~W71 = g( = ' T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI
N =

-’y
= \\ TEPECIK
EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
TEPECIK SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI
AILE HEKIMLIGI KLINIGI

ONKOLOJI HASTALARININ YAKINLARININ KANSER
TARAMA TESTLERI HAKKINDA BILGi VE TUTUMLARI

Dr. Cigdem SAVAS KARDAS

(TIPTA UZMANLIK TEZ)

iZMiR/2019






e | LSS
-y N\ =

J(&\ TEPECIK

EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANESI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
TEPECIK SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI
AILE HEKIMLIGI KLINiGi

ONKOLOJI HASTALARININ YAKINLARININ KANSER
TARAMA TESTLERI HAKKINDA BILGi VE TUTUMLARI

Dr. Cigdem SAVAS KARDAS

Tez Damismani: Doc. Dr. Yasemin KILIC OZTURK

(TIPTA UZMANLIK TEZI)

iZMiR/2019



Icindekiler

TESEKKUR ...ttt ettt bbbt iv
KISALTMALAR .ottt ne e e %
TABLO LISTESI ...ttt Vi
Y23 Q8 T 5 53 1 2 T viii
OZET ottt iX
ABSTRACT <.ttt ettt et st e sb e b e reeanre e Xi
1. GIRIS VE AMAC ..ottt ettt an st en s 1
2.GENEL BILGILER .......coovoviiiieieieiieeteeeeeeeeeeeeeteteeeeese et tesesan e 3
2.1 ULUSAL KANSER PROGRAMI ......ooiiiiiiieitiiiieeee e 3
2.1.1 Tarama Testi Nedir? Kanser Taramasi Neden Yapilir?.......c...ccccoovviiennnns 4
2.1.2. Aile Hekimligi ve Kanser Taramalari..........ccccoovviieiiinieeninniecnc e 5

2.2. MEME KANSERI .....cocooiiiiiitiiicicecete ettt ettt 5
2.2.1 Etiyoloji ve EpidemiyOloji......ccovceeiieiieieiie e 5
2.2.2 RisK FaKtOTIEIT ...oovviiiiiiiieice e 6
2.2.3 Meme Kanseri BENItHEr..........cccooviiiiiiiii 7
2.2.4 Meme Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama ...........cccccoveeiiieiiiiiienicieenns 7

2.3 KOLOREKTAL KANSER ...t 10
2.3.1 Etiyoloji ve EpidemiYOIOJiST ....ccveveiieiiiiiiiiiiiiicieeeees e 10
2.3.2 RiSK FaKtOTIOTT. .. cciuviiiiiiiiesiie et 11
2.3.3. Kolorektal Kanser BelirtHeri...........ccoooviriiiiniiiiieeneeeceeee 12
2.3.4. Kolorektal Kanserlerde Erken Tan1 ve Tarama ..........cccoocevvvieeiiieeninenns 12

2.4 SERVIKS KANSERI.......c.cooviiiiiieieeceeeeteeeeeteee ettt 14
2.4.1 Etiyoloji ve Epidemiyoloji........cccoviveieiieiiieicie e 14
2.4.2 RisK FaKtOTIETT.....civiiiiiiiiccc e 15



2.4.3. Serviks KanSeri BeITTHET ... . e e 16

2.4.4. Serviks Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama..........cccccccvevvveeiiieesiieesinnens 16
4,31 SIOIOJI i 16

2.5 PROSTAT KANSERI ..ottt 18
2.5.1 Etiyoloji ve Epidemiyoloji........ccccciveieiiieiieiiiic e 18
2.5.2. RiSK FaKLOTIOTL . .eeeiiiiiiic et 19
2.5.3. Prostat Kanser Belirtileri.........ccccooeieiiiiiiiiiceeee e 19
2.5.4 Prostat Kanserinde Erken Tani ve Tarama..........ccccceevvvveiiieeiineesiinssinnens 19
3.GEREC VE YONTEM .....cciticteietetetetets ettt ettt 21
3.1. CALISMANIN GENEL NITELIKLERI .......cccecsieiieceeeeee e, 21

3.1.1Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi... 21

3.2.CALISMANINDISLAMA KRITERLERI ........cccoovvviirerceeeseeeceee e, 22
3.3. ISTATISTIKSEL YONTEM .......ccceosiieieecueieietitesiesesiseeaste e sesessesiesssenenenen, 22
3.4 ETIK KURUL ONAYT......coiiiiiiiiceeieisieteeeeeeesesesesaststes s s esstssesenesssassasenenens 22
CBULGULAR ...ttt sttt n st ans s 23
4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK VETANIMLAYICIBULGULAR..........cccevvmneee. 23

4.2. KANSER TARAMA TESTLERINE YONELIK TANIMLAYICI

BULGULAR ....coooiiiieeetee ettt 27
5. TARTISMA ..oouiiieeieieeetee ettt 44
6. SONUC ....ooveeieeceeeeese ettt s s s s s ettt sananes 52
TKAYNAKLAR ..o veee s st n s 53
9. OZGECMIS .ottt ettt en sttt en et 61
BLEKLER ..ottt sttt aananes 62
EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU.......c.ccceceveverererrennne, 62
EK 2: ANKET FORMU ..ot 64



EK 3: LAWTON VE BRODY’NIN ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM
AKTIVITELERT OLCEGI.......coiiiiiiiiiieeeseceeeeevere e

EK 4: ETIK KURUL ONAM FORMU ........cccooiiiiieiiiiinsieiessie s,

EK 5: SBU ONAM FORMU .......cooiiiiiiieiiicisiciese s



TESEKKUR
Uzmanlik egitimimde ve tez hazirlama siiresince engin bilgisi ve hosgdriisii ile
daima yanimda olan tez danismanim Dog. Dr. Yasemin Kilig Oztiirk’ e,

Uzmanlik egitimim siiresince beraber ¢alistigim, bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim Dog. Dr. Umut Gk Balct “ya, Dog. Dr. Haluk Mergen’e Dog. Dr. Hiilya
Parildar ‘a, Uzm. Dr. Yusuf Adnan Gii¢lii’ ye, Uzm. Dr. Tevfik Tanju Yilmazer’e,
Uzm. Dr. Bakiye Nurdan Tekgiil’ € Uzm. Dr. Muhammed Mustafa Uzan’ a,

Caligsma firsat1 buldugum tiim asistan arkadaglarima,

Maddi ve manevi desteklerini hayatimin her aninda hissettigim anneme,

babama ve ablama,

Hayatimda oldugu her an i¢in iyi ki dedigim sevgili esim Bur¢ Kardas’ a

Tesekkiir ederim.

Dr. Cigdem Savas Kardas

izmir



BT
BI-RADS
BPH
CIN
CKBE
DNA
DSO
DNA
DES
EGYA
ERSPC
FAP
FDA
GGK
HPV
HNPCC
KRK
KETEM
KMM
KKMM
MRG
PSA

PAP-SMEAR

SPSS
USsG
VIA
VILI

KISALTMALAR

Bilgisayarli Tomografi
Breast Imaging Reporting and Data System
Benign Prostat Hiperplazisi
Cervikal Intraepitelial Neoplazi
Cift Kontrast Baryumlu Enema
Deoksiribo Niikleik Asit
Diinya Saglik Orgiitii
Deoksiribo Niikleik Asit
Dietilstilbestereol

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer

Familial Adenomatozis Polipozis Koli

Food and Drug Administration

Gaitada Gizli Kan Testi

Human Papilloma Viriis

Herediter Nonpolipozis Kolorektal Kanser
Kolorektal Kanserler

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
Klinikte Meme Muayenesi

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Magnetik Rezonans Goriintiileme

Prostat Spesifik Antijen

Papanikolaou Testi

Statistical Package fot The Social Sciences
Ultrasonografi

Visual Inspection of cervix after Acetic asit application

Visual Inspection of cercix after Lugol solution application



TABLO LIiSTESI

Tablo 1. BI-RADS sistemine gére meme parankim yapisinin tanimlanmasi
Tablo 2. BI-RADS Siniflamasi

Tablo 3. Sosyodemografik ve Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Kanser

Tarama Testlerini Bilme Durumu

Tablo 4. Sosyodemografik ve Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Kanser Tarama Testlerini
Diizenli Yaptirdigin1 ifade Etme Durumu
Tablo 5. Hasta ile ilgili tanimlayic1 6zellikler ile katilimcilarin diizenli tarama testi

yaptirma durumu
Tablo 6. Kadin Katilimcilarin Smear Testi Konusunda Bilgi ve Davraniglari

Tablo7. Sosyodemografik ve Tanimlayici Ozelliklere Gére Smear Testi

Yaptirma Durumu

Tablo 8. Yakii Rahim Agz1 Kanseri Olan Kadin Katilimeilarin Smear Testi ile Tlgili

