiliir iken, gelismis tilkelerde tarama programlarinin basaril
uygulamalar1 nedeniyle 6. hatta bazi iilkelerde 10. siraya inmistir. Ancak gelismemis veya
az gelismis iilkelerde servikal kanser halen ¢ok ciddi halk saglig1 sorunu olarak

goriilmektedir.
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2019 yilinda Saglik Bakanlig1 Kanser Dairesinin 2016 yilina ait olan son verileri
yayinlanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda insidans 2003’te yiiz binde 4,7 iken, 2015 y1l1
rakamlarina gore serviks kanseri kadin kanserleri igerisinde 9. sirada yer alip insidansi yiiz
binde 4,3 olarak bulunmustur. Ayrica Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verilerine gore
tilkemizde 15 yas ve iizeri kadinlarin % 11’1 son 1 y1l i¢inde smear yaptirmis, % 69’u ise

hi¢ yaptirmanmustir.°

Ulkemizde uygulanan tarama standartlarinda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten
toplum tabanli tarama ile HPV veya Pap-smear testinin kadinlarda her bes yilda bir
tekrarlanmasi gerektigi yer almaktadir. Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65
yasindaki kadinlarda taramanin kesilmesi 6nerilmektedir. Histerektomi sonrasi taramada
ise benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis olgularin takibi gerekli
goriilmezken, servikal intraepitelyal neoplazi II ve III nedeniyle histerektomi yapilan
olgularda; li¢ dokiimante edilebilen raporu olan, teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son

10 y1lda anormal/pozitif sonug yoklugunda tarama kesilebilmektedir.®

HPV TARAMA SURECI ALGORITMA

‘ HPV (-) | ‘ HPV (+) ‘ ‘ Yetersiz Numune ‘
| l l l
| Normal 5 Yilda Bir Tarama ‘ ‘ Sitoloji Normal ‘ | Sitoloji Normal ‘ ‘ 3 ay sonra test tekran ‘

l l l

Kadin Hastaliklan ve Dogum
Uzmanma Sevk

- HPV 16-18 Diginda | | Sitoloji
‘ | HPV 16-18 (+) ‘ Bir Tip () Yotk

l __

3 ay sonra Kadin ‘

1 y1l sonra test

tekran ‘ ha Dogum Uzmaninda
sitoloji tekrart
| a
\' HPV () | ‘ HVE) |

| Kadin Hastaliklan ve | Normal 5 yilda
Dogum Uzmanina Sevk bir tarama

Sekil 4: Tiirkiye Servikal Tarama Program Yeni Algoritmas1.2020.5
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2.6. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

Ulkemizde kanser programu ile alakali adimlar 1947 yilinda bireysel atilimlar ile
baslamistir. 1982 yili itibariyle Saglik Bakanlig1 tarafindan bildirimi zorunlu hastaliklar
listesine alinmistir. Ulkemizde 2008 yilindan beri DSO kriterlerine uygun sekilde Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu catisinda Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi, KETEM

tarafindan toplum tabanl Ulusal Kanser Kontrol Programi uygulanmaktadir.

Diizenli, saglikl veriler elde edebilmek taramalarin kontrollii ve takipli yapilabilmesi
hedefiyle 1995 yilinda KETEM kurulmustur. Giliniimiizde KETEM faaliyetlerine etkin

sekilde devam etmektedir.?®

Tiirkiye’de Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan
acilan KETEM’lerde, kanser taramalarinin yani sira kanser ile ilgili farkindaligi artirmak
ve saglikli davraniglara yonlendirmek amaciyla halk egitimleri yiiriitiilmektedir. KETEM
hizmetleri ¢er¢evesinde meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserlerin taranmast

nedeniyle kadinlar, agirlikli hizmet grubunu olusturmaktadir.®

KETEM, Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi tarafindan (2002) ilk olarak 11 ilde
kurulmustur. Subat 2009°da Tiirkiye’nin 81 ilinde 122 KETEM bulunmakta ve 280°¢
ulasmasi1 hedeflenmistir. 2019°da 215’1 sabit, 26°s1 mobil olmak {izere, mevcut KETEM

sayis1 241°e yiikselmistir.?

Kanser taramalarinda 2013 yilinda KETEMlerde her ii¢ kansere karsi toplamda 500 bin
kanser taramasi; 2014 yili iginde ise birinci basamakta 350 bin kadina meme kanseri, 500
bin kadina rahim agzi kanseri taramasi ile 800 bin kadin ve erkege de kolorektal kanser

taramas1 yapilmustir.”8

KETEM’lerin temel kurulus amaci meme, serviks ve kolorektal kanserlere bagl
oliimleri azaltmak, ara amaglar1 ise taramalara katilimi1 ve toplumda farkindalig1
artirmaktir. KETEM’ler il devlet hastaneleriyle entegredir ve gereginde hastanenin
imkanlarindan faydalanirlar. Tarama programlar yiiriitiiliirken, bu merkezlerde tibb1
destek yaninda sosyal ve ruhsal destek verilebilmektedir. Kanserden korunma, tarama

yontemleri, iletisim ve saglik egitmenligi konularinda egitim verilmis doktor, hemsire, ebe,
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rontgen teknisyeni, tibbi teknolog, psikolog ve diyetisyenler KETEM’de

gorevlendirilmistir.°

2.7. Meme Kanseri

Meme kanserinde en 6nemli risk faktorii kadin olmaktir. Bunun disinda ileri yas (>50
yas), erken menars (<12 yas), ge¢c menopoz (>55 yas), hic dogum yapmamis olmak,
emzirmemis olmak, ileri yagta dogum yapmis olmak (>35 yas), ¢ocukluk ¢aginda toraks
bolgesine uygulanan radyoterapi, menopoz sonrasi uzun siireli hormon replasman
tedavileri, uzun siireli oral kontraseptif kullanimi, kronik alkol kullanimi, postmenopozal
obezite, benign proliferatif meme hastaliklari, daha 6nce gegirilmis biyopsi sonucunda
atipik hiperplazi varligi, lobiiler karsinoma insitu varligi, mamografide dens meme yapisi,
ailesel ve genetik faktorler meme kanseri riskini artirmaktadir. Genetik risk faktorleri
arasinda en sik rastlanan1t BRCA 1 ve BRCA 2 mutasyonlaridir. Bu mutasyona sahip

bireylerde meme kanseri disinda over kanseri riski belirgin olarak artmaktadir.?

BRCA1 gen mutasyonu tasiyiciligi bilinen veya siiphelenilen grupta miimkiin oldugu kadar
erken, genellikle 20 yasinda taramaya baglanir. Ayni sekilde BRCA2 gen mutasyonu
tasiyicisi olanlarda ise tarama 25-30 yas arasinda baglar.Birinci derece akrabasinda meme

kanseri olanlarim tan1 aldig1 yastan 10 y1l dnce taramaya baslanmalidir.

Meme kanseri gelisimi i¢in; yas, aile dykiisii, reprodiiktif hayat, emzirme, diyet,
hormon kullanimi, radyasyon gibi risk faktorleri tanimlanmistir. Ayrica meme kanseri
riskini arttiran faktorlere gore de birgok meme kanseri gelisme riskini hesaplayan modeller
gelistirilmistir. En sik kullanilan Gail ve Clause modelleridir. Gail modelinin kullanimi
National Comprehensive Cancer Network Onkoloji Klinik Uygulama Kilavuzu’nda da

onerilmektedir.?°

Tarama metodu olarak KKMM, KMM, mamografi, MR, ultrasonografi taramada
kullanilan yontemlerdir. Ulkemizde esas tarama yontemi olarak mamografi kullanilmakta

olup risk durumuna gore diger yontemler uygulanabilmektedir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi: 20 yasindan itibaren tiim kadinlara ayda bir mensin
5-7. Giinii KKM muayenesi 6nerilmeli ve bu konuda bilgi verilmelidir. Saglik

kontrollerinin yapilamadigi, saglik birimlerine temasta gii¢liik ¢cekilen sosyoekonomik
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diizeyi dustik iilkelerde bu muayene 6nem kazanmaktadir. Klinik ve kendi kendine meme
muayenesinin meme kanserine bagli 6liimii engelledigine yonelik kesin kanitlar yoktur
ancak ytksek riskli-¢ok yiiksek riskli bireylerde kullanilmalar1 konusunda fikir birlikteligi

mevcuttur.’!

Yapilan muayenede meme basi ve derisinde ¢cokme veya c¢ekilme, deride kizariklik ve
O6dem varlig1 incelenir. Bu muayene ile 6zellikle deriye ve meme basina yakin tiimorler

kadinin kendisi tarafindan erken evrede fark edilebilir.®

Klinik Meme Muayenesi: Meme kanseri genellikle 40 yasindan sonra goriilmesine
ragmen, daha az siklikla 20- 40 yas arasinda da gériilebilir. Ulkemizde meme kanseri tanisi
alan hastalarin yaklasik %20’si 40 yasin altindadir. Dolayisiyla doktor tarafindan meme
muayenesine 20 yasinda baglanmali ve yilda bir kez devam edilmelidir. Belirledigimiz bu
muayene araliklari, memesinde problem yasayan veya yiiksek risk grubunda bulunan
kadinlar i¢in doktoru tarafindan farkli sekilde 6nerilebilir. Mamografi ile birlikte yiiksek
risk kategorisindeki bireylere alti-on iki ay periyodlari ile hekim veya saglik profesyoneli

tarafindan uygulanmalidir.’!

Klinik muayene genel cerrahi uzmani, aile hekimi veya kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan yapilabilir. Yapilan ¢aligmalar kendi kendine meme muayenesi ve klinik

muayenesinin meme kanseri farkindaligini artirdigimi gostermektedir.

Mamografi: Meme taramasinda kullanilan esas ve en degerli tetkiktir. Ulkemizde
firsat¢1 ve toplum tabanli taramalar uygulanmaktadir. Semptom gostermeyen popiilasyonda
tarama tomografisi olarak kullanilirken semptomatik popiilasyonda tanisal mamografi
olarak kullanilir. Tanisal mamografinin KMM ile birlikte degerlendirilmesinin uygun

oldugu ortak goriistiir.3?

Toplum tabanli taramalar KETEM birimlerinde, firsat¢1 taramalar ise genellikle 2. ve 3.

Basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir.?

Tarama grafisinde her iki meme i¢in de medyolateral oblik, kranyokaudal olmak tizere
iki adet grafi ¢ekilmektedir.>* Avrupa Goriintiileme Dernegi, taramanin geleneksel MG

veya fosfor-plak bilgisayarli radyografi ile degil, dijital mamografi ile yapilmasin
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oncelikli olarak dnermektedir. Dijital MG, 6zellikle yogun fibroglandiiler dokuya sahip
kadinlarda geleneksel MG’ye gore daha duyarlidir. Yiiksek goriintii kalitesi, diistik

radyasyon, goriintii isleme ve arsivleme gibi avantajlar1 vardir.®

Beklenen normal sonu¢ durumunda hastaya iki yil sonra tekrarlanmasi gerektigi
konusunda bilgi verilir. Anormal sonu¢ durumunda ileri basamak saglik kurulusuna hasta
sevk edilir. Hasta kabul etmese dahi araliklarla hasta mamografi yaptirmaya

cagirilmalidir.®

Ultrasonografi: Ultrasonografi (USG) tarama mamografisini desteklemek i¢in
1980’lerden beri kullanilmaktadir. Mamografide ve KMM’de izlenen anormal sonuglari
ekstra olarak degerlendirmek igin tercih edilebilir. Yanlis pozitiflik orani fazladir. Ozellikle
dens memede ve erken yas taramalarinda radyasyon olmadigindan {istiinliik

saglamaktadir.?