Bilgi ve Davranislar

Tablo 9. Smear Testi Yaptirma Siklig1 ve Hastalarin Bagimlilik Seviyesi

Karsilastirilmasi

Tablo 10. Kadin Katilimcilarin Meme Muayenesi ve Mamografi

Ile Tlgili Bilgi ve Davranislar

Tablo 11. Sosyodemografik ve Tanimlayici Ozelliklere Gére Mamografi Hakkinda

Bilgi Durumu

Tablol2.Yakini Meme Kanseri Olan Kadin Katilimcilarin Meme Muayenesi ve

Mamografi ile lgili Bilgi ve Davranislart

Tablo 13. Mamografi Cektirme Sikligi ve Hastalarin Bagimlilik Seviyesi

Karsilastirilmasi

Vi



Tablo 14. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Siklig1 ve Hastalarin Bagimlilik
Seviyesi Karsilastirilmasi

Tablo 15. Katilanlarin Kolon Kanseri Taramalaryla Ilgili Bilgi ve Davranislari

Tablo 16. Sosyodemografik ve Tanimlayic1 Ozelliklere Gére GGK Testi Yaptirma

Durumu Arasindaki Iliski

Tablo 17. Yakimi Kolon Kanseri Olan Katilimcilarin Kolon Kanseri Taramalariyla

Ilgili Bilgi ve Davranislart

Tablo 18. Calismaya Katilan Erkeklerde Prostat Kanseri Hakkinda Bilgi ve Taranma

Durumu

Tablo 19. Katilimcilarin Saglikli Beslenme Durumu ve Hastalarin Bagimlilik Seviyesi

Karsilastirilmasi

Tablo 20. Katilimcilarin Egzersiz Yapma Siklig1 ve Hastalarin Bagimlilik Seviyesi

Karsilastirilmasi

vii



SEKIL LiSTESI

Sekil 1.Calisma grubunun medeni duruma goére dagilim

Sekil 2. Katilimcilarin egitim diizeyine goére dagilimi

Sekil 3.Katilimcilarin mesleklerine gére dagilimi

Sekil 4. Katilimcilarin gelir diizeyine gore dagilimi

Sekil 5.Katilimcilarin sigara kullanim durumuna gére dagilimi

Sekil 6.Katilimecilarin alkol kullanim durumuna gore dagilimi

Sekil 7.Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumuna goére dagilimi

Sekil 8. Katilimcilarin kanser tarama bilgisine ulastiklar1 kaynaklara gore dagilimi

Sekil 9.Katilimcilarin kanser tiirlerine gore tarama yapildigini bilme durumlarinin

dagilimi1

Sekil 10.Kanser tarama testlerini diizenli yaptirmayanlarin yaptirmama nedenlerine

gore dagilimi

viii



OZET

ONKOLOJI HASTALARININ YAKINLARININ KANSER
TARAMA TESTLERI HAKKINDA BiLGi VE TUTUMLARI

Amag: Diinya niifusunun artmasi ve etiyolojik nedenlere daha ¢ok maruz
kalma nedeniyle kanser insidansinda artmis meydana gelmistir. Kanser tarama
testleri tiim diinyada erken teshis i¢in 6nde gelen uygulama modelidir. Kanser
hastaliginin olusumunda genetik ve ¢evresel risk faktorlerinin etkili oldugu
diistintildiiglinde, kanser hastalarinin yakinlar1 topluma nazaran daha ¢ok risk
altindir. Onkoloji hastalarinin yakinlariin kanser tarama testleri hakkinda bilgi ve
davranislarinin degerlendirilmesi; bu dogrultuda mevcut risk faktorlerine gore,
kendilerine uygun kanser taramalar1 agisindan durumun degerlendirilmesi ve
taramalarla ilgili farkindalik olusturmak ¢alismanin temel amacidir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki aragtirma, Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji poliklinigine basvuran
hastalara eslik eden hasta yakinlari ile ytriitiildii. Arastirmanin evreni, 2019 yili
Ocak-Subat-Mart aylarinda onkoloji poliklinigine bagvuran hastalara eslik eden
yakinlar1 olarak belirlenmis, her hasta i¢in bir hasta yakini degerlendirmeye
alinmigtir. Kanser tarama yaklagimlarinda hasta yakinlarinin demografik verileri
kadar hastalarin demografik 6zellikleri ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi
de etkili olabilecegi diisliniildiigiinden; arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta
yakinlarina 3 kisimdan olusan anket formu uygulandi. Anketin ilk kisminda; hasta
yakinina ait demografik bilgileri ikinci kisimda; tarama testleriyle ilgili bilgi ve
davranislar1 degerlendirmeye yonelik sorular, ii¢lincii kisimda hastanin tan1 ve tedavi
ile ilgili sorular ve giinliik yagam aktivitelerini siirdiirebilme durumunun
degerlendirildigi ‘Lawton ve Brody nin enstriimental giinliik yasam aktiviteleri
Olgegi’ yer almaktadir. Arastirma kapsaminda 300 katilimci ile ¢alisma analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi1 45,26+13,77 yil olan ¢alisma grubunun %68,7 unu
kadinlar olusturmaktadir. Kanser taramalarmin  yapildigini bilme durumuna gore
incelendiginde; %701 bildigini (n=210) ifade etmistir. Bu 210 kisiye hangi kanser
taramalarindan haberdar olduklar1 soruldugunda; %58’i meme kanserine, %44,3’i

kolon kanserine ve %52,7 ’si serviks kanserine, %44’ prostat kanserine yonelik



taramalarin yapildigini bildigini belirtmistir. Bilgi kaynagi olarak en sik %40,5 ile aile
hekimi gosterilmistir. Calismaya katilanlarin %17,7’si diizenli araliklarla tarama testi
yaptirdigini belirtmistir. Hasta yakinlarina bagimlilik diizeyi ile diizenli tarama testi
yaptirma arasinda anlamli iligki mevcuttur. Diizenli yaptirmama nedenlerine
baktigimizda ise en sik ‘saglikli oldugum i¢in’ yanit1 verilmistir. Caligmaya katilan
kadinlarin %86,4’1i smear testini duydugunu %50,5’1 smear testini yaptirdigini ifade
etmistir. Yakininda rahim agzi kanseri bulunan 14 kadin katilimcinin hepsi smear
testini duydugunu ifade ettigi halde %85,7°si yaptirdigini belirtmistir. Kadin
katilimeilar i¢in yakinlarinin Kendilerine bagimlilik seviyesi arttikca diizenli smear
taramasi yaptirma oranlar1 diigmistiir. Kadin katilimeilarin %79,6’s1 kendi kendine
meme muayenesi hakkinda bilgisi oldugunu, %68,9’u diizenli yaptigin1 belirtmistir
ayrica %38,8’1 kendilerine hekim tarafindan meme muayenesi yapildigini belirtmis,
%71,8’inin mamografi hakkinda bilgisi olduguni belirtmistir. Yakin1 meme kanseri
olup %88,6’s1t KKMM hakkinda bilgiye sahip oldugunu, %11,4’{i diizenli mamografi
¢ektirdigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin %49,3’ti GGK testini duydugunu,
%13,7’si yaptirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin %68’inin kolonoskopi hakkinda
bilgisi oldugunu %38,3’1 kolonoskopi yaptirdigini belirtmistir. Yakini kalin bagirsak
kanseri olanlarin GGK testini %5,3’ii yaptirmig oldugunu %18,4’ii kolonoskopi
yaptirdigint belirtmistir. Calismaya katilan erkeklerin %20,4’iiniin prostat kanseri
hakkinda hekimi tarafindan bilgilendirildigini %15,1°1 prostat kanseri taramasi
yaptigini belirtmistir.

Sonu¢: Kanser taramalart farkindaligint artirmak ve diizenli tarama
yapilmasini 6zendirmek i¢in daha etkin uygulamalara, egitim ¢alismalarina ve belki
de hasta yakinlarina yonelik hastaneler iginde 6zel poliklinikler agilarak bakim
verenlere oncelikli saglik hizmeti sunulmasina ihtiya¢ oldugu onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Bakim Veren, Kanser Tarama, Pap-

smear, Palyatif Bakim



ABSTRACT

KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF RELATIVES OF
ONCOLOGY PATIENTS ABOUT CANCER SCREENING TESTS

Aim: The incidence of cancer has increased due to the increase in world
population and more exposure to etiological causes. Cancer screening tests are the
ideal methods for early detection all over the world. Considering that genetic and
environmental risk factors are effective in the development of cancer, relatives of
cancer patients are at greater risk than the population. The main purpose of the study
is to evaluate the knowledge and behavior of relatives of oncology patients about
cancer screening according to the appropriate cancer screening tests for them and to
create awareness about screening.

Materials and Methods: The cross-sectional descriptive study was
conducted with the patients' relatives who applied to the oncology clinic of the
Health Sciences University Tepecik Education and Research Hospital. The
population of the study was identified as the accompanying relatives of the patients
who applied to the oncology outpatient clinic in January-March 2019, and a relative
for each patient was evaluated. Since the demographic data of patients' relatives and
their ability to maintain daily life activities are thought to be effective in cancer
screening approaches; A questionnaire consisting of 3 parts was applied to the
relatives of the patients who accepted to participate in the study. The questionnaire
was prepared by the researchers and applied by face to face interview technique. The
first part of the questionnaire consisted of demographic information about the
patient's relatives. The second part consisted queastions about the knowledge and
attitude about cancer screening. In the third part, questions related to diagnosis and
treatment of the patient and ‘Lawton and Brody's scale of instrumental daily living
activities were evaluated. The study was analyzed with 300 participants.

Results: The mean age of the study group was 45.26 + 13.77 years and
68.7% of the study group were female. By the evaluation about the knowledge
related to cancer screening 70% of the participants stated that they knew (n = 210)
screening tests. When these 210 people were asked which cancer screening they were

aware of; 58% reported to be aware of breast cancer, 44.3% of colon cancer and

Xi



52.7% of cervical cancer, 44% of prostate cancer screening. Totally 40.5% of the
participants stated family doctor as the source of information cancer screening. The
reported rate of having cancer screening tests at regular intervals was 17.7% . The
mostly given reasons for not having them regularly, was the belief about feeling
healthy and having not enough time. The 86.4% of the female participants in the
study heard about smear test and 50.5% stated to having had a pap smear. Totally 14
female participants had a relative with cervical cancer, all were aware of smear test,
but 85.7% reported they had it. The rates of regular smear screening decreased
according to their relatives' dependency among the female participants. Overall
79.6% of the female participants stated that they had knowledge about breast self-
examination, 68.9% of them reported that they performed regularly, and 38.8% of
them stated that they had breast examination by their physician, 71.8% of them had
information about mammography. The participants who had a relative with the breast
cancer diagnosis were evaluated, 88.6% stated to have information about breast self-
examination and 11.4% had regular mammography. 49.3% of the participants stated
that they heard fecal occult blood screening test and 13.7% said they had it done.
Nearly 68% of the participants had information about colonoscopy and 8.3% stated
that they had colonoscopy. The 5.3% of the relatives of patients with large bowel
cancer had fecal occult blood screening test done and 18.4% stated that they had a
colonoscopy. The 20.4% of the male participants in the study were informed about
prostate cancer by their physician and 15.1% stated that they performed prostate
cancer screening.

Conclusion: In order to increase awareness of cancer screening and to
encourage regular screening, it is recommended that more effective practices,
training activities and, perhaps, outpatient services should be opened in hospitals
specified for the relatives of the patients; but also priority should be planned for the
caregivers during health care delivery.

Keywords: family medicine, cancer screening, pap-smear, palliative care,

caregiver
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore kanser hiicrelerin genetik
degismelerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan, kontrolsiiz hiicre cogalmasiyla karakterize

bir hastalik grubudur (1).

Kanser, biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli toplumsal saglik
problemlerinden birisidir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’de 6liime yol acan
hastaliklar arasinda, kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almakta olan
kanserin, 2030 yilina kadar hizla artarak olim nedenleri arasinda birinci siraya

yerlesecegi ongoriilmektedir (2,3).

Ulkemizde kanser insidans: Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 Raporuna
gore 2015 yilinda erkeklerde yiiz binde 247,6, kadinlarda ise yiiz binde 177,5’dir (4).

Diinya niifusundaki genigsleme, tani, tedavi ve teknolojik alanlardaki
gelismeler, yash niifusunun artmasi ve etiyolojik nedenlere daha ¢ok maruz kalmayla
birlikte kanser insidansinda artis meydana gelmistir. Benzer nedenlerle, gelecekte
kanser yiikiinde biiylik artiglar beklenmektedir (5). Kanser yiikiinlin bu hizli artisi,
diinya ¢apinda halk sagligi ve saglik sistemleri i¢in bir kriz teskil etmektedir.
Gelecekte kaynaklari bol olan tilkelerde dahil olmak tizere ¢ogu iilke i¢in, tan1 konacak
¢ok sayidaki kanser hastasinin tedavisi ve bakimi (palyatif, destekleyici ve yasam sonu
stiregteki) i¢in yeterli 6denek temin etmenin ekonomik ve sosyal agidan ciddi

giicliiklere yol agacagi dngoriilmektedir (6).

Erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii sirastyla; trekea, brons ile akciger,
prostat, kolorektal, mesane ve mide iken, kadinlarda; meme, tiroid, kolorektal, uterus
korpusu ve trekea, brons ile akciger kanserleridir. Geng (15-24 yas grubu) erkeklerde
testis kanseri, kadinlarda ise tiroid kanseri ilk siralar1 yer almaktadir (7). Akciger
kanserinde hastalarin yarisindan fazlasi ileri evrede tan1 almaktadir. Meme kanserinin
ise sadece %11,1°i ileri evre kanser vakalarindan olugsmaktadir. Kadin kanserleri olan
uterus korpusu ve serviks kanserleri de g¢ogunlukla erken tani almaktadir (7).
Kolorektal kanserler her iki cinsiyet i¢inde en sik goriilen ti¢iincii kanser tiirii olarak

tanimlanmaktadir. Serviks kanseri ise kadin kanserlerinde onuncu siradadir. Baslica



etkeni HPV (human papilloma virus) olan bu kanser tiirii tilkemizde diisiik siklikta
goriilmesine ragmen, uluslararasi kanser ajansi tarafindan yapilmis olan analizlerde
HPV’ ye bagli kanserlerin erkek kanserlerinin %1 ’inden, kadin kanserlerinin ise %5-
10’undan sorumlu oldugu gériilmektedir. Ulkemiz verileri incelendiginde de HPV ile
iligkili kanserlerin kadinlar1 daha siklikla etkiledigi, kadinlarda erkeklerin yaklasik 5
katt HPV iliskili kanser oldugu tahmin edilmektedir (7).

Kanserden primer korunma kanser olugsmasina engel olmak i¢in yasam tarzi
degisiklikleri yapilmasi, diyetin diizenlenmesi ve egzersizi igerir. Sekonder
korunmada halen belirti vermese bile hastalik gelismistir ve hastalanan bireylerin
erken tanist esastir. Boylece kiir sansin1 yakalamak, remisyondaki siireyi uzatarak,

morbitide ve mortaliteyi azaltmak amaglanmaktadir (8).

Bu calisma ile onkoloji hastalarinin yakinlarinin kanser tarama testleri
hakkinda bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesi; bu dogrultuda mevcut risk

faktorlerine gore, kendilerine uygun kanser taramalari ag¢isindan durumun

degerlendirilmesi ve taramalarla ilgili farkindalik olusturmak amaglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1 ULUSAL KANSER PROGRAMI

Etkin bir kanser kontroliinde erken veya ge¢ teshis edilen tiim hastalarin
kaliteli yagam siirmesi ve hastaligin en iyi sekilde tedavi edilmesi i¢in en iyi sekilde
palyasyon saglanmalidir. Bu 6nlemlerin belirli bir plan ¢ercevesinde yliriitiilebilmesi

i¢in 2008 yilinda iilkemizde ulusal kanser kontrol programi yayinlanmistir (9).

Sik rastlanmakta ve goriilme siklig1 zaman i¢inde hizla artmakta olan
kanserin tam ve etkin kontrolii ancak dinamik, ¢ok yonlii, bilimsel, multidisipliner ve
maliyet etkin bir program ile miimkiin olabilecektir. Kansere kars1 gerekli 6nlemler
alinmaz ve sistematik bir kontrol programi uygulanamazsa 2030’lu yillarda direkt
tedavi maliyetlerinin Saglik Bakanlig1 biitgesi tarafindan karsilanamaz bir biiyiikliige

ulasacagi ongoriilmektedir (10).

Tiirkiye cografi, kiiltlirel, ekonomik ve sosyal farkliliklarin gézlenebildigi
iilkelerden biridir. Bu farkliliklar kanser gibi ¢ok sayida etken ile iligkili olarak
gelisebilen bir hastalik kontrolii s6z konusu oldugunda ¢ok daha karmasik bir tablo
ortaya cikmasina neden olmaktadir. Ciinkii kanser sadece genetik yatkinlikla
aciklanabilen bir hastalik degil basta sigara kullanimi olmak iizere beslenme, solunan
hava, yasanilan ¢evre sartlari, sedanter yasam sekli, teknolojik gelismeler ve diger
bircok faktor ile iliskili olarak gelisebilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Kanserin sadece %5-10’u genetik yatkinliga bagl iken, biiylik bir kisminin gevresel
ve yasam bi¢imi faktorlerine bagl oldugu bilinmektedir (10). Basit 6nlemler alinmasi
ile kanserin biiyiik bir cogunlugunun dnlenebilecegi bilinmektedir. Ornegin akciger
kanseri tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik goriilen kanser tiiriidiir.
Ulkemizde goriilen akciger kanserlerinin %90°1 sigara kullanimma bagl ortaya
¢ikmaktadir. Ulkemizde tiitiin iiriinleri kullanim1 oram1 %30un iizerinde, 10 yas alt1
her ii¢ ¢ocuktan biri pasif icicilie maruz kalmakta, her giin 300 kisi sigaraya bagh
gelisen hastaliklar nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir. Etkin bir tiitlin kontrolii
saglandiginda bile her yil yaklasik 110.000 hayat kurtarilabilecektir (9).

Ulkemizde 6nleme faaliyetlerinin birisi de obezite ile miicadeledir. Obezite ile

miicadele sadece kanserin Onlenmesinde degil, daha morbid sonuglart olan



kardiovaskiiler hastaliklar i¢cin de ¢ok 6nemli bir strateji olarak kabul edilmektedir.
Kanserdeki farkli etiyolojik faktorler géz ontine alindiginda tilkemizin ¢ok yonli ve

detayli bir ulusal kanser kontrol programina ihtiyact oldugu agiktir (9).