Tek basina tarama MG ile karsilagtirildiginda, 6zellikle MG duyarliliginin diisiik oldugu
yogun meme dokusuna sahip kadinlarda USG’nin eklenmesi ile kanser saptama orani ve
beraberinde geri cagirma ve gereksiz biyopsi oranlar1 artmistir. USG’nin 6zgiilliigiiniin
diisiik olmasi, tarama programina eklendiginde maliyeti arttirmasi nedeni ile rutin

taramada tercih edilmemektedir.®

Manyetik Rezonans Gériintilleme (MRG): Invaziv ve pahali bir yontem olmasi,
yaygin olarak yapilamamasi ve degerlendirebilecek yeterli uzman bulunmamasi gibi
olumsuzluklarina ragmen, ytiksek risk grubundaki kadinlarda mamografi ve

ultrasonografiye ek tarama yontemi olarak kullanilmaktadir.®

Genetik mutasyon, ailede meme kanseri bulunmasi durumunda erken taramada, meme
kanseri hikayesi, kugkulu lezyonu olan, radyasyon dykiisii bulunan yiiksek riskli bireyleri
tarama amaciyla; ultrasonografi, mamografi goriintiilemesinde siiphede kalinan
durumlarda, dens meme durumunda tanisal kusku yasandiginda, klinik olarak siiphe
durumunda, tedavi plan1 yapilirken evreleme, tedaviye yanitin takibi gibi durumlarda

onerilmektedir.>*
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Yiiksek riskli kadinlarda MG’ye ilave olarak yapilacak USG ve MRG’nin etkinligini
aragtiran ¢alismalarda yiiksek maliyetine ragmen duyarlilik ve seciciligi en yiiksek
yontemin MRG oldugu saptanmistir. MRG ile meme kanseri taramasi yapacak olan
merkezlerin MRG esliginde biyopsi yapabilecek donanima sahip olmalar1 gereklidir. Tiirk
Radyoloji Dernegi, yiiksek riskli hasta grubunda meme kanserinin MRG ile taranmasinin
uygun oldugunu belirtmektedir. Ayrica yayimlanan rehberler tarama i¢in MRG

cekilmemesi gereken alt grubu da belirleyerek kotiiye kullanimlarin éniinii almaktir.®

2.8. Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser taranmasinda; GGK testleri, guaiac tabanli GGK testi, GGK
taramasinda immiinokimyasal testler, fekal DNA testi, ¢ift kontrast baryumlu enema,
sigmoidoskopi, kolonoskopi, bilgisayarli tomografi ile kolonografi ve kapsiil endoskopi

kullanilabilmektedir.’

Gaitada Gizli Kan: Gaitada gizli kan tarama i¢in oldukc¢a degerli bir test olup erken
tan1 koyulmasini saglayarak, mortalitenin diismesinde ciddi katki saglamaktadir. Polip

taramasindan ¢ok kanser tanisinda sensitivitesi yiiksek kabul edilmektedir.?

GGK testi kanama yapmayan poliplerin taranmasinda iyi bir se¢enek degildir. Guaiak
tabanli ve immiino-histokimyasal olarak iki test tiirii mevcuttur. Guaiak tabanli yontemde
test, insan hemoglobinine 6zgili olmadigindan, beslenme ila¢ alimi1 gibi durumlardan testin
pozitifligi etkilenebildiginden, test oncesi 6 glinliik diyet ve 3 6rnek alinmasi gerek
oldugundan uygulama zorluklar1 olusturmaktadir. Bu sebeple iilkemizde daha ¢ok
immiino-histokimyasal yontem daha ¢ok tercih edilmektedir. Negatif gelmesi kanser
gelismeyeceginin kanit1 olmayip mutlaka 2 sene sonra tarama tekrarlanmalidir. Anormal
sonug kesin kolon kanseri dedirtmez. Polip, iilser, hemoroid, divertikiil varlig1 gibi
durumlarda pozitiflik goriilebilir fakat yine de ileri seviye bir saglik kurulusuna

kolonoskopi i¢in yonlendirilmelidir.®

Fekal DNA testi: Ticari olarak satilan DNA gaita kitleri, DNA paneli igermektedir.
KRK ile iligkili tiim genetik anormallikler DNA testine dahil edilemedigi i¢in yanlis
negatifligi vardir ve pahali bir testtir. Tarama araliklar1 tam belli degildir, su andaki

pratikte bes y1l arayla test tekrarlanmaktadir.®
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Cift Kontrast Baryumlu Enema: Bu tetkikte bagirsak mukozasi baryumla sivanir,
rektal kateterle kolona hava verilir ve floroskopi altinda ¢ok sayida grafi ¢ekilir. Hastalarda
tetkik oncesi bagirsak hazirligi yapilmalidir. Sedasyon genellikle yapilmaz. Retrospektif
caligmalar bu tetkikin KRK’nin %15-22’sini kagirdigin1 gostermektedir. Anormal bulgu
varliginda kolonoskopiyle biyopsi veya eksizyona gidilmelidir. Yalanci pozitiflik kalmis
gaita iceriginden, havadan veya diger mukozal anormalliklerden kaynaklanabilmektedir.
Avantajlar1 arasinda tiim kolonun muayene edilmesi ve komplikasyon agisindan daha

giivenli bir yontem olmasi sayilabilir.®

Sigmoidoskopi: 60 cm’lik fleksible sigmoidoskopi splenik fleksuraya ulasabilmektedir.
Sigmoidoskopide bulunan poliplerden sonra hastaya kolonoskopi yapildiginda, %20
hastada ek neoplazmlar bulunabilmektedir. Sadece proksimalde tiimorii olan vakalar

sigmoidoskopi taramasinda atlanabilmektedir.°

Kolonoskopi: Kolonoskopi hem taramalarda hem de tedavi amaciyla kullanilan
yontemdir. Mukozaya direkt baki, biyopsi ve prekanserdz lezyonlarin tedavisini

saglamasindan dolay1 avantajlidir.®

Amerikan Gastroenteroloji Koleji ulasilabilirlik durumuna gére bu yontemin tarama
olarak kullanilmasini1 6nermektedir *® Bes-on yillik periyotlarla uygulanmasi mortalitede
%70 oraninda ciddi bir azalma meydana gelmesini saglamaktadir. Tanida kolonoskopinin

sensitivitesi %935 civarindadir.’

Uygun kolonoskopi uygulamasinda tiim segmentler degerlendirilmeli ve biyopsi
kurallara uygun alinmalidir. Uygun ve yeterli uygulama sonrasi kansere rastlanmazsa
normal olarak degerlendirebiliriz. GGK sonucundan bagimsiz mutlaka popiilasyon 10 yilda

bir kolonoskopiye davet edilmelidir. 50 yas sonrasi firsat¢i taramalar yapilmalidir.?

Tarama programi kapsaminda endoskopik yontemlerle adenomatoz poliplerin erken
donemde saptanarak ¢ikarilmasi, ikincil koruma ydntemi olarak hastaligin prognozundaki
en Oonemli asamay1 olusturmaktadir. Tarama yontemlerinden kolonoskopinin sensitivitesi

%95’lerde olup, giiniimiizde tarama testlerinde “altin standart” olarak uygulanmaktadir.®’

20



Bilgisayarh Tomografi ile Kolonografi: Cok sayida ince kesit tomografi ¢gekimleri
kullanilarak iki ve {i¢ boyutlu goriintiiler elde edilmektedir. Ayrica, anestezi ihtiyaci
olmadan uygulanan noninvazif bir yontem olan kolonografide bir cm’lik polipleri
saptayarak riskli hastalarda kullanilabilecek bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Ancak
saptanan lezyonun histopatolojik olarak degerlendirilmesi i¢in kolonoskopi

gerektirmektedir.*8

Kapsiil Endoskopi: Bu testte bir kapsiiliin iki tarafina yerlestirilmis iki ufak kamera
bulunmaktadir. Bu kameralar kolonu gegerken goriintii almaktadir. Bu teknikte bagirsagin
cok 1y1 temizlenmesi gerekmektedir. Herhangi bir bulgu durumunda biyopsi veya polip

eksizyonu i¢in kolonoskopi gerekmektedir.®

2.9. Serviks Kanseri

Serviks kanseri uterus serviksinin transformasyon zonunda (skuamokolumnar
bileskede), siklikla skuamoz hiicrelerde (skuamoz hiicreli karsinom) ve nadiren kolumnar
hiicrelerde (adenokarsinom) ortaya ¢ikar. Servikal displaziden invazif kansere dogru
ilerlemenin, yillar ya da on yillar alabildigi ancak hastalarin % 10’unda 1 yi1ldan daha kisa

siirede meydana geldigi gosterilmistir.>

Serviks kanseri ile ilgili olarak erken evresinde hi¢bir belirti goriilmez. Pek ¢ok hasta,
saglik durumlarinin ancak pelvik agr1 ve vajinal kanama gibi semptomlar ortaya ¢iktiginda
farkinda olurlar. Teshis konulduktan sonra kanser genelde ileri evrededir. Bu nedenle rutin
tarama testleri, tedavi edilmezse kansere doniigebilecek anormal hiicreleri tespit etmenin

tek yoludur.*

Serviks kanseri, hastaligin erken evrelerde yavas ilerlemesi (10 y1l semptomsuz
kalabilir), taramalarin ve HPV asisinin olmasi nedeniyle tamamen 6nlenebilen bir kanser
tiriidiir. Serviks kanserinin 5 yillik sag kaliminin gelismis tilkelerde % 60-70 arasinda,

kaynaklar1 smirli iilkelerde ise % 46-62 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.*!

Giliniimiizde serviks kanseri taramasi servikal sitoloji (pap smear testi), HPV testi ya da
her iki testin kombinasyonu kullanilarak yapilmaktadir. Sonraki asamada kolposkopi ile

evreleme ve buna dayali tedavi uygulanmaktadir.*!
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HPV-DNA: HPV-DNA serviks kanserinde %99,9 oranla birlikte saptanmaktadir. Viriis
epidermisi gecip immiiniteyi uyaramadigindan antikor saptanamamaktadir. Sadece
histolojik incelemeyle genetik materyalin tespiti miimkiin olmaktadir. Ulkemizde bu
yontemle 30 yas tlizeri kadinlar taranmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde sitoloji bazli
taramalarla mortalitede ciddi diisiis izlenmistir. Testin %38-84 gibi bir oranla sensitivitesi

istenilen degerin altinda olmasina ragmen spesifitesi %90 iizeri olup oldukga iyidir.®

Ozellikle 35 yas iizeri kadinlarda testin spesifikliginin 35 yas altina gore daha fazla
oldugu gosterilmistir. Yapilan calismalar HPV negatif saptanan kisilerin sonraki dekatta
preinvaziv ve invaziv serviks kanseri riskinin oldukg¢a diistik olacagin1 gostermektedir.
Negatif olmasi kanser olmadigin1 géstermemektedir veya kanser olmama garantisi

vermemektedir. 5 y1l sonra hasta tekrar davet edilmelidir.?

Skuamoz hiicreli kanserlerin %95’inde, adenokarsinomlarin da %90’1inda HPV DNA
pozitif bulunmustur. Preinvaziv lezyonlarda belirtildigi gibi ytliksek riskli onkojenik HPV
tiplerinden HPV 16 daha ¢ok skuamdz hiicreli karsinomlardan, HPV 18 ise daha ¢ok adeno

karsinomlardan sorumludur.®

Pap-Smear: Test vajene dokiilen hiicrelerin incelenmesi ile yapilmaktadir. Semptom
vermeyen prekanser ve insitu kanserlerin saptanmasini saglar. Konvansiyonel ve siv1 bazl
olmak iizere 2 tip mevcuttur. HPV-DNA ile benzer sekilde 30 yasindan itibaren 5 yilda bir
yapilmasi Onerilmektedir. Negatif olmasi kanseri kesin diglamamakta ve ilerde
yakalanmama garantisi vermemektedir.** Servikal kanser i¢in en biiyiik risk hi¢ Pap smear
yaptirmamaktir. A.B.D. gibi gelismis iilkelerde kadinlarin %85°1 yagamlar1 boyunca en az

bir kez Pap smear yaptirmus iken az gelismis iilkelerde bu oran sadece %5’tir.°

HPV-DNA yapilamayan merkezlerde smear ilk tercihtir. HPV-DNA pozitifliginde
smear yapilmali veya smearda atipik hiicreler izlenmesi halinde hasta ileri merkeze

yonlendirilmelidir.?

Yanlis pozitiflik saptamamak icin test dncesinde koitus, vajinal dus, cinsel yolla bulasan

hastaliklar, gebelik, abortus, ilaglar, ekzojen hormon alimi sorgulanmalidir.?
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2.10. Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerde yeni tan1 kanserlerin %26’sin1, kansere baglh 6liimlerin

%9’unu olusturmaktadir.*?

Prostat kanseri taramasinin degerli olmas1 i¢in, kanseri erken bir asamada tespit ederek
hastaliga 6zgii morbidite ve mortaliteyi azaltmasi gerekir. Artmis prostat kanseri tespiti
bazi hastalarin sagkalimini etkilemedigi gibi fazladan tekik ve tedavi hastalarda tedavilerle
iliskili morbidite riskini arttirabilmektedir. Taramalar serum prostat spesifik antijen (PSA)
diizeyi ve dijital rektal muayene (DRM) ile yapilabilmektedir. Serum PSA diizeyinin
Ol¢iimiiyle yapilan taramalarla birlikte prostat kanseri insidansinin belirgin olarak arttig:
gozlemlenmistir. Ozellikle erken evre hastaliklarin tespitinde artis olmustur. Fakat yapilan
bu taramalarin uzun dénem sonuglari incelendiginde sagkalima herhangi bir etkisinin

olmadig1 gézlenmistir.6

Prostat kanseri taramasinda ABD’de DRM ve PSA diizeyi 6l¢iimii uygulanmaktadir.

Ancak tarama ile asemptomatik, klinik olarak 6nemsiz, hayati tehdit etmeyen prostat

kanseri de yakalanmaktadir. Yapilan bir caligma 80.000 erkekte 6-9 yillik psa izlemi

sonuglarinda mortalitede bir azalma olmadig: tespit edilmistir. *4

Prostat kanserinde tarama i¢in yeterli kanit yoktur. Bu nedenle kilavuzlar erkeklere
prostat kanseri taramasi yapilmasini1 dSnermemektedir. Amerikan Uroloji Dernegi prostat
kanseri taramasinin potansiyel risk ve faydalar1 konusunda bilgilendirildikten sonra kisiye

taramay1 teklif etmeyi 6nermektedir.®’

Bireysel vakalarda taramanin uygun olup olmadiginin belirlenmesinde, hastanin aile
Oykiist, 1rk / etnik koken, eslik eden tibbi durumlar, taramanin yararlar1 ve zararlari ile
tedaviye 6zgii sonuglarin degerleri ve diger saglik ihtiyaclar1 géz oniinde

bulundurulmalidir.®

2.11. Akciger Kanseri

Akciger kanseri kadin ve erkekte kansere bagli 6liimiin en sik nedenidir. Akciger
kanseri tanist alan hastalarin %84’ii bu nedenle 6lmektedir. 2000’11 yillardan itibaren

erkeklerde akciger kanseri insidansi ve mortalitesi azalirken kadinlar da artmistir. Sigara

23



icilmesi en dnemli etiyolojik faktdr olup olgularin %85’ inden sorumludur.*® Ulkeler
arasinda farkliliklar gdstermekle birlikte DSO verilerine gore tiim Diinya’da erkeklerin

%48’1, kadinlarin ise %10’u sigara icmektedir.®

Akciger kanserli hastalara genellikle hastaligin ileri evrelerinde tan1 kondugundan sag
kalim oranlarn diisiiktiir, bes yillik sag kalim %18 olarak bildirilmektedir. Hastaligin erken
evrelerinde, etkin bir tedavi yaklagimi ile bes yillik sag kalim oranlar1 %80’ lere
cikabilmektedir. Tarama yapmaktaki amag, akciger kanseri i¢in risk tagiyan bireyleri
belirleyerek, hastalig1 tedavi edilebilir, erken evrede tespit ederek, etkin tedavi

yaklasimlarini uygulamaktir.®

Ancak akciger kanserinde tarama yapilmasi, kimlere yapilacagi ve hangi yontemle
yapilacagi su an igin tartigsmali bir konudur. Yapilan ¢aligmalarda akciger grafisi ve balgam

sitolojisi ile yapilan taramada mortalitede azalma olmadig1 gdzlenmistir.*®

Yapilan ¢aligmalarda diisiik doz bilgisayarli tomografinin (DDBT) akciger kanserini
erken evrede saptamada katkis1 gosterilmistir ancak surviyi uzattigi tartismalidir. National
Lung Screening Trial calismasinda BT ile taramanin mortalitede %20 azalma sagladigi

gosterilmistir.*’

Ancak spiral BT ile pek ¢ok nonkalsifiye benign lezyon da saptanmaktadir. Bu da
tanisal ve terapotik girisimsel igslem sayisini arttirmaktadir. Halen sigara igen ya da agir

icicilerde (>30 paket-y1l) DDBT ile tarama 6nerilmektedir.*®

En biiyiik Avrupa ¢alismasi olan Hollanda-Belgika ortak projesi NELSON c¢alismasinda
15822 katilimci ¢alismaya alinmis, diger calismalardan farkli olarak tespit edilen nodiiliin
voliimetrik analizi de yapilmistir. Bu ¢alismada DDBT ile taramanin erkeklerde mortaliteyi

%26 oraninda azalttig1 gosterilmistir.*’

Pozitif sonuglanan NELSON calismas1 sonrasi kullanma egilimi giderek artmakla
birlikte, diinyada birc¢ok iilkede ve iilkemizde DDBT heniiz kitle tarama ydntemi olarak
uygulamaya girmemistir. En uygun risk grubu ve en uygun yontemin belirsizligi, yiiksek
yalanci pozitif sonuglar, pozitif tarama saptanan olgunun yonetimindeki giicliikler, asir1

tani, radyasyon riski gibi netlik kazanmamis sorunlar BT taramanin yayginlasmamasinin

24



en 6nemli nedenleridir. En biiyiik sorun olan yalanci pozitifligi azaltmak i¢in DDBT nin
biyobelirteglerle kombine edilmesine yonelik ¢aligmalar siirmekte ve timit vadetmektedir.
En biiyiik sorun olan yalanci pozitifligi azaltmak icin DDBT nin biyobelirteglerle kombine

edilmesine yonelik ¢aligmalar siirmekte ve {imit vadetmektedir.>
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, kesitsel tipte arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni ¢alismanin yapildigr 01.03.2022-30.05.2022 tarihleri arasinda

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren 6. simf 6grencilerini kapsamaktadir.

3.3.0rneklem Secimi ve Biiyiikliigii

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 01.03.2021-30.05.2022 tarihleri arasinda egitim
goren 311 6. Smif 6grencisinin tamamina ulasilmaya c¢aligildi. 6. Sinif Ggrencilerinin
mezuniyet oncesi intern hekim olarak hastanemizin cesitli birimlerinde goérev yapiyo
olmalarindan ve ayrica tipta uzmanlik sinavina calisma siireglerinden dolay1 168 (%54)
Ogrenciye ulasildi. Calismaya dahil olma kriterlerini tasiyan ve katilmay1 kabul eden 168

kisi arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6. Siif 8grencisi olmak

3.5. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma anketi Google formlar lizerinden olusturulmus olup elektronik ortamda
internet {izerinden ve whatsapp gruplarinda paylasilarak katilimcilara ulastirilmistir. i1k
boliimde anket hakkinda genel bilgilendirme ve katilim onay1 bulunmaktadir. ikinci
bdliimde kisisel bilgiler, tiglincii boliimde ulusal kanser tarama programu ile ilgili coktan
secmeli sorular, dordiincii boliimde ulusal kanser tarama programi ile ilgili dogru/yanlis
seklinde bilgi sorular1 bulunmaktadir. Bilgi sorularina puanlandirma yapilmistir ve

almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0 olmustur.

3.6. Verilerin Istatiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme, istatistik paket programlari ile yapilmistir. Normal dagilima

uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
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niimerik degiskenler Ortalama +/- standart sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik
degiskenler medyan (min-max), kategorik degiskenler ise frekans (ytlizdelikler) olarak
verilmistir. Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip
olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Grup sayisi ikiden
fazla oldugunda gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik
degiskenler i¢cin Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler de Pearson Ki-Kare ve Fischer Exact testi ile belirlenmistir. p<0.05 istatistiksel

olarak 6nemlilik i¢in yeterli kabul edilmistir.

3.7.Etik Onay

Calismamizin etik kurul izni Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 28.01.2022 tarihinde GOKAEK- 2022/02.19 karar
numarasi ile etik onay alinmistir. (Bkz. EK 3)
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4.BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Genel Bilgiler

Calismaya 01.03.2022-30.05.2022 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesinde egitim goren 168 son smif 6grencisi katildi.
Arastirmamiza katilan 168 6grencinin %52,4’1i (n=88) kadin; %47,6’s1 (n=80) erkektir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 24+1,426 yildur.