Ulusal kanser kontrol programinda, meme, serviks ve kolorektal kanserlerin
ulusal tarama programlart gelistirilerek uygulanmasi; erken tan1 ve tarama ile bu
kanserlerin erken evrelerde yakalanmasi ve bu kanserlerdeki mortalite oranlarinin

azaltilmas1 amag¢lanmaktadir.
Bu amaca ulagmak i¢in asagidaki hedefler g6z oniinde bulundurulmalidir:
1. Kanser farkindaligini olusturmak

2.Tarama yapilan kanserlerde (meme, serviks, kolorektal) kanser evresini ve

mortaliteyi azaltmak

3. Yeni kanserler i¢in tarama standartlarini olusturmak (11).

2.1.1 Tarama Testi Nedir? Kanser Taramasi Neden Yapilir?

Hastaliklarin erken tanisinda iki yol vardir. Birincisi hastaligin erken
belirtilerini tespit etmek ikincisi ise hastaligi daha belirti vermeden taniyabilmektir.
Hastaligi olan kisileri belirti vermeden taniyabilmek igin tarama programlari
uygulanmaktadir. Tarama programlar1 ile tan1 alan hasta kisilerin iyilesmesi ve
tedavisi kuskusuz ki ileri evre hasta olanlara gére hem daha kolay hem de daha maliyet
etkilidir (9).

Toplumda hastaliklarin taranmasi i¢in Diinya Saghik Orgiitii tarafindan

belirlenmis birtakim 6Sl¢iitlerin karsilanmasi gerekmektedir, bunlar:
* Taranan hastalik toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunu olmasi

* Taranacak hastaligin taninmasi i¢in latent veya erken semptomatik bir donemi

bulunmasi

* Hastalikla ilgili tiim klinik seyrine dair yeterli bilgi varlig1



» Tarama sonucunda bulunan hastalarin iyilestirilmesi i¢in uygun tedavi

yonteminin bilinmesi

* Hastaliklarin teshisi ve tedavisi i¢in gerekli tiim alt yap1 (personel, ekipman

vb.) olanaklar1 yeterli olmasi

* Tarama i¢in kullanilacak olan testlerin toplum tarafindan kabul gorebilecek

nitelikte olmasi ve kolaylikla uygulanabilir bir yontemle yapilabilmesi
* Testlerin segicilik ve hassasiyetinin olabildigince yiiksek olmasi
* Taramanin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi olarak tanimlanmalidir.

Kanser hastaliklarinin her birinin kendine gore etiyolojisi, risk faktorleri, tani
ve tedavi yontemleri vardir. Bu yiizden erken tani ve tarama stratejileri de kanser

tiirlerine gore degismektedir (9).

2.1.2. Aile Hekimligi ve Kanser Taramalar:

Koruyucu ve birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerinin periyodik
saglik muayenesi sirasinda géz oniine almasi gereken yaklasimlardan birisi de kanser
tarama testlerinin planlanmasidir (7). Ulkemizde kanser tarama testlerinin
uygulanmasi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan
yiriitilmektedir. KETEM’ lerde “Erken teshis hayat kurtarir!” prensibiyle yola
cikarak meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlari
uygulanmaktadir. Halen iilkemizde toplam 197 KETEM mevcut olup, her ilimizde en
az bir tane bulunmaktadir. Bu merkezlerde kanserden korunma ve tarama yontemleri
hakkinda egitim almis olan doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni ve tibbi
teknologlar gorevlendirilmistir (9). Aile hekimleri KETEM” leri is birligiyle cinsiyete,
yas gruplarma ve diger risk faktorlerine gore kisiye 0zel ve siirdiiriilebilir kanser

taramalarinda rol alarak koruyucu saglik hizmetlerini sunmaktadirlar.

2.2. MEME KANSERI
2.2.1 Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseridir; 2012 yilinda



yaklasik 1,7 milyon yeni meme kanseri tanis1 konmustur (11). Ulkemizde meme
kanserinin insidansi 100 binde 46,8 olup her yil yaklasik 17.000 kadin meme
kanserine yakalanmaktadir. Hayat boyu her sekiz kadindan birinin meme kanserine

yakalanma riski vardir (12).

Ulkemizde meme kanseri kadinlarda en sik 6liime neden olan hastaliklar i¢inde
%2,1’lik oranla 8. sirada yer almaktadir. Meme kanseri progresif bir hastaliktir, erken
donem taninirsa, tedaviye yanit oranlar1 daha yiiksek oldugundan yasam beklentisi
goreceli olarak fazladir. Erken tani ve tedavi yontemleri sayesinde gelismis iilkelerde
meme kanseri tanis1 alan hastalarda 5 yillik sag kalim yaklagik %90-95 oranlarindadir.
Meme kanseri tarama yontemleri ile vakalarin 63,7’sine erken lokalize donemde tani
konulabilmektedir. Bu dénemde yakalanan hastalarin 5 yillik sag kalim beklentileri
%97,9 dur. Bu haliyle meme kanseri tiim diinyada en sik goriilen akciger, kolon ve
mide kanserleri arasinda en iyi prognoza ve en uzun sag kalima sahip kanser tiirii

olarak kabul edilmektedir (7).

2.2.2 Risk Faktorleri (13)

Kadin cinsiyet ve ileri yas

Aile dykiisiinde meme kanseri varligi

Bireyin 6zgeg¢misinde invaziv meme kanseri, insitu duktal veya lobiiler karsinom
varlig1 ya da benign proliferatif hastalik gstergesi olan meme biyopsilerinin varlhigi
BRCA1 ve BRCA2 mutasyonuna sahip olmak (hayat boyu meme kanseri riskinin
%40-85 oldugu belirtilmektedir)

Erken menars, gec menopoz gibi endojen strojene maruziyeti artiran tireme faktorleri
ve menopoz sonrast kullanilan dstrojen-progesteron hormonlarinin kombinasyonu
Hi¢ dogum yapmamis olmak ya da ge¢ yasta dogum yapmak (Yirmi yas oncesinde
gebelik silirecinin tamamini1 geciren kadinlarda, meme kanseri riskinin daha diisiik
oldugu bilinmektedir. Otuz bes yas sonrasi dogum yapan kadinlarda ise, hi¢ dogum
yapmamis kadinlara kiyasla meme kanseri riskinin yaklasik %50 daha diisiik oldugu
belirtilmektedir)

Emzirmeme (Emzirme meme kanseri riskini azaltict bir faktdr olarak
degerlendirilmektedir. Her 12 aylik emzirmenin meme kanseri riskinde %4,3 azalma

sagladig1 ve her ilave dogum i¢in ise bu orana %7 eklenebilecegi belirtilmektedir)



e Obezite
e Metabolik sendrom ve instlin direnci
e Radyasyon maruziyeti

e Yiiksek diizey alkol tiiketimi (hi¢ alkol tiiketmeyen kadinlarla karsilastirildiginda,
her giin 35-44g alkol tiiketen kadinlarin %32, her giin en az 45g alkol tiiketen
kadinlarin ise %46’lik bir risk artisiyla kars1 karsiya olduklari bildirilmistir)

e Sigara kullanimi1

o Fiziksel aktivite azligi

2.2.3 Meme Kanseri Belirtileri
Meme kanserinin en sik rastlanilan belirtisi memede agrisiz bir kitle hissedilmesidir.
Deride kalinlasma, memede g¢ekinti, meme ucunun hassaslagmasi ya da ice donmesi
de nadir olarak goriinen belirtilerdir. Agr1 ve kanli akint1 gibi belirtiler de genellikle

ileri evrelerde ortaya ¢ikmaktadir (14).

2.2.4 Meme Kanserinde Erken Tami ve Tarama

Meme kanserinde erken evre ve uygun tedavi birlikteliginin iyi prognoz ile
olan iliskisi tartisilmazdir. Tarama metotlar1 ile meme kanseri teshislerinin %61°1
erken lokalize evrede belirlenebilmektedir. Bu donemde tani alan hastalarin 5 yillik
yasam beklentileri %99’dur (15).

Ulkemizde nerilen temel tarama ydntemi diinyanin her yerinde oldugu gibi
mamografidir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanligi’nin 2012 yilinda
yayimladigit Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’na gore, 40-69 yas
arasinda her kadin 2 yilda bir mamografi ile taranmalidir. Mamografinin etkinligini
artirmak i¢in, tarama sirasinda KMM (Klinikte meme muayenesi) de dnerilmektedir.
Ayrica toplumda farkindalik yaratmak i¢in 20 yasindan itibaren her kadinin ayda bir

kez KKMM (Kendi kendine meme muayenesi) yapmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) Kullanimi igin belirli bir
gorilis birligi yoktur. Meme kanseri taramalarinda; kisinin kendi kendine meme
muayenesi yapmasi, belli araliklarla klinikte meme muayenesi hekim tarafindan

yapilmas1 memenin ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmesi, manyetik rezonans



goriintiileme ve mamografi kullanilmaktadir (16).

2.2.4.1 Kendi kendine meme muayenesi: Kendi kendine meme muayenesi ya da
doktor tarafindan yapilan muayenenin kansere bagli 6liimleri azalttigina dair kesin bir
veri bulunmamasina ragmen ozellikle yiiksek riskli gruplarda yardimci yontem olarak
kullanilmas: konusunda gériis birligi bulunmaktadir. Ote yandan kendi kendine meme
muayenesi saglik kontrollerinin yapilamadig, saglik hizmetine erisimin kisitl oldugu
toplumlarda daha 6nem kazanmaktadir. Bu egitimin verilmesinin bir diger faydasi da
hedef popiilasyonda meme kanseri farkindaliginin artmasina belirgin katki saglayacak

olmasidir (17).

2.2.4.2 Klinik meme muayenesi: ‘Atipik duktal veya lobuler hiperplazi, lobuler
karsinoma in situ, invaziv meme kanseri riskinin bes kat arttig1 “yiiksek risk grubu”
icin alt1 ayda bir KMM yapilmasi tavsiye edilmistir. Birden fazla akrabasinda meme
kanseri 0ykiisii bulundugu halde BRCA1 veya 2 mutasyonu saptanmayan “yiiksek risk
grubundaki” kadinlar igin, meme kanseri taramalarina meme Kkanseri tanili
akrabalarindan en gencinin tan1 aldig1 yastan en az 10 y1l 6nce veya 40 yasinda (hangisi
daha erken ise) taramaya baslanmasi ve 2 yilda bir KMM yapilmasi dnerilmektedir
(18). “Cok yiiksek risk grubunda” kabul edilen “30 yasindan 6nce gogiis duvarina veya
memelere radyasyon tedavisi almis olan az sayida kadin i¢in ise “taramalara radyasyon
tedavisinden 5-10 yil sonra veya 40 yasinda (25 yastan dnce olmamali) baslanarak, 6
ayda bir KMM yapilmasi tavsiye edilmistir (15). Mamografi ile yapilan tarama
programlarina uymayan ama periyodik bir sekilde birinci basamak saglik
hizmetlerinden faydalanan ciddi sayidaki kadina, periyodik saglik kontrolleri sirasinda
KMM uygulanarak, tani1 konulabilmesi sebebiyle, KMM olduk¢a onemli bir rol
tistlenebilir (19).

2.2.4.3 Mamografi: Mamografi meme hastaliklari1 degerlendirmede
kullanilan temel tan1 yontemidir. Asemptomatik kadinlarda tarama amach
kullanilabilirken (tarama mamografisi), tan1 amaciyla ve semptomatik hastalarda
tedavinin planlanmas1 amaciyla da kullanilabilir (tanisal mamografi). Tanisal
mamografide, mamografik bulgularla, fizik muayene bulgularin1 birlikte
degerlendirmek Onemlidir. Tarama mamografisinin amact meme kanserini erken

evrede, daha az invaziv tedavi uygulanma sansi varken tespit edebilmektir. Amerika



Milli Kanser Enstitiisii 40 yasindan sonra tarama mamografisi ile birlikte fizik
muayene yapilmasini tavsiye etmektedir. Rutin mamografik goriintiileme 40 yasin

altindaki kadinlarda asagidaki nedenlerden dolay1 genellikle 6nerilmez (20):

- Genel olarak kanser riski belirgin olarak diisiiktiir. Genel anlamda 50 yasindan biiyiik
kadinlarda 10/10000’u ge¢en meme kanseri insidansinin 25 yas alti kadinlarda

1/10000’in altinda oldugu bilinmektedir.
- Meme dokusu radyasyona daha duyarlidir.
- Mamografi geng, yogun memelerde daha az faydalidir.

Tanisal mamografinin ele gelen kitle, lokalize agri, meme bast akintisi, tarama
mamografisinde anormallik saptanmasi gibi durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir
(20). Yasa ve kitlenin dzelliklerine gore yapilacak dogru ve yeterli inceleme ile kanser

saptanma oranini artarken, gereksiz test ve girisimler de en aza indirgenmektedir (21).

Amerikan Radyoloji Koleji tarafindan 1993 yilinda mamografi bulgularinin
raporlamasinda kullanilan terminolojiyi standardize etmek amaciyla “Breast Imaging
Reporting and Data System” (BI-RADS) (Meme Goriintilleme Raporlama ve Veri
Sistemi) adi altinda bir tamimlama sistemi gelistirilmistir. BI-RADS ile meme
parankim yapis1 ve saptanan lezyonlar tanimlanir (Bkz. Tablo 1 ve 2). Mamografide
lezyonlarin morfolojik 6zelliklerinin siniflamas1 yapildiktan sonra, lezyonun kusku
derecesi belirlenmekte ve buna gore son degerlendirme Kkategorileri ortaya
konmaktadir. Mamografinin duyarliligi Tip 1 ve Tip 2 meme yapisinda yiiksek iken,
Tip 3 ve Tip 4 memelerde duyarlilik daha sinirhdir.

Tablo 1. BI-RADS sistemine gére meme parankim yapisinin tanimlanmasi

Tip 1 Yag dokusundan zengin parankim yapisi

Tip 2 Yag ve fibroglandiiler doku i¢ceren meme yapisi
Tip 3 Heterojen dens meme yapisi

Tip 4 Cok dens meme yapisi




Tablo 2. BI-RADS Siniflamasi

Kategori 0  Ek incelemelere ve/veya 6nceki mamogramlara gereksinim vardir.
Kategori1  Negatif

Kategori 2  Benign bulgular

Kategori 3  Benign olma olasilig1 yiiksek bulgular

Kategori 4  Kuskulu bulgular

Kategori 5 Biiyiik olasilikla malign lezyon

Kategori 6  Bilinen malignite

2.2.4.4 Ultrasonografi: Ultrasonografinin yanlis pozitiflik oran1t mamografiden daha
fazla oldugu i¢in baz1 oOzellikli durumlar disinda meme taramasinda
kullanilmamaktadir. Cesitli risk faktorleri nedeniyle (birinci derece yakinlarinda veya
kendisinde meme kanseri hikayesi olanlar, siiphelenilen veya bilinen meme kanseriyle
iliskili gen mutasyonu olanlar, 6nceden gogiis veya boyun bolgesine radyoterapi almis
olanlar) erken taranmasi gereken ve daha dens meme dokusunda sahip olan kadinlar

icin ultrason daha iyi bir tarama se¢enegi olabilir (22).

2.2.45 Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): Tetkik siklikla
premenapozal birinci derece yakininda meme kanseri Oykiisii varligi, BRCA-1 ve
BRCA-2 genetik mutasyonu, meme kanseri oykiisii, memede siipheli lezyonu olan
kadinlara tarama amactyla; mamografi ve ultrason goriintillemede stiphede kalinan
lezyonlar i¢in, dens meme parankiminde tanisal zorluk yasandiginda, tanisal tetkiklere
ragmen klinik olarak siiphede kalindiginda, aksiler adenopatide primer lezyonu
arastirmak amaciyla, tan1 almis hastanin tedavisi planlanirken lezyonun yayginligin
gormek icin (evreleme), kemoterapi uygulamalarinda tedaviye yanitin takibi gibi

tanisal amaglarla onerilmektedir (15).

2.3 KOLOREKTAL KANSER

2.3.1 Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

Kalin bagirsagin ve rektumun kanserleri kolorektal kanserler (KRK) olarak
tanimlanmaktadir (23). Diinyada kadinlarda ve erkeklerde 3. en sik goriilen

kanserlerdir. Diinyada yeni kolorektal kanser vakalarin gériilme hiz1 kadinlarda yiiz
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16,3, erkeklerde yiiz binde 23,3 ‘tiir. (24). Tirkiye’de de 2017 Saglik istatistikleri
yillig1 verilerine gore, total kanser goriilme sikligina gére KRK insidanst %9,3 ile
erkeklerde 3. ve %8,3 ile kadinlarda da 3. sirada yer almaktadir. (4). Kolorektal
kanserler genellikle yavas biiyliyerek semptom verebilecek boyutlara ge¢ donemde
ulasmakta ve erken evrelerde saptanmasi durumunda basarili tedavi olasiligi

artmaktadir. Bu ozellikleriyle temel taramaya en uygun hastaliklar arasinda yer

almaktadir (25).

Kolorektal kanserlerin etiyolojisinde genetik ve ¢evresel risk faktorleri rol
oynamakla birlikte tan1 alan olgularin %75-80’1 sporadik vakalardan olusmaktadir
(26). Ailesel Adenomatozis Polipozis Koli (FAP) ve Herediter Nonpolipozis
Kolorektal Kanser (HNPCC) ailesel kolon kanserleri iginde en yaygin goriilenler
olmalarina karsilik, halen tiim kolorektal kanser vakalarinin %5’ten azim

olusturmaktadirlar (27).

2.3.2 Risk Faktorleri

Kolorektal kanserlerde risk faktorleri degistirilebilir veya degistirilemez faktorler

seklinde iki ana baslikta incelenebilir (28).