Cinsiyetiniz
168 yanit

® Kadin
® Erkek

Sekil 5: Ogrencilerin Cinsiyet Dagihmlar

Ogrencilerin tip fakiiltesini kendi istekleriyle tercih edip etmeme durumlari
incelendiginde %86,3’linlin (n=145) isteyerek tercih edip okudugunu, %13,7’sinin

(n=23) istemeyerek tip fakiiltesinde okudugu belirlenmistir.
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Tip fakiiltesini kendi istedinizle mi tercih ettiniz?
168 yanit

® Evet
® Hayrr

Sekil 6: Ogrencilerin Tip Fakiiltesinde Okuma Istekleri

Ogrencilerin mezuniyet sonras1 uzmanlik egitimi almak konusundaki planlari
soruldugunda %94,6’s1 (n=159) uzmanlik plani yapiyorken; %5,4 i (n=9) uzmanlik

egitimi diistinmedigini belirtmistir.

Uzmanlik egitimi almay1 diisiinen 6grencilere hangi tip alanlarimi tercih edecekleri
soruldugunda; %52,4’1i (n=88) dahili bilimler, %40,5’1 (n=68) cerrahi bilimler ve %1,8’1

(n=3) temel bilimler yoniinde tercihlerini belirtmistir.

Dahili boliimlerde uzmanlik planlayan 88 ogrencinin tercihlerinde Adli Tip ve
Farmakoloji boliimleri yer almamustir. Kisi sayist olarak herhangi bir sirada en ¢ok tercih
edilen béliimler ise sirasiyla 35 kisi ile I¢ hastaliklar1 uzmanhg, 27 kisi ile Aile hekimligi
uzmanlhigi ve 27 kisi ile Deri ve Ziihrevi Hastaliklar uzmanhigi, 23 kisi ile Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon uzmanligi olmustur.
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Tablo 4: Ogrencilerin Uzmanhk Thtisas1 Boliim Tercihleri

Boliim l.sirada |2.sirada |3.sirada
n (%) n (%) n (%)
Aile Hekimligi 6(%3,6) |11(%6,5)]10(%6)
I¢ Hastaliklar1 15(%8,9)]9(%5.,4) | 11(%6,5)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 5(%3) 3(%1,8) [3(%]1,8)
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 10(%6) |7(%4.,2) |8(%4.8)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 10(%6) |7(%4,2) |6(%3,6)
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 15(%8,9)| 7(%4,2) |5(%3)
Enfeksiyon Hastaliklar1 2(%1,2) 16(%3,6) [2(%1,2)
Genetik 0 1(%0,6) |2(%]1,2)
Gogiis Hastaliklari 4(%2,4) |5(%3) 4(%2.,4)
Kardiyoloji 10(%6) |4(%2,4) |4(%2,4)
Halk Sagligi 1(%0,6) 0 1(%0,6)
Niikleer Tip 0 3(%1,8) 0
Radyasyon Onkolojisi 1(9%0,6) |2(%1,2) |2(%1,2)
Cocuk Ergen ve Ruh Sagligi 2(%1,2) 14(%2,4) |1(%0,6)
Noroloji 3(%1,8) [4(%2,4) |5(%3)
Radyoloji 6(%3,6) |6(%3,6) |6(%3,6)
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Calismamiza katilan 6grencilerin %35,1°1 (n=59) mezuniyet Oncesinde ulusal kanser
taramalar1 hakkinda yeterli egitim aldigin1 diisiiniiyorken, %64,9’u (n=109) ise aldiklar1

egitimin yeterli olmadigini diistindiiklerini belirtmistir.

Mezuniyet 6ncesinde ulusal kanser taramalari hakkinda yeterli egitimi aldiginizi diigiiniiyor

musunuz?
168 yanit

@® Evet
@ Hayrr

&

Sekil 7: Ogrencilerin Kanser Taramasi Egitim Durumu
Ogrencilere  KETEM’lerin verdikleri hizmetlerden haberdar olup olmadiklarin
sordugumuzda %70,8’1 (n=119) evet bilgim var; %29,2’si (n=49) hayir bilgim yok

seklinde cevaplamugtir.

KETEM'lerin verdigi hizmetlerden haberdar misiniz?
168 yanit

® Evet
® Hayr

Sekil 8: Ogrencilerin KETEM Hizmetlerinden Haberdar Olma Durumu



Ogrencilere sorulan “Sizce kanser taramalar1 hangi basamakta yapilmalidir?”” sorusuna
%89,9’u (n=151) birinci basamak (Aile sagligi merkezi); %6’s1 (n=10) ikinci basamak
(devlet hastaneleri); %4,1°1 (n=7) liclincli basamak (iliniversite hastaneleri ve egitim

arastirma hastaneleri) olarak diisiincelerini belirtmistir.

Ailesinde ya da yakin cevresinde onkoloji hastasinin varligini sorguladigimizda
katilimcilarin %39,9’u (n=67) onkoloji hastast yakininin oldugunu; %60,1’1 (n=101)

herhangi bir kanser hastasi yakininin olmadigini belirtmistir.

Sik goriilen bazi kanser ¢esitlerinin yakin ¢evresinde var oldugu seklinde cevap verenler

tabloda belirtilmistir.

Tablo 5: Ogrencilerin Ailelerinde ve Yakin Cevrelerinde Bulunan Kanserler

Kanser Tiirii Evet, yakinlarimda var.
Meme Kanseri %23,8 (n=40)

Kolon Kanseri %16,1 (n=27)

Prostat Kanseri %17,3 (n=29)

Akciger Kanseri %16,1 (n=27)

Serviks Kanseri %4,8 (n=8)

Mide Kanseri %11,3 (n=19)
Pankreas Kanseri %8.,3 (n=14)

Tiroid Kanseri %38.,3 (n=14)

Ayrica %2’si (n=2) larenks tiimorii, %0,6’s1 (n=1) over tiimdri, %0,6’s1 (n=1) mesane
timorid, %1,8’1 (n=3) lenfoma, %1,8’1 (n=3) beyin timori, %0,6’s1 (n=1) adrenal bez
timori, %2’si (n=2) kemik timori, %2’si (n=2) 16semi, %2’si (n=2) karaciger timorti,

%0,6’s1 (n=1) cilt kanseri, %0,6’s1 (n=1) 6zefagus tiimorii oldugunu belirtmistir.

Ailesinde ya da yakin ¢evresinde bulunan kanser tiirlerine baktigimizda 40 kisi ile 1.
Sirada meme kanseri, 29 kisi ile 2. sirada prostat kanseri, 27 kisi ile 3. sirada ise kolon

kanseri ve akciger kanseri bulunmaktadir.

Ogrencilere ailelerine kanser taramalarini yaptirmalari konusunda hatirlatmada bulunup

bulunmadiklarini sordugumuzda ise ¢cogunluk hatirlatmada bulundugunu belirtmistir.
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Tablo 6: Ogrencilerin Ailelerine Kanser Taramalarim Hatirlatma Durumlari

Evet hatirlatiyorum

Hayi1r hatirlatmiyorum

Meme Kanseri Taramasi

%86,3’ii (n=145)

%13,7’si (n=23)

Kolon Kanseri Taramasi

%67,9’u (n=114)

%32,1°1 (n=54)

Serviks Kanseri Taramasi

%67,9°u (n=114)

%32,1°1 (n=54)

Ogrenciler, kendi kendinize meme muayenenizi yapiyor musunuz sorusuna kadin

ogrencilerin %6,8’1 (n=6) her zaman; %6,8’1 (n=6) ¢cogu zaman; %72,8’1 (n=64) ara sira;

%13,6’s1 (n=12) ise hi¢bir zaman seklinde cevap vermistir.

4.2. Coktan Secmeli Sorular ve Yanitlari

Ulkemizde kadinlarda en sik gériilen kanser gesidi hangisidir?

149 / 168 dogru yanit
Tiroid [0 (%0)
Akciger —19 (%11,3)
Serviks |0 (%0)
0 50 100 150

Sekil 9: Coktan Se¢cmeli Birinci Sorunun Cevaplanma Durumu

Kadinlarda en sik goriilen kanser hangisidir sorusuna ¢ogunluk dogru cevap vermisken

yanlis yapan tiim 6grenciler akciger kanseri olarak cevap vermistir.
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Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen kanser ¢esidi hangisidir?
61/ 168 dogru yanit

Prostat —106 (%63,1)
Kolon |—1 (%0,6)

Testis |0 (%0)

0 25 50 75 100 125

Sekil 10: Coktan Secmeli ikinci Sorunun Cevaplanma Durumu

Erkeklerde en sik goriilen kanser hangisidir sorusuna ¢ogunluk prostat seklinde yanlis

cevap vermistir ve 61 kisi akciger olarak dogru segenegi cevaplamustir.

Risk faktori olmayan kadinlarda meme kanseri taramasi i¢in dnerilen program hangisidir?
75/ 168 dogru yanit

mamografi+Yillik klinik meme 75 (%44,6)
muayenesi

50-74 yas arasi 2 yilda bir
mamografi+2 yilda bir klinik —7 (%4,2)

meme muayenesi

40-69 yas arasi yillik mamografi+ 76 (%45.2)
yillik klinik meme muayenesi o

50-74 yas arasi yillik mamografi

— 0,
+yillik klinik meme muayenesi 10 (%6)

0 20 40 60 80

Sekil 11: Coktan Secmeli Uciincii Sorunun Cevaplanma Durumu

Meme kanseri tarama programinin yas ve uygulama sekli sorusunda ¢ogunluk

mamografinin her yil ¢ekilmesi gerektigi seklinde yanlis cevaplamustir.
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Kendi kendine meme muayenesi ne zamandan itibaren énerilir?
48 / 168 dogru yanit

18 yas —B82 (%48,8)
25 yas —17 (%10,1)
30 yas —21(%12,5)
0 20 40 60 80 100

Sekil 12: Coktan Se¢meli Dordiincii Sorunun Cevaplanma Durumu

Kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri farkindaliginin artttirilmasi i¢in

onemlidir. Cogu 6grenci 18 yas seklinde yanlis cevap vermistir.

Risk faktorii olmayan kisilerde llkemizde uygulanan kolorektal kanser tarama programi hangisidir?
67 /168 dogru yanit

GGK 3 yilda bir ve kolonoskopi

10 yilda bir —29 (%17,3)

GGK 2 yilda bir ve kolonoskopi 5
yilda bir

¥ GGK 2 yilda bir ve kolonoskopi .

GGK yilda bir ve kolonoskopi 5
yilda bir

29 (%17,3)

—43 (%25,6)

0 20 40 60 80

Sekil 13: Coktan Se¢cmeli Besinci Sorunun Cevaplanma Durumu

Cogu ogrenci kolorektal kanser tarama programini dogru cevaplamistir ancak uygulama
sikligin1 yanlis yapan 6grenciler ggk yilda bir ve kolonoskopi 5 yilda bir seklinde

yanilmustir.
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Risk faktorii olmayan kisilerde kolorektal kanser taramasi baglangig ve bitis i¢in 6nerilen yas
sinirlar nedir?

112 / 168 dogru yanit
40-60 yas —11 (%86,5)
40-70 yas —39 (%23,2)
60-70 yas —6 (%3,6)

0 25 50 75 100 125

Sekil 14: Coktan Secmeli Altinc1 Sorunun Cevaplanma Durumu

Kolorektal tarama yas1 ailede risk yoksa 50 yasta baslarken yanlis yapan 6grenciler

riskli ailede baslangi¢ yasi ile karistirmistir.