Degistirilebilir risk faktorleri sunlardir:
e Agsir kilolu veya obez olmak
o Fiziksel aktivite yetersizligi

e Fazla miktarda islenmis (sosis, salam Ve benzeri) veya islenmemis
kirmizi1 et (s1g1r, kuzu, karaciger ve benzerleri)tiikketmek

e Sigara dahil tiitlin Giriinleri kullanimi

o Fazla miktarda alkol tiketimi

Degistirilemez risk faktorleri sunlardir:
o lleri yas
o Kalin bagirsak polipleri varligi

« Ulseratif kolit veya Crohn hastalig gibi inflamatuvar bagirsak
hastalig1

o Gegirilmis kalin bagirsak kanseri dykiisii
e Ailede kalin bagirsak polipleri veya kalin bagirsak kanseri oykiisii

 Ailesel Adenomat6z Polipozis ve kalitimsal polipozis disi kolon
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kanseri (Lynch sendromu) gibi Kalitsal sendromlar
o Tip 2 diyabetes Mellitus tanisi

Kolorektal kanserlerin %75°1 ise hicbir risk faktorii bulunmayan sporadik

kanser vakalarindan olugmaktadir (29).

2.3.3. Kolorektal Kanser Belirtileri

Sag kolon kanserlerinde karin agrisi, dispeptik yakinmalar, halsizlik ve karin
sag alt kisminda palpabl kitle en sik goriilen yakinmalardir. Nedeni agiklanamayan
anemi ve hizli kilo kayb1 varliginda sag kolon tiimorii akla gelmelidir. Gozle goriiliir
kanama nadiren goriiliir. Sag kolonun ¢apinin sol kolonun yaklagik iki katindan fazla
olmasi, bu boliimdeki digkinin daha sivi olmasi nedeniyle sag kolon kanserlerinde
tikanma nadiren goriiliir. Bu nedenle tiimor belli bir ¢capa ulasmadan tan1 genellikle

konulamaz.

Sol kolon kanserlerinde bu bolgede kolon ¢apinin daha dar olmasi, digkinin
daha kivamli olmas1 ve bu boliimde yerlesen tiimorlerin daha ¢ok daraltici tipte olmasi
nedeniyle temel yakinmalar digkilama ile ilgili degisikliklerdir. Digkilama giicligi,
kabizlik veya kabizlik siirecini takip eden ishal (Koenig sendromu), distansiyon, kolik
tarzda agrilar ve digkiya bulasmis rektal kanama en sik goriilen yakinmalardir. Kanama
stk olmakla birlikte nadiren masiftir. Zaman zaman da kismi ya da tam obstriiksiyon
gelisebilmektedir (30).

2.3.4. Kolorektal Kanserlerde Erken Tani ve Tarama

Ulkemizde standart risk altindaki bireylerin kolorektal kanser taramasi 50
yasindan 70 yasina kadar tiim kadin ve erkekler i¢in 2 yilda bir insan hemoglobinine
spesifik Gaitada Gizli Kan (GGK) testi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi
seklinde tanimlanmaktadir. 70 yas ve tizeri bireylerde son 2 GGK negatif

saptandiginda taramanin sonlandirilabilecegi bildirilmektedir (28).
Ozel durumlarda tarama;

o Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser bulunanlarda tarama 40
yasinda baslatilir.

o Daha 6nce adenomatdz polip nedeniyle polipektomi yapilan hastalara 3 yil
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sonra kolonoskopi yapilir. Kolonoskopide ek sorun bulunmazsa birey 5 yil

sonra kontrole ¢agirilmalidir.

FAP ailesindeki bireylerde FAP geni varliginda genetik testlerle arastirma
yapilmast ve 18 yasindan baglanarak her yil fleksibl sigmoidoskopi yapilmasi
onerilmektedir (30).

2.3.4.1 Gaitada gizli kan (GGK): Tetkik poliplerden ziyade kanser olusumlarina
daha spesifiktir. Bu sebeple pek c¢ok prekanser6z polip tetkik sirasinda gozden
kagabilmektedir. GGK tetkiki siklikla 2 yontemle yapilmaktadir. Guaiac tabanli GGK
taramasinda, gaitada hemoglobin varsa peroksidaz reaksiyonuna girer ve pozitif sonug
verir. Bu kimyasal reaksiyon kullanarak sonug¢ veren testte yanlis pozitif sonugtan
kagmmak icin 3 giin dncesinden NSAII kullanimi1 ve diyette kirmizi et kesilmelidir.
Yanlis negatif sonugtan kaginmak i¢in bir diger dnemli husus ise C vitamininin asir1
tilketilmemesidir (31). Tek bir test tarama i¢in yeterli degildir, her seferinde iki 6rnegin

bulundugu ardigik 3 test yapilmasi gerekir.

Immunohistokimyasal testler yapilarak bakilan GGK tetkiki insan
hemoglobinine 6zgii oldugu i¢in daha spesifik kabul edilmektedir. Test 6ncesinde
herhangi bir diyet kisitlamasina gerek duyulmamaktadir. Bu test diger GGK
testlerine gore daha pahalidir, fakat yanlis pozitiflik oran1 daha az oldugu i¢in

gereksiz kolonoskopi yapilmasini dnledigi bildirilmektedir (28).

2.3.4.2 Kolonoskopi: Kolonoskopi sensivitesi ve spesifitesi en yiiksek olan tarama
yontemidir (32). GGK testi pozitif saptanan kisilerde kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir (33). Sik olarak goriilmese de bagirsakta perforasyon, major kanama

riskleri bulunmaktadir. Bu komplikasyonlarin orani %0,1’dir (34).

2.3.4.3 Fleksiblsigmoidoskopi: Uygulanan 60 cm’lik fleksibl sigmoidoskop splenik
fleksuraya kadara ulasabilmektedir. Sigmoidoskopide bulunan poliplerden sonra
hastaya kolonoskopi yapildiginda, %20 hastada ek neoplazmlar saptanmistir.

Sigmoidoskopi ile taramada proksimalde tiimorii olan vakalarin gbzden kagabilecegi
bildirilmektedir (35).

2.3.4.4 Fekal DNA testi: Polip veya kanserden dokiilen hiicrelerdeki mutasyonlu
DNA ’lar1 saptanabilmektedir (36).
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2.3.4.5 Cift Kontrast Baryumlu Enema (CKBE): Tetkikte bagirsak mukozasi
baryumla sivanarak rektal kateterle kolona hava verilirken floroskopi altinda ¢ok
sayida grafi ¢ekilmektedir. Islem sirasinda genellikle sedasyon uygulanmamaktadir
(28). Hastalar islem esnasinda kramp tarzi agrilar hissedebilirler. CKBE ile 1 cm’den
biiyilk adenomlarin yarisint ve tiim poliplerin %39’u saptanabilmektedir (37).
Retrospektif ¢aligmalar ile CKBE ile kolorektal kanserlerin %15-22’sinin gbzden
kacabildigi gosterilmistir (33). Anormal bulgu saptandiginda kolonoskopiyle biyopsi
veya eksizyon yapilmalidir. Yalanci pozitiflik kalmis gaita i¢eriginden, havadan ya da
diger mukozal anormalliklerden kaynaklanabilmektedir. CKBE’nin avantajlari
arasinda tiim kolonun muayene edilebilmesi ve komplikasyon agisindan daha giivenli

bir yontem olmasi sayilabilir (9).

Amerika’da yapilan bir arastirmaya gére KRK tanili hastalarin 5 yillik
takibinde %65’inin, 10 yillik takipte ise %58’inin hayatta kaldig1 saptanmistir (38).
KRK hastalarmin yalnizca %39’unda tiimor lokalize iken saptanmakta ve bu
hastalarda hayatta kalma oran1 5 yillik takipte %90’a kadar ¢ikmaktadir. Bolgesel ve
ileri evre KRK igin 5 yillik hayatta kalma oran1 %14 ile %71arasinda degismektedir.
Lokalize seyreden KRK hastada hicbir sikayete neden olmayabilecegi gibi hastalik
lokalize evrede iken hayatta kalma oraninin yiiksekligi g6z oniine alindiginda heniiz
sikdyet gelismeden yapilacak olan tarama testlerinin 6nemi bir kez daha ortaya

¢ikmaktadir (39).

2.4 SERVIKS KANSERI

2.4.1 Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Gegmis donemlerde Serviks kanseri diinyada kadinlar arasinda kanser iligkili
Oliimlerin en sik nedenlerinden biri olarak tanimlanmaktaydi (40). Saglik Bakanligi
Saglik Istatistigi Yillig1 verilerine gére 2015 yilinda serviks kanserinin goriilme siklig1
yiiz binde 4,5°dir (4). Ulkemizde 2014 yilinda yaklasik 1500 yeni vaka tanimlanmustir.
Erken donemde yakalanmis serviks kanserli kadinlarin tan1 konduktan sonraki 5 yillik

sag kalimlarin %92 gibi yiiksek diizeylerde oldugu gézlenmektedir (40).

Serviks kanserinin olusumunda Human PapillomaViriisii (HPV) etken olarak
kabul edilmektedir (41). Cinsel yonden aktif eriskinlerin %70’inden fazlasi,

hayatlarinin bir déneminde HPV’e maruz kalmakta ve bunlarin da %70’inden
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fazlasinin 15-24 yas arasinda oldugu bildirilmektedir (42). HPV, kanserojen
Ozelliklerine gore iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grupta, “diisiik riskli” olarak
adlandirilan servikal lezyonlar ve genital sigillere neden olan HPV 6 ile 11 yer alirken
ikinci grupta “ytiksek riskli” olarak adlandirilan vajina, vulva, aniis, penis ve serviksin
skuamoz kaynakli karsinomuna neden olan HPV 16 ile 18 bulunmaktadir. HPV ile
enfekte olmayan kadinlarda servikste skuamoz hiicreli karsinom gelisme riski diisiik
olmasma karsin, enfekte olanlarda bu risk 250—400 kat artmaktadir (43). Serviks
kanserinin ortalama goriilme yas1 52 olup, 35-39 ve 60-64 yaslarinda olmak tizere iki

ayr1 donemde pik yaptig1 bildirilmektedir (44).

2.4.2 Risk Faktorleri
e Erken yasta koitus dykiisii (<16 yas), cok esli cinsel yasam

e Cok esli cinsel yagsami olan kisi ile cinsel iligkide bulunulmasi
e ilk gebelik yasinin 20 ve altinda olmasi

e {1k dogum yasinin 20 ve altinda olmasi

e Dogum sayisinin ii¢ ve iizeri olmast

e Cinsel yolla gecen hastalik varligi 6zellikle Human Papilloma Viriis tip 16-18,
Herpes Simpleks tip 11 ve HIV),

e Sigara kullanimi

® Yas

e [rk (Siyah kadinlar)

e Tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlarin varligs,
e Immunsupresyon (45).

5 yildan uzun siire dogum kontrol hap1 kullanan kadinlarda serviks kanseri riski
artmaktadir. Dogum kontrol haplarinin 5 yildan az kullanimimnin riski artirmadigi,

ancak 5-9 yil kullanimin riski artirdigi belirlenmistir (46).

Giliniimiizde HPV enfeksiyonu ve servikal kanser gelisimini 6nlemek icin FDA
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(Amerikan Gida ve ilag Teskilat1) tarafindan onaylanmis 2 adet as1 mevcuttur. Bunlar
HPV 6-11-16-18’e kars1 kuadrivalan as1 ve HPV 16-18’e kars1 bivalan asidir. Tiirk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi 9-13 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinin rutin olarak
asilanmasin1 Onerirken, daha Once asilanmamis 13 yas iizeri addlesan kizlarin ve
kadinlarin da asilanmasina vurgu yapmaktadir. Asilanma sonrasinda serviks tarama
programlarinda degisiklik yapilmayacagi, rutin sekilde taramaya devam edilmesi
gerektigi de bildirilmektedir (47).

2.4.3. Serviks Kanseri Belirtileri
e Alisilmadik vajinal akinti, artmis vajinal akinti
e Anormal vajinal kanama (Or. Postmenopozal, Cinsel iliski veya pelvik
muayene sonrast)
e Cinsel iliski sirasinda agr1 olmasi

e Adet kanamalarinin uzun siirmesi ve normalden fazla olmasi (46).

2.4.4. Serviks Kanserinde Erken Tam ve Tarama

Serviks kanseri erken tan1 konuldugunda %95 kiir saglanabilen ancak gec
kalindiginda %50“lere varan mortalite oranina sahip hastaliktir. Tarama yontemlerinin
kullanim1  sayesinde erken evrede displazi heniliz kansere donligmeden
yakalanabilmektedir. Serviks kanseri dnlenebilir bircok risk faktoriiniin bilinmesi ve
tarama imkani nedeniyle birincil ve ikincil korunma yontemlerinin kullanilabilecegi
nadir kanserlerden biridir (48). Jinekolojik kanserler arasinda tiim diinyada ikinci,
gelismekte olan iilkelerde ise ilk sirada yer alan serviks kanseri erken donemde teshis
edilmedigi takdirde mortalitesi ¢ok yiilksek olan bir kanser tiiri olarak
tamimlanmaktadir (49). Dolayisiyla, diinya ¢apinda on siralarda yer alan servikal
kanserin etkili bir tarama programi ile premalign asamada yakalanmasi ve tedavi

edilmesi, insidans ve mortaliteyi diisiirmek agisindan oldukg¢a 6nemlidir (50).
Serviks kanserinde kullanilan bazi tarama testleri asagidadir (51).

4.3.1 Sitoloji
Konvansiyonel Papsmear: Smear testi 1950’lerden beri bir¢ok iilkede
kullanilmaktadir. Geligmis iilkelerde uygulanan sitoloji tabanli tarama programlart ile

kanser nedenli mortalite oranlarinda 6nemli oranda azalma saglanmistir. Testin
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sensitivitesi (%38-84) diisiik olmasina ragmen spesifitesi (>%90) oldukga yiiksektir.
Spesifitenin yiiksekligi, uzun siiredir kullanilan ve etkisi kanitlanmis kabul edilebilir
bir test olmasi, islem sonuglarinin kayitlarinin tutulmasinin kolayligi diger testlere
gore daha ucuz olmasi testin giiclii yonleri olarak sayilmaktadir. Sonuglarin hemen
almamiyor olmasi, izlem gerektirmesi ve kaliteli laboratuar gerektirmesi ise testin
siirhiliklaridir (52).

Sivi Bazh Sitoloji: Ingiltere gibi baz1 gelismis iilkelerde tarama testi olarak
kullanilmaktadir. Sensitivitesi yaklasik %70 civarindadir. Ek egitim gerektirmesi,

laboratuvar asamasinin daha uzun silirmesi ve yiiksek maliyetli olmasi testin

smirhiliklaridir (52).

2.4.3.2 HPV Testi: Baz1 gelismis iilkelerde sitolojik testlerle birlikte kullanilmaktadir.
Hem sensitivitesi (%60-70) hem de spesifitesi (%80-95) yiiksektir. Ancak spesifitenin
35 yasin lizerindeki kadinlarda yiiksek olmasina ragmen, geng kadinlarda daha diistik
oldugu bildirilmektedir. Papsmear ile birlikte uygulanmasi sensitiviteyi arttirmaktadir.
Ornek almak ve islem sonuglari ile ilgili kayitlarin tutulmasi basittir. Pahali olmast,
hemen sonu¢ alinamamasi, kompleks laboratuvar ekipmanlar1 gerektirmesi ve HPV
enfeksiyonlarinin siklikla gecici olmasi nedeni ile kullanilabilirliginin az olmasi testin

onemli sinirliliklaridir (52).

2.4.3.3 Gorsel Muayene (VIA, VILI): Asetik asetik uygulama sonrasi gorsel
muayene (VIA) ve Lugoliodin uygulama sonrasi gorsel muayene (VILI) genellikle
sadece aragtirmalarda kullanilmakta olup kanser insidans ve mortalitesine etkilerini
belirlemeye yonelik randomize kontrollii ¢alismalar yapilmaktadir. Sensitivitesi
yiiksek (%70-80) olmakla birlikte spesifitesi (%50-70) diisiiktiir. Testin kolay ve ucuz
olmasi, daha az altyapr gerektirmesi, hemen sonu¢ verdigi i¢in hastanin tekrar
cagrilmamasi ve taniyla es zamanl tedavi yapilabilmesi, diger testlerle kombine
edilebilmesi testin giiglii yonleridir. Spesifitesi diisiik oldugundan sevk sikliginda
artisa neden olabilir. Personele verilen kisa bir egitim sonrasi testi uygulayabilir fakat
siklikla tekrarlayan egitimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Postmenopozal kadinlarda

uygun olmamasi, standardizasyonun yetersiz olmasi ve kayit tutma zorlugu testin

siirliliklaridir (52).
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Servikal kanser taramasi ilk cinsel iligkiden 3 yil sonra veya 21 yasindan
itibaren baslamalidir. 30 yasindan kii¢iik kadinlarda yilda bir kez PAP smear alinmali,
30 yasindan biiytiklerde ise, ardisik 3 smear sonucunun negatif oldugu durumda en az
2-3 yilda bir tekrarlanmalidir. Ancak immun sistemi zay1f olanlarda (HIV pozitifligi,
organ transplantasyonu yapilmig olanlar, kemoterapi veya kronik kortikosteroid
tedavisi sirasinda) tarama sikligi arttirillmalidir. Servikal kanser tarama sikligi ne

olursa olsun yilda bir kez pelvik muayene yapilmalidir (48).
Asagidaki durumlarda testin tekrarlanmasina gerek duyulmamaktadir:

1. Selim nedenlerle total histerektomi gegiren ve CIN (servikal intraepitelial
neoplazi) hikayesi olmayan kadinlar

2. CIN 2,3 hikayesi olan ancak total histerektomi 6ncesinde 3 kez ardigik negatif
PAP smear sonucu bulunanlar

3. 70 yas tizerinde, son 10 yila ait en az 3 tane negatif PAP smear saptanmasi

Ancak inutero Dietilstilbestereole (DES) maruz kalmis ve total histerektomi gegirmis
kadinlar ile HPV DNA pozitif, 70 yasin1 asmis olanlara saglik durumu el verdikce
yillik PAP smear tekrar onerilir (48).