Risk faktorii olmayan kadinlarda serviks kanser tarama programi nasil uygulanmalidir?
86 /168 dogru yanit

Her 3 yilda bir smear ve Hpv Dna —27 (%16,1)

Yilda bir kez smear ve 2 yilda bir 48 (%28,6)

Hpv Dna
Her yil smear ve her yil Hpv Dna —7 (%4,2)
¥ 3 yilda bir smear veya Hpv o
Dna bakildiysa 5 yilda bir 86 (%51.2)
0 20 40 60 80 100

Sekil 15: Coktan Secmeli Yedinci Sorunun Cevaplanma Durumu

Serviks tarama programini ¢ogu 6grenci dogru cevaplamistir ancak yapilma sikligi ve

Hpv DNA ile ilgili kisimda yanlig cevapta bulunmuslardir.
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Serviks kanser taramasi uygulanmasi igin dnerilen yas aralgi nedir?

44 / 168 dogru yanit
21-65 yas —86 (%51,2)
35-70 yas —23 (%13,7)
25-70 yas —15 (%8,9)

0 20 40 60 80 100

Sekil 16: Coktan Secmeli Sekizinci Sorunun Cevaplanma Durumu

Serviks taramasi yas araligini ¢ogu 6grenci yanlis cevaplamistir ve baslangi¢ yasinin

daha erken oldugunu diisiinmiislerdir.
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4.3. Dogru/Yanhs Sorular: ve Yamtlar

Tablo 7: Dogru/Yanhs Sorularinin Cevaplanma Durumlan

Soru

Dogru n (%)

Yanlis n (%)

Prostat kanserine yonelik prostat spesifik antijen (psa) testi ulusal tarama
programinda vardir.

69 (%41,1)

99 (%58.,9)

PSA kanser spesifik bir parametredir. 101 (%60,1) | 67 (%39,9)
Kolorektal kanser taramasinda 2 kez GGK negatifligi goriiliirse tarama 70
yasta sonlandirilir. 143 (%85,1) |25 (%14.,9)

Ailede kolorektal kanser 0ykiisii olanlarda tarama, malignite saptanan
vakanin yasindan 10 y1l 6nce veya 40 yasta baglanir.

90 (%53,6)

78 (%46,4)

Meme ultrasonu meme kanseri taramasi i¢in yeterli bir radyolojik
goriintiilemedir.

157 (%93,5)

11 (%6.5)

Ailede meme kanseri dykiisii olanlarda meme mr goriintiilemesi tercih
edilebilir.

107 (%63,7)

61 (%36.3)

Kendi kendine meme muayenesi her ay tekrarlanmalidir. 139 (%82,7) |29 (17,3)
Hpv DNA alt tiplerinden 16-18-31-33 kanser icin riskli tiplerdir. 156 (%92,9) | 12 (%7.,1)
Benign sebeplerle histerektomi yapilan kadinlarda serviks kanser taramasi

sonlandirilir. 59 (%35,1) 109 (%64,9)

En az 30paket/y1l sigara icenlerde 55-74 yas araliginda diisiik doz toraks

bilgisayarli tomografi ile akciger kanser taramasinin programa dahil edilmesi

planlanmaktadir.

149(%88,7)

19 (%11,3)

Ogrencilerin ¢ogunlugu psa testinin rutin tarama programimda oldugu seklindeki

yonergeye ve histerektomi sonrasi serviks tarama programina son verilmesi seklindeki

bilgiye yanlis cevap vermistir. Onun disindaki tabloda belirtilen diger yonergelere ¢ogu

Ogrenci dogru cevabi vermistir.
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4.4. Alman Toplam Puan Iliskileri

Ankette sorulan bilgi sorularindan toplam 100 puan alinabiliyordu. Alinan en diisiik

puan 22,22 en yiiksek puan 94,44 ortalama bilgi puani ise 61,11£11,08 idi.

Ogrencilerin cinsiyetleri, tip fakiiltesinde okuma istekleri, uzmanlik yapma planlar1 ve

uzmanlik boliimii tercihleri ile aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamuistir. Ayrica uzmanlik ihtisast planinda aile hekimligi uzmanlig1 olanlar

ve olmayanlarin puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 8: Ogrencilerin ulusal kanser taramas1 hakkindaki egitimlerine gore aldiklar
toplam puanlarin degerlendirilmesi

n(%) | ortanca |25 75
persentil | persentil | P degeri
Mezuniyet oncesi
yeterli egitim Evet |59 |61,1 55,5 72,2
aldigimz1 0,006
diisiiniiyor
Hayir [ 109 |55.,5 50 66,6
musunuz?

Ogrencilerin ulusal kanser taramasi hakkindaki aldiklar1 egitimin yeterliligine gore

aldiklar1 toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,006).
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Tablo 9: KETEM’lerin verdigi hizmetlerden haberdar olma durumlarina gore
aldiklar: toplam puanlarin degerlendirilmesi

n ortanca | 25 75 P degeri
persentil | persentil
KETEM’lerin 119 | 61,1 55,5 72,2
Evet

verdigi
. 0,001
hizmetlerdan

49 |55,5 50 61,1
haberdar Hayr
misiniz?

Ogrencilerin KETEM’lerin verdikleri hizmetlerden haber olup olmamalari ile aldiklart

toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001).

Ayrica 6grencilerin ailesinde onkoloji hastasi olup olmamasina gére KETEM’lerin
hizmetlerinden haberdar olma durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir.

Tablo 10: Kanser taramasinin yapilmasi gereken saghk basamagi tercihlerine gore
aldiklar1 toplam puanin degerlendirilmesi

n ortanca |25 75
persentil |persentil P degeri

Kanser 1.Basamak |151 |61,1 55,5 66,6
taramalar1 hangi
basamaktaki 2.Basamak |10 |61,1 55,5 66,6 0,017
hekimler
tarafindan
yapilmahdir? 3.Basamak |7 44,4 33,3 55,5
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Ogrencilerin kanser taramalarinin yapilmas: gereken saglik basamag: diisiinceleri ile
aldiklar1 toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p=0,017).
Ikili karsilastirma olarak bakildiginda ise birinci basamak cevabi verenler ile iiciincii

basamak cevabi verenler arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,013).

Ogrencilerin kanser tanisi almis yakinmin olup olmamasi ile aldiklari toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p=0,952). Yakin cevresinde
kanser hastas1 olanlarin ise bulunan kanser tiirlerine gore karsilagtirilan puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli fark sadece tiroid kanseri bulunanlar i¢in saptanmistir (p=0,018).

Ogrencilerin meme kanseri, kolon kanseri ve serviks kanseri icin ailelerine ulusal
kanser tarama programini yaptirmalarini hatirlatma durumlarina gére ve kendi meme
muayeneleri yapma durumlarina gore aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir.

Tablo 11: Ailesinde meme kanseri bulunanlar ve bulunmayanlarin meme kanseri
taramasini hatirlatma durumlarinin degerlendirilmesi

Ailenize meme kanseri
taramalarim hatirlatir P degeri
misiniz?
Evet Hayir
n n
Ailenizde veya Evet 40 0
yakin ¢evrenizde n 0,004
meme kanseri var | Hayr 105 23
m1? n

Ailesinde meme kanseri bulunanlarin diger aile iiyelerine meme kanseri taramasini
hatirlatma durumlarina bakildiginda bulunmayanlarin  hatirlatma durumlarina gore

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,004).
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Ancak ailesinde meme kanseri bulunanlarin kendi meme muayenelerini yapma

durumlar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 12: Ailesinde kolon kanseri bulunanlar ve bulunmayanlarin kolon kanseri
taramasim hatirlatma durumlarinin degerlendirilmesi

Ailenize kolon kanseri
taramalarim hatirlatir P degeri
misimniz?
Evet Hayir
n n
Ailenizde veya Evet 23 4
yakin cevrenizde n 0,035
kolon kanseri var | Hayir 91 50
mi? n

Ailesinde kolon kanseri bulunanlarin diger aile iiyelerine kolon kanseri taramasini
hatirlatma durumlarina bakildiginda bulunmayanlarin hatirlatma durumlarina gore

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,035).

Ailesinde serviks kanseri bulunanlarin diger aile iiyelerine serviks kanseri taramasini
hatirlatma durumlarina bakildiginda bulunmayanlarin  hatirlatma durumlarma gore

istatiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamistir (p=0,439).

Ailesinde meme kanseri bulunanlarin meme kanseri ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dogruluklari, kolon kanseri bulunanlarin kolon kanseri ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dogruluklar1 ve serviks kanseri bulunanlarin serviks kanseri ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplarin dogruluklar1 karsilastirildi. Sonuclar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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5.TARTISMA

Kanser taramalari ile ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde ¢ogunun halkin bilgi
diizeyini 0lcen veya mesleklere ayrilarak saglik ¢calisanlarinda yapilan ¢aligmalar oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda intern hekimlerin kanser tarama testleri hakkindaki
bilgi diizeylerini saptamak ve mezuniyet sonrasi hekimlik hayatlar1 i¢in farkindalik
olusmasini saglamak amaglanmistir. Ulkemizde intern hekimlere yapilan galisma kisith
olmasindan dolay1 karsilagtirma diger saglik ¢alisanlarinda veya diger hekimlerde yapilan

caligmalar ile de yapilmustir.

Karadag ve arkadaslarinin yiiriittiigii ¢alismada, doktorlar1 tarafindan kanser
taramalarinin yapilmasinin 6nerilmesi, kisilerin tarama nedenli KETEM basvurularini

etkileyen tek faktor olarak saptanmistir.'*

Gilimiistakim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin % 34,81 tarama

yaptirmistir ve yaptiranlarin % 71,4’{i taramay1 bir hekimin 6nerdigini belirtmistir.?’

Bu sebeple kanserin erken tan1 ve tedavisinde biiyiik 6neme sahip olan taramalarin etkin

uygulanmasinda ve yayginlagsmasinda tiim hekimlerin bilgi ve dnerilerinin rolii biiyiiktir.

Calismamizda 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%64,9) mezuniyet 6ncesinde kanser
taramalar1 konusunda yeterli egitim almadigini diislindiigii saptanmistir. Ayrica yeterli
egitim aldigin1 diisiinenlerin toplam bilgi puan1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yine
yarisindan fazlasi (%70,8’1) KETEM’lerin verdikleri hizmetlerden haberdar oldugunu
belirtmistir ve aldiklar1 toplam bilgi puan1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Uz ve
arkadaslarinin intern ¢aligmasina katilan 192 intern hekimin %34,4’1i kanser taramalari ile
ilgili egitim aldigin1 ve %95,8°1 tip 6grencisinin kanser taramalari ile ilgili egitime

ihtiyacinin oldugunu belirtmistir.>!

Koruk ve arkadaglarinin Sanliurfa'da birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
Ulusal Kanser Tarama Standartlar1 bilgi diizeyi ile ilgili yaptig1 ¢calismaya katilan saglik

calisanlarmm ancak %351 bu konuda egitim almistir.>?

Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi’nin Ulusal Kanser Programi 2009-2015 uzun dénem

hedefleri arasinda tiim saglik ¢alisanlarinin %80'inin egitilmesi planlanmstir.?
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Korkmazer ve arkadaslarinin 20’si cerrahi, 88’1 dahili branslarda ¢alisan 108 arastirma
gorevlisine yaptig1 caligmada, taranan kanser tiirlerini dogru bilen 73 (%67,6) katilimci
oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin 9°u (%8,2) tarama 6nerilen tiim kanser tiirlerini dogru
olarak yanitlamis iken; 99 kisi yanlis, eksik veya fazladan bir yontemi kanser tarama testi
olarak cevaplamstir. 35 (%30,8) katilimc1 6neri dis1 bir kanser tiiriine cevaplarinda yer
vermis; bunlarin 30 unu (%27,7) prostat kanseri, 2’sini (%1,8) mide kanseri, 1’ini (%0,9)
mesane kanseri, 1’ini (%0,9) malign melanom, 1’ini (%0,9) 16semi olusturmustur.
Katilimcilar arasindaki 1 (9%0,9) kisi ise gelisimsel kalga displazisini de kanser tarama

onerilerinin arasinda belirtmistir.>?

Yaptigimiz calismada kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriiniin meme kanseri oldugu
cogunluk tarafindan bilinmistir. Ancak buna ragmen kendi kendine meme muayenesini
diizenli olarak her zaman yapma oran1 %4 olarak bulunmustur. Calismamizda kadinlarin

cogunlukta oldugunu da g6z 6niinde bulundurursak bu oran olduke¢a diisiiktiir.

Kaya ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %14,88’inin diizenli

kanser tarama testi yaptirdigi belirlenmistir.>*

Tekiner ve arkadaslarinin Ankara’da 40 yas ve iizeri 453 aile hekimi iizerinde yaptigi
caligsmada ise ¢aligmaya katilan hekimlerin %95,6’s1 kendilerine kanser tarama testi
yaptirmalar1 gerektigini bilmelerine karsin tarama yaptirma oranlar1t MG i¢in %60, Pap-
Smear i¢in %60, KKMM i¢in %41,1, kolonoskopi i¢in %8,6, GGK testi i¢in %2,7
oraninda bulunmustur. Ayni ¢alismaya katilan risk grubundaki hekimlerin %91,4’tit GGK
testi, %37,8’1 MG, %14,7’sinin de Pap-Smear testini hi¢ yaptirmadiklari ortaya ¢ikmustir.
Tarama testlerini yaptirmayanlara yaptirmama nedenleri soruldugunda ise %55,6’sinin

‘zaman bulamiyorum’ cevab1 verdigi goriilmiistiir.>

Calismamiza katilan dgrencilerin ise %39,9’unun ailesinde veya yakin ¢evresinde
onkoloji hastast bulunmaktaydi. En ¢ok bulunan tiirler ise sirastyla meme kanseri, prostat
kanseri, kolon kanseri ve akciger kanseriydi. Ailesinde onkoloji hastasi olanlar ve
olmayanlarin bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak ailesinde meme
kanseri olanlarin meme kanseri taramasini hatirlatma durumlari ve kolon kanseri olanlarin
kolon kanseri taramasini hatirlatma durumlart anlamli olarak farkli bulundu. Ayni fark

serviks kanseri i¢in saptanmadi.
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Ozdemir tarafindan yapilan ¢calismada kendisinde ve birinci ve/veya ikinci derece
yakinlarinda kanser 0ykiisii olan kisilerin kanser tarama programlarini bilme ve yaptirma

orani yiiksek saptandi.>®

Korkmazer ve arkadaglarinin ¢aligmasinda herhangi bir yakininin kanser tanisi aldigini
belirten 66 (%65,3) hekim olmustur ve bu hekimlerin de kanser tarama 6nerisinde bulunma

durumuyla ilgili anlaml fark saptanmamugtir.>®

Kaya ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada kendisinde, ailesinde ya da bir
yakininda kanser tanisi alan birinin varligi durumunda kanser taramalarini diizenli bir
sekilde yaptiranlarin oran1 %42,4 olarak bulunmasina ragmen kanser tanisi almis yakini

bulunmayanlarda bu oran %1,88 olarak tespit edilmistir.>*

Caman ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada da ailesinde kanser tanis1 bulunan
kisilerin varliginda katilimcilarin risk algisinin daha yiiksek oldugu fakat koruyucu saglik

davramislarmin degismemis oldugu goriilmiistiir.>’

Hekimler olarak kendi sagligimiza verdigimiz 6nemi bu noktada sorgulamamiz
gerektigini diisiinebiliriz. Hem hastalarimiza hem de kendimize ve yakinlarimiza karsi da
bu noktada gereken hassasiyeti gostermeliyiz. Calismamiza katilan 6grencilerin
¢ogunlugunun birer hekim olarak yakin ¢evrelerine bu konuda rehberlik etmeleri ise yiiz

giildiiriiciidiir.

Uz ve arkadaglarinin 192 intorn hekim ile yaptig1 calismada ulusal kanser tarama
programina gore; intorn hekimlerin %89,6’s1 meme kanseri tarama standartlarina gore
belirlenen yas araligini, %100°i mamografi yapilmasi gerektigini, %35,4’1 ise tarama

sikligin1 dogru olarak yamitlamustir.>!

Bizim ¢alismamizda ise ulusal meme kanseri tarama programinin yas, test ve sikliklar
soruldugunda %44,6’s1 dogru cevaplamistir. Kendi kendine meme muayenesinin 6nerilen

yas1 soruldugunda ise %28,6’s1 dogru cevaplamustir.

Ulusal serviks kanseri tarama programinin test ve sikliklar1 soruldugunda %351,2’si,
baslangi¢ ve bitis yas1 sorusunu ise %26,2’si dogru cevaplamistir. Uz ve arkadaslarinin

yaptig1 ¢alismada %31,8’1 gereken testleri, %51,6’s1 serviks kanseri tarama sikligini,
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%30,7’si1 yas araligint dogru olarak yanitlamistir. Bu ¢alismada intdrlerin ¢ogu yalnizca

smear testini tarama testi olarak bilmektedir.>!

Korkmazer ve arkadaslarinin ¢calismasinda tarama Onerilerine dahil testlerden Pap-

smear testinin bilinme orani %49,6 iken HPV-DNA testinin bilinme orani ise %10,7 idi.>?

Serviks kanseri sikliginin daha az olmasi, smear testinin daha yaygin kullanilmas1 ve
Hpv Dna testinin ilerleyen siiregcte dneminin anlasilmis olmasi bu konuda eksik bilgiye

sebep oluyor olabilir.

Ogrencilere ulusal kolon kanseri tarama programinin test ve sikliklar soruldugunda

%39,9’u, baslangi¢ ve bitis yasi sorusunu ise %66,7’si dogru cevaplamustir.

Uz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ulusal kanser tarama programina gore; intdrn
hekimlerin %41,7’si kolon kanseri tarama standartlarinda uygulanan testleri, %67,7’si ggk

sikligini, %38’i kolonoskopi sikligin1 dogru olarak yamtlamistir.!

Koruk ve arkadaslarinin arastirmasinda GGK’nin hangi yas araligina uygulandigi
sorusuna katilimcilarin %41 inin ve kag¢ yilda bir uygulanmasi gerektigi sorusuna
%26,9’unun; kolonoskopinin hangi yaslara uygulandig1 sorusuna %44,6’s1sinin ve kag

yilda bir uygulandig1 sorusuna %26 sinin dogru cevap verdikleri tespit edilmistir.>>

Topuzoglu ve arkadaslarinin yaptig1 “Aile Hekimlerinin Kanser Tarama Yasi ve
Sikliklar1 Konusunda Bilgi Diizeyleri” isimli ¢alismada hekimlerin program kapsaminda
GGK i¢in Onerilen ilk tarama yasini bilme oran1 %33, kag yilda bir yapilacagini bilme

orani %25 olarak bulunmustur.>®

Yapilan ¢aligsmalar hala istenen seviyelere gelmedigimizi diistindiirmektedir. Giderek
artan kanser yiikiiniin azaltilmasi ve erken teshislerin artmasi amaciyla tip egitiminde ve
sonraki saglik basamaklarinda calisan tiim saglik calisanlarina bu konuda verilen egitimin

Onemi biiytiktiir.

Calismamiza katilan 6grencilerin cinsiyetleri, uzmanlik yapma planlar1 ve cerrahi,
dahili, temel bilim tercihleri ile aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir. Ayrica uzmanlik ihtisasi planinda aile hekimligi uzmanlig:
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olanlar ve olmayanlarin puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuigstir.

Korkmazer ve arkadaslarinin liniversitede ¢alisan asistan hekimlere yaptigi ¢alismada,
hekimlerin 91°1 (%82,7) hastalarina kanser taramalarin1 6nerdigini belirtmistir. Cinsiyet ve
hekimlerin cerrahi ya da dahili dalda c¢alistyor olmasi kanser tarama onerisinde bulunma

durumuyla ilgili anlaml bir fark olusturmamistir.>

Bu calismanin tip branslar1 agisindan verilen 6nem ve bilgi diizeyinde farklilik olmadigi

konusunda bizim ¢alismamiz1 destekledigini sdyleyebiliriz.

Ege bolgesinde yasayan kadinlarin bilgi, tutum ve davranislarinin aragtirildig: bir
calismada bilgi kaynagi olarak doktorlar1 belirten katilimcilar tarama yontemlerini daha

fazla kullantyorlardi.”

Taramalarin hangi saglik basamaginda yapilmasi gerektigini diisliniiyorsunuz sorusuna
verilen cevaplara karsilastirma olarak bakildiginda ise birinci basamak cevabi verenler ile
ticiincii basamak cevabi verenler arasinda alinan toplam puan agisinda anlamli fark

saptanmustir (p=0,013).

Bu sonuglar ile hastaya ulagma ve iletisim sans1 daha yiiksek olan aile hekimlerinin en
onemli gorevlerinden birinin koruyucu hekimlik oldugunu ve kanser taramalarinda da

sorumluluklarinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.
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6.SONUC VE ONERILER

Yapilan caligsmalar kanser taramalar1 hakkinda yeterli egitimi alan hekimlerin daha fazla
dogru bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Hekimler saglik konusunda bilgi kaynagi
olarak her zaman en fazla giivenilen kisilerdir ve dyle olmalidir. Bu nedenle mezuniyet
oncesinde de intern hekimlere tarama programlariyla ilgili egitim verilirken hastalarini her
zaman bilgilendirmeleri gerekecegi anlatilmali ve bu konuda dogru bilgi birikimine sahip

olmalarinin 6nemi vurgulanmalidir.

Ayrica hekimlere yapilan ¢alismalar gostermektedir ki yogun calisma temposu
sebebiyle hekimler kendi taramalarina gereken 6nemi vermemektedir. Hekimlere hasta

bakimu ile ilgili egitimler diizenlenirken bu konuya da gereken vurgu yapilmalidir.

Artan kanser vakalarina karsi miicadelenin en 6nemli basamagi erken tanidir. Bu amag
dogrultusunda kanser taramalarinin etkin ve yaygin kullanilmasi ¢cok dnemlidir. Erken tani

sayesinde kansere bagli mortalite ve morbitide azalacaktir.

Aile hekimleri kisilerin en yakin saglik hizmetine ulasabilecekleri ve kisiye her yoniiyle
hakim olabilecek hekimlerdir. Bu sebeple koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli
basamagi birinci basamaktir. Ancak hangi uzmanlik alaninda ¢alistigimiz farketmeksizin
Ozellikle erigkin hasta muayene eden biitliin hekimler olarak kanser taramalarina gereken

onemi vermeliyiz ve halk arasinda taramalarin yayginlagsmasini saglamaliyiz.
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OZET

Amag: Kanser tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Ongoriilen
tahminlere gore 2030 yilina kadar kanser oranlarinin iki katina ¢ikmasi beklenmektedir.
Onemli bir toplum sagligi sorunu haline gelen kanserlerin tarama ydntemleriyle erken
tanis1 mimkiindiir. Erken tam1 morbidite ve mortalite oranlarini azaltmakta, erken evrede
tedavi sans1 saglamaktadir. Bu nedenle taramalarin kanser tarama standartlarina uygun
sekilde ve optimum diizeyde yapilmasi ¢ok onemli olup, kanser kontrol politikalarinin
giiclii ve Onleyici olmasi, erken tani ve tarama programlarina gerekli dnemin verilmesi
zorunludur. Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinin
mezuniyet Oncesinde ulusal kanser tarama programi hakkindaki bilgi diizeyleri

degerlendirilmis ve meslek hayatlar1 i¢in farkindalik olusmasini saglamak amaclanmistir.

Yontem: Bu caligsma, kesitsel tipte arastirmadir. 01 Mart 2022 ile 30 Mayis 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim
goren 6. sinif 6grencileri olusturmaktadir. Arastirma anketi Google formlar {izerinden
olusturulmus olup elektronik ortamda internet iizerinden ve whatsapp gruplarinda
paylasilarak katilimcilara ulastirilmistir. Ilk boliimde anket hakkinda genel bilgilendirme
ve katilim onay1 bulunmaktadir. Ikinci boliimde kisisel bilgiler, {iciincii boliimde ulusal
kanser tarama programi ile ilgili ¢oktan se¢meli sorular, dordiincii boliimde ulusal kanser
tarama programi ile ilgili dogru/yanlis seklinde bilgi sorular1 bulunmaktadir. Bilgi
sorularina puanlandirma yapilmistir ve alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise
0 olmustur. Calismamiza 168 dgrenci katilmustir. Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS
20.0 paket programi ile yapilmstir.

Bulgular: Calismaya katilan 168 0grencinin %52,4°t4 (n=88) kadin; %47,6’s1 (n=80)
erkektir. Ogrencilerin %86,3’li (n=145) tip fakiiltesini isteyerek tercih edip okudugunu,
%13,7’si (n=23) istemeyerek tip fakiiltesinde okudugu belirtmistir. Ogrencilerin %94,6’s1
(n=159) wuzmanlik planm1 yapiyorken; %54’ (n=9) uzmanlik ihtisas1 yapmay1
diistinmedigini belirtmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin %35,1’1 (n=59) mezuniyet

oncesinde ulusal kanser taramalar1 hakkinda yeterli egitim aldigini1 diistintiyorken, %64,9’u
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(n=109) ise aldiklar1 egitimin yeterli olmadigini diisiindiikleri belirlenmistir. Ogrencilerin
cinsiyetleri, tip fakiiltesinde okuma istekleri, uzmanlik yapma planlari1 ve uzmanlik boliimii
tercihleri ile aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Uzmanlik planlarinda aile hekimligi uzmanligi olanlar ve olmayanlarin
puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ulusal
kanser taramasi hakkinda yeterli egitimi aldigimi disiinenlerin ve KETEM’lerin verdigi
hizmetlerden haberdar olanlarin toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek saptanmistir. Ogrencilerin ailesinde onkoloji hastast olup olmamasina gére
KETEM’lerin hizmetlerinden haberdar olma durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Kanser taramalarinin birinci basamakta yapilmasi
gerektigini belirtenlerin aldiklar1 toplam puan anlamli derecede yiiksek saptanmistir.
Ogrencilerin kanser tanis1 almig yakinmin olup olmamast ile aldiklari toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Ailesinde meme kanseri ve kolon
kanseri bulunanlarin bulunmayanlara gore bu kanserlerin taramalarini hatirlatma durumlari

anlamli olarak farkli saptanmistir. Ancak ayni fark serviks kanserinde saptanmamustir.

Sonug: Artan kanser vakalarina karsi miicadelenin en 6nemli basamagi erken tanidir. Bu
amag dogrultusunda kanser taramalarinin etkin ve yaygin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir.
Erken tan1 sayesinde kansere bagli mortalite ve morbitide azalacaktir. Hekimler saglik
konusunda bilgi kaynagi olarak her zaman en fazla giivenilen kisilerdir. Bu nedenle
mezuniyet dncesinde de intern hekimlere tarama programlaryla ilgili egitim verilirken
hastalarin1 her zaman bilgilendirmeleri gerekecegi anlatilmali ve bu konuda dogru bilgi
birikimine sahip olmalarinin 6nemi vurgulanmalidir. Ayrica 6zellikle eriskin hasta
muayene eden biitiin hekimler olarak kanser taramalarina gereken 6nem verilmelidir ve

halk arasinda taramalarin yayginlagsmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: kanser, tarama, intern, tip egitimi
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ABSTRACT

Objective: Cancer is an important health problem all over the world and in our country.
According to projected estimates, cancer rates are expected to double by 2030. Early
diagnosis of cancers, which has become an important public health problem, is possible
with screening methods. Early diagnosis reduces morbidity and mortality rates and
provides a chance for treatment at an early stage. For this reason, it is very important that
screenings are carried out in accordance with cancer screening standards and at an
optimum level, cancer control policies must be strong and preventive, and early diagnosis
and screening programs should be given the necessary importance. In this study, the
knowledge levels of Kocaeli University Faculty of Medicine seniors about the national
cancer screening program were evaluated before graduation and it was aimed to raise

awareness for their professional life.

Method: This study is a cross-sectional type research. It was held between 01 March 2022
and 30 May 2022. The universe of the research consists of 6th grade students studying at
Kocaeli University Faculty of Medicine. The research survey was created on Google forms
and was shared electronically over the internet and in whatsapp groups and delivered to the
participants. In the first part, there is general information about the survey and
confirmation of participation. In the second part, there are personal information, in the
third part, multiple choice questions about the national cancer screening program, and in
the fourth part, there are true/false information questions about the national cancer
screening program. Information questions were scored and the highest score that could be
obtained was 100 and the lowest score was 0. 168 students participated in our study.

Statistical evaluation was made with the IBM SPSS 20.0 package program.

Results: Of the 168 students participating in the study, 52.4% (n=88) were woman; 47.6%
(n=80) were male. 86.3% (n=145) of the students stated that they willingly preferred and
studied medical school, 13.7% (n=23) unwillingly studied in medical school. 94.6%
(n=159) of students made a specialization plan; 5.4% (n=9) stated that they did not intend
to specialize in specialization. While 35.1% (n=59) of the students participating in our
study thought they received sufficient training on national cancer screenings before

graduation, 64.9% (n=109) thought that the education they received was not enough.
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There was no statistically significant difference between the gender of the students, their
willingness to study at the medical school, their plans for specialization and their specialty
department preferences, and the total scores they received. There was also no statistically
significant difference between the scores of those with and non-family medicine expertise
in the specialty plans. However, the total scores of those who think they have received
adequate training on national cancer screening and those who are aware of the services
provided by KETEMs were statistically significantly higher. There was no statistically
significant difference when the students' awareness of the services of KETEMs was
compared according to whether there was an oncology patient in their family or not. The
total score of those who stated that cancer screening should be done in primary care was
found to be significantly higher. There was no statistically significant difference between
whether the students had relatives diagnosed with cancer and the total score they received.
According to those who do not have breast cancer and colon cancer in their family, their
condition of reminding the screening of these cancers was significantly different. However,

the same difference was not detected in cervical cancer.

Conclusion: The most important step in the fight against increasing cancer cases is early
diagnosis. For this purpose, it is very important to use cancer screening effectively and
widely. Thanks to early diagnosis, cancer-related mortality and morbidity will decrease.
Physicians are always the most trusted as a source of information on health. For this
reason, before graduation, intern physicians should be told that they will always need to
inform their patients while providing training on screening programs, and the importance
of having the right knowledge on this subject should be emphasized. In addition, especially
as all physicians who examine adult patients, necessary attention should be paid to cancer

screenings and screening should be ensured to spread among the public.

Keywords: cancer, screening, intern, medical education
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EKLER

EK 1. Anket Formu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Stmf Ogrencilerinin Ulusal Kanser Tarama

Program Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Olciilmesi

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilime1; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda;
““Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif Ogrencilerinin Ulusal Kanser Tarama
Program Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Olgiilmesi’ isimli bir bilimsel arastirma ¢alismasi
yiriitiilmektedir.

Bu veri toplama formunun amac1 mezuniyet 6ncesi son sinif Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
tilkemizde uygulanan kanser tarama programi hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢mektir. Veri
toplama formunun tamamlanmasi ortalama 5 dakika siirmektedir. Bu form araciligiyla elde
edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirmaya
katilmaniz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 reddedebileceginiz
gibi aragtirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu
arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek olup,
katilmanizdan dolay1 da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen sonuglan talep etmeniz durumunda herhangi bir iicret talep
etmeksizin sizlere bildirecegiz. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, goniilli
olarak aragtirmaya katildiginizi onaylamis olacaksiniz. Verdiginiz cevaplarla ¢alismaya
katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirma ile ilgili soru ve katkilariniz i¢in irtibat mail adresi hnboztekin@gmail.com

Dr. Hatice Nur Sar1
Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur
Calismaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

oEvet oHayir
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Kisisel Bilgiler

Cinsiyetiniz

oKadin oErkek

Yasmiz? .........

Tip Fakiiltesini kendi isteginizle mi tercih ettiniz?

oEvet oHayir

Uzmanlik ihtisas1 yapmay1 diisiiniiyor musunuz?

oEvet oHayir

Hangi alanda ihtisas yapmay1 diigiiniiyorsunuz?
Ustteki soruya yanitiniz evet ise cevaplayniz.

oTemel Bilimler oDahili Bilimler oCerrahi Bilimler

Dahili Bilimlerden hangisini se¢gmeyi diisiinliyorsunuz?

Ustteki soruya cevabiniz dahili bilimler ise oncelik siraniza gore boliimleri siralayiniz.

1.Sirada 2. Sirada 3. Sirada
Aile Hekimligi i O i
I¢ hastaliklar O i i
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 i O o
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 i O i
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon i O i
Dermatoloji O o O
Enfeksiyon Hastaliklar O i mi
Adli Tip o O O
Gogiis Hastaliklar o O o
Kardiyoloji O i i
Halk Saglig1 O O i
Niikleer Tip O i i
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Radyasyon Onkolojisi mi o

Cocuk Ergen Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 o o
Noroloji i i
Radyoloji i O
Tibbi Genetik O i
Farmakoloji o i

Mezuniyet dncesinde ulusal kanser taramalar1 hakkinda yeterli egitimi aldiginizi
diistiniiyor musunuz?

oEvet oHayir

KETEM'lerin verdigi hizmetlerden haberdar misiniz?
KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
oEvet oHayir

Kanser taramalar1 hangi basamaktaki hekimler tarafindan yapilmalidir?
o Birinci Basamak (Aile Sagligi Merkezi)
o Ikinci Basamak. (Devlet Hastanesi)

o Ugiincii Basamak (Universite ve Egitim Arastirma Hastanesi)

Ailenizde veya yakin ¢evrenizde onkoloji hastasi var m1?

oEvet oHayir

Yakin ¢evrenizde hangi kanser ¢esitleri bulunmaktadir?
Ustteki soruya cevabiniz evet ise seceneklerdeki kanser tiirlerinden bulunanlar

isaretleyiniz. Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
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Meme oEvet oHayir

Kolon oEvet oHayir
Prostat oEvet oHayir
Akciger oEvet oHayir
Serviks oEvet oHayir
Mide oEvet oHayir
Pankreas oEvet oHayir
Tiroid oEvet oHayir

Farkl1 bir kanser tiirii varsa belirtiniz

Yakinlariniza kanser taramalarini yaptirmalar1 konusunda hatirlatmada bulunup

bilgilendirme yapar misiniz?

Meme oEvet oHayir
Kolon oEvet oHayir
Serviks oEvet oHayir

Ulusal Kanser Tarama Programn ile Ilgili Bilgi Sorulari (Coktan Se¢meli)

Ulkemizde kadinlarda en sik gériilen kanser cesidi hangisidir?
o Meme

o Tiroid

o Akciger

o Serviks
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Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen kanser cesidi hangisidir?
O Prostat

o Akciger

o Kolon

o Testis

Risk faktorii olmayan kadinlarda meme kanseri taramasi i¢in 6nerilen program hangisidir?
0 40-69 yas arasi 2 yilda bir mamografi+Yillik klinik meme muayenesi

0 50-74 yas aras1 2 yilda bir mamografi+2 yilda bir klinik meme muayenesi

0 40-69 yas arasi1 yillik mamografi+yillik klinik meme muayenesi

0 50-74 yas aras1 yillik mamografi +yillik klinik meme muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi ne zamandan itibaren onerilir?
o 18 yas
o 20 yas
o 25 yas
o 30 yas

Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?
oHigbir zaman

OAra sira

oCogu zaman

OHer zaman

Risk faktorii olmayan kisilerde iilkemizde uygulanan kolorektal kanser tarama programi
hangisidir?

o GGK 3 yilda bir ve kolonoskopi 10 yilda bir

o GGK yilda bir ve kolonoskopi 5 yilda bir

o GGK 2 yilda bir ve kolonoskopi 10 yilda bir

o GGK 2 yilda bir ve kolonoskopi 5 yilda bir
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Risk faktorii olmayan kisilerde kolorektal kanser taramasi baslangi¢ ve bitis i¢in dnerilen
yas sinirlart nedir?

0 40-60 yas

o 40-70 yas

o 60-70 yas

o 50-70 yas

Risk faktorii olmayan kadinlarda serviks kanser tarama programi nasil uygulanmalidir?
o Her 3 yilda bir smear ve Hpv Dna

0 Yilda bir kez smear ve 2 yilda bir Hpv Dna

o Her y1l smear ve her yi1l Hpv Dna

o 3 yilda bir smear veya Hpv Dna bakildiysa 5 yilda bir

Serviks kanser taramasi uygulanmasi i¢in onerilen yas araligt nedir?
0 21-65 yas
o 30-65 yas
o 35-70 yas
o 25-70 yas

Ulusal Kanser Tarama Programn ile Tlgili Bilgi Sorular1 (Dogru-Yanhs Sorulari)
Prostat kanserine yonelik prostat spefifik antijen (psa) testi ulusal tarama programinda
vardir.

oDogru  oYanlis

Psa kanser spesifik bir parametredir.

oDogru oYanlis

Kolorektal kanser taramasini sonlandirmak i¢in 2 kez GGK negatifligi gerekmektedir.

oDogru  oYanlig
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Ailede kolorektal kanser 0ykiisii olanlarda tarama, malignite saptana vakanin yasindan 10
yil dnce veya 40 yasta baglanir.

oDogru  oYanlis

Meme ultrasonu meme kanseri taramasi icin yeterli bir radyolojik goriintiilemedir.

oDogru  oYanlis

Ailede meme kanseri dykiisii olanlarda meme mr goriintiilemesi tercih edilebilir.

oDogru oYanlis

Kendi kendine meme muayenesi her ay tekrarlanmalidir.

oDogru  oYanlig

Hpv Dna alt tiplerinden 16-18-31-33 kanser i¢in riskli tiplerdir.

oDogru oYanlis

Benign sebeplerle histerektomi yapilan kadinlarda serviks kanser taramasi sonlandirilir.

oDogru oYanlis
En az 30 paket/yil sigara icenlerde 55-74 yas araliginda diisiik doz toraks bilgisayarl

tomografi ile akciger kanseri taramasinin programa dahil edilmesi planlanmaktadir.

oDogru oYanlis
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EK 2: Bilgi Sorularimin Cevap Anahtar:

Ulkemizde kadinlarda en sik gériilen kanser cesidi hangisidir?
X Meme

o Tiroid

o Akciger

o Serviks

Ulkemizde erkeklerde en sik gériilen kanser cesidi hangisidir?
O Prostat

X Akciger

o Kolon

o Testis

Risk faktorii olmayan kadinlarda meme kanseri taramasi i¢in 6nerilen program hangisidir?
X 40-69 yas aras1 2 yilda bir mamografi+Yillik klinik meme muayenesi

0 50-74 yas aras1 2 yilda bir mamografi+2 yilda bir klinik meme muayenesi

0 40-69 yas arasi1 yillik mamografi+yillik klinik meme muayenesi

0 50-74 yas aras1 yillik mamografi +yillik klinik meme muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi ne zamandan itibaren onerilir?
o 18 yas
X 20 yas
o 25 yas
o 30 yas

Risk faktorii olmayan kisilerde iilkemizde uygulanan kolorektal kanser tarama programi
hangisidir?

o GGK 3 yilda bir ve kolonoskopi 10 yilda bir

0 GGK yilda bir ve kolonoskopi 5 yilda bir

X GGK 2 yilda bir ve kolonoskopi 10 yilda bir

o GGK 2 yilda bir ve kolonoskopi 5 yilda bir
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Risk faktorii olmayan kisilerde kolorektal kanser taramasi baslangi¢ ve bitis i¢in 6nerilen
yas sinirlart nedir?

0 40-60 yas

o 40-70 yas

o 60-70 yas

X 50-70 yas

Risk faktorii olmayan kadinlarda serviks kanser tarama programi nasil uygulanmalidir?
o Her 3 yilda bir smear ve Hpv Dna

0 Yilda bir kez smear ve 2 yilda bir Hpv Dna

o Her y1l smear ve her yi1l Hpv Dna

X 3 yilda bir smear veya Hpv Dna bakildiysa 5 yilda bir

Serviks kanser taramasi uygulanmasi i¢in onerilen yas araligt nedir?
0 21-65 yas
X 30-65 yas
o 35-70 yas
o 25-70 yas

Prostat kanserine yonelik prostat spefifik antijen (psa) testi ulusal tarama programinda
vardir.

oDogru  XYanlis

Psa kanser spesifik bir parametredir.

oDogru XYanlig

Kolorektal kanser taramasini sonlandirmak i¢in 2 kez GGK negatifligi gerekmektedir.

XDogru  oYanlis
Ailede kolorektal kanser 0ykiisii olanlarda tarama, malignite saptana vakanin yasindan 10

yil dnce veya 40 yasta baglanir.
XDogru oYanlis
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Meme ultrasonu meme kanseri taramasi igin yeterli bir radyolojik goriintiilemedir.

oDogru  XYanlis

Ailede meme kanseri dykiisii olanlarda meme mr goriintiilemesi tercih edilebilir.

XDogru oYanlis

Kendi kendine meme muayenesi her ay tekrarlanmalidir.

XDogru  oYanlis

Hpv Dna alt tiplerinden 16-18-31-33 kanser i¢in riskli tiplerdir.
XDogru  oYanls

Benign sebeplerle histerektomi yapilan kadinlarda serviks kanser taramasi sonlandirilir.

XDogru oYanlis
En az 30 paket/y1l sigara i¢enlerde 55-74 yas aralifinda diisiik doz toraks bilgisayarl

tomografi ile akciger kanseri taramasinin programa dahil edilmesi planlanmaktadir.

XDogru oYanlis
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EK 3: Etik Kurul Onay1

TG =
KOCAELI UNIVERSITESI E EUVA
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
El‘ﬂTE.LEI
Say1 @ E-B0418770-020-178969 28.01.2022

Konu - Etik kurul basvurunuz hk.

Saym Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR

GOKAEK-2022/02.19 Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda yiiriitilmesi
planlanan 2022/31 proje numaral "Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Smif Ogrencilerinin
Ulusal Kanser Tarama Programu Hakkmdaki Bilgi Diizeymin Olgiilmesi” bashkh proje
degerlendirilmis, tip fakiiltesi dekanhgindan intém hekimlerin arastirmaya dahil edilmeleri ile
ilgili onay alimmasim takiben yiritiilmesi uygun bulunmustur.

KARAR: TIP FAKULTESI DEKANLIGINDAN ONAY ALINMASI
KOSULUYLA KABUL, PROJENIN YOURUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiriitiilmesi uygun bulunmustur, ¢oklu imza formu ekte sunulmaktadir.
Arastirmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 gin i¢inde baslamamz, (i)
Baslayamadigimzda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda herhangi bir degisiklik
yaptifimzda Defisikhk Bilgt Formu ile, (1) Arastrmamz onay aldifimz  sekilde
tamamladifimzda Sonu¢ Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmamz gerekmektedir.

Prof.Dr. Nurettin Ozgiir DOGAN
Kurul Baskam

Belge Dogrulama Adresi -hitps:/turkiye gov trkocaeli-universitesi-chys

Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Kocaeli Universitesi Tip Bilg icin: Prof Dr. Nurettin Ozgir Do@an
Fakilies: 41380 Umuttepe / KOCAELI

Tel-%0 262 303 7004 Faks-90 262 303 70 03 Kurul Baskam
E-Posta -tipdeki@kocaeh edutr  Elektronik A -htip://tip kocach eduo tr/ Telefon No:

Kep Adresi: kocaeliumiversitesi@hs01 kep tr
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