Serviks kanserinde temel tani1 aracit kolposkopidir. Kolposkopide, bir
kolposkop kullanarak serviksin i¢indeki degisiklikleri dogrudan ve ¢ok yakindan
gormek miimkiindiir. Kolposkopi esnasinda, serviks dokusu incelenmekte ve gerekli
goriildiigii takdirde biyopsi alinmaktadir. Tan1 konulduktan sonra hastaligin evresini
belirlemek amaciyla Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) gibi) farkl: tetiklerin yapilmasi gerekebilir (53).

2.5 PROSTAT KANSERI
2.5.1 Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Prostat kanserinin, erkeklerde diinya genelinde akciger kanserinden sonra

ikinci sirada goriilen kanser tiirii oldugu bildirilmektedir (54).

Ulkemizde de erkeklerde hem teshis sikligi hem de kansere bagl mortalite
acisindan akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almakta olup kesin tani biyopsi

ile konulmaktadir. Prostat kanseri, genellikle semptomsuz ilerleyen ve mortalitesi
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diistik bir hastaliktir. Taranacak hastalarda verilecek tedavinin morbiditesinin ¢ok iyi
degerlendirilmesi, gereksiz taniya yonelik islemlerden ve tedaviden kaginilmasi
gerekmektedir. Bu sebeple, biyopsi yapilacak hasta se¢imi gereksiz tani1 ve tedaviden

kaginmak agisindan son derece onemlidir (54).

2.5.2. Risk Faktorleri

Prostat kanseri i¢in bilinen en iyi risk faktorii ilerleyen yastir. 50 yas istii
erkeklerde insidanst ve mortalitesi artmaktadir. (55). Birinci derecede akrabada
hastalik varliginda, hastalik riski en az iki katina ¢ikmaktadir. iki ya da daha fazla
akrabada hastaligin goriildiigli durumlarda risk 5 ile 11 kat artti§1 tanimlanmaktadir.
Yapilan caligmalarda prostat kanserini tetikleyebilecek RNasel (HPC1, herediter
prostat kanser 1 bolgesi), ELAC2 (HPC2 bolgesi) ve MSR1 bazi genler belirlenmistir.
Bunlar prostat kanserinin poligenik bir hastalik oldugunu gostermektedir. Ayrica
ailesinde meme kanseri olanlarda prostat kanserine yakalanma riskinin de arttig
bildirilmistir (55).

2.5.3. Prostat Kanser Belirtileri

Erken evrede semptomlar genellikle eslik eden benign prostat hiperplazisi
(BPH) ya da idrar yolu enfeksiyonuna ikincil goriilmektedir. En sik goriilen
semptomlar acil iseme ihtiyaci (urgency), iseme baslangicinda giicliik, iseme sirasinda
agr1, idrar akiminda zayiflama, mesaneyi bosaltamama hissi, noktiiri, hematiiri, pelvik
bolgede kiint agri, agrili ejakiilasyon olarak tanimlanmaktadir. Alt iriner sistem
semptomlariyla bagvuran 40 yas istii her erkek hasta prostat kanseri agisindan

degerlendirilmelidir (55).

2.5.4 Prostat Kanserinde Erken Tami ve Tarama

Prostat kanseri taramasinin kimlere ve hangi diizeyde yapilacagi en tartigmali
konulardan arasindadir. Toplum genelinde tarama (toplumsal tarama ya da saha
taramasi) yerine se¢ilmis erkeklerde yapilan taramanin (oportunistik ya da firsatei
tarama) ileri evrede hastaligi olan 6nemli sayida hastanin gézden kagirilmasina yol
acabilecegi ileri siiriilmektedir. Buna karsilik toplum-tabanli taramanin yasamsal
tehdit olusturmadigi i¢in tedavi almasina gerek olmayan hastalarin saptanmasi yoluyla
tan1 ve tedavi ile iligkili risk ve zararlar artirdigi da savunulmaktadir. Bu alanda

yapilan meta-analiz caligmalari, toplumsal taramanin prostat kanseri ve lokalize
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hastalik tanist konulma sikligini artirdigini ancak hastalarda sag kalim oranlarini

etkilemedigini gostermektir (56).

Prostat kanseri taramalariyla ilgili ERSPC (European Randomized Study of
Screening for Prostate Cancer) ¢alismasinin bulgular1 da dikkate alindiginda literatiir
verilerine gore toplumsal taramanin mortaliteyi azaltici etkisi bulunmamaktadir. Bu
sebeple herhangi bir {iriner sistem yakinmasi olan, hi¢cbir semptomu olmayan ama
kisisel olarak tarama isteyen, 65 yas iizerinde olan ya da ailesinde prostat kanseri
Oykiisti bulunan (birinci derece ilk akrabada 2 kat birinci derece ikinci akrabada 3-4
kat risk artig1) hastalara serum total prostat spesifik antijen (PSA) testi ve rektal

muayene aracilig1 ile firsat¢i tarama yapilabilir (57).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin da resmi gériisii dogrultusunda asemptomatik
bireylerin rutin olarak prostat kanseri i¢in saha taramasinin birinci basamak saglik

hizmetlerinde gerekli olmadig bildirilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN GENEL NIiTELIKLERIi

Kesitsel tanimlayici nitelikteki arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji poliklinigine basvuran hastalara eslik eden
hasta yakinlari ile yiriitiildii. Aragtirmanin evreni, 2019 yili Ocak-Subat-Mart
aylarinda onkoloji poliklinigine basvuran hastalara eslik eden yakinlari olarak
belirlenmis, her hasta igin goniillii onam formunu (Bkz. EK 1) imzalayan bir hasta

yakini degerlendirmeye alinmistir (Bkz. EK 2).

Kanser tarama yaklasimlarinda hasta yakinlarinin demografik verileri kadar
hastalarin demografik 6zellikleri ve gilinlilk yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi de
etkili olabilecegi diisliniildiiglinden; arastirmaya katilmayr kabul eden hasta
yakinlarina 3 kisimdan olusan anket formu uygulandi.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan ve yiliz ylize goriisme teknigiyle
uygulanan anketin ilk kisminda; hasta yakinina ait demografik bilgileri ikinci kisimda;
tarama testleriyle ilgili bilgi ve davranislar1 degerlendirmeye yonelik sorular, ti¢tincii
kisimda hastanin tani1 ve tedavi ile ilgili sorular ve giinlik yasam aktivitelerini
stirdiirebilme durumunun degerlendirildigi ‘Lawton ve Brody’nin enstriimental giinliik

yasam aktiviteleri 6l¢egi’ yer almaktaydi (Bkz. EK 3).

Arastirmanin planlandigi ti¢ aylik siirecte Onkoloji poliklinigine yaklasik 2000
hasta bagvurusu ongoriilerek, daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalardaki farkindalik
diizeyinin %65 ve giiven diizeyi %95 olarak alindiginda evreni bilinen 6rneklem
formiilityle 6rneklem sayis1 292 olarak hesaplanmistir. Olasi veri kayiplart goz oniine
aliarak aragtirma 300 hasta yakini ile tamamlanmaistir.

3.1.1Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

Olcegi

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen EGY A indeksi
bireylerin enstriimantal gilinliik yasam aktivitelerini belirlemektedir. Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenirlik calismas1 Ozkan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (58). Lawton ve
Brody’nin enstriimental giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi; telefon kullanma, yemek

hazirlama, aligveris yapma, giinliik ev islerini yapma, ¢camasir yikama, ulasim aracina
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binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri i¢eren sekiz sorudan
olugmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.
Lawton ve Brody’nin enstriimental giinliik aktivite indeksine gore; 0-8 puan bagimli,

9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

3.2.CALISMANIN DISLAMA KRITERLERI

Calismadan dislama kriterleri:
1) GOniillii onam vermemek
2) Sorular1 anlayip yanitlayabilecek biligsel kapasite ve dil yeterliligi bulunmamak

3) 18 yas alt1 olmak

3.3. ISTATISTIKSEL YONTEM

Elde edilen veriler SPSS Statistical (Statistical Package For Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tim istatistiksel analizler %95 giiven

araliginda degerlendirilmistir.

Calisma grubunun tanimlayict bulgulari; kategorik degiskenler igin say1 ve
ylzde dagilimlari, siirekli degiskenler icin ise ortalama, standart sapma ile verilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ve Fisher’in Exact testi ile

analiz edilmistir.

3.4.ETIK KURUL ONAYI
Calisma icin etik kurul onay1, Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi la¢ Dis1
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.12.2018 tarihli ve 2018/16-3 nolu karar ile
alindi (Bkz. EK 4).
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4. BULGULAR

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK VETANIMLAYICIBULGULAR

Yas ortalamasi 45,26+13,77 yil olan ¢aligma grubunun %68,7 unu (n=206) kadin
%31,3’ini (n=94) erkekler olusturmaktadir.

Onkoloji poliklinigine bagvuran Ve yakinlar arastirmaya katilan hastalarin yas

ortalamasi 61,30+11,98 yil olarak hesaplanmustir.

250 n:232
77.33%
200
150
100
n:56
18.67%

50
n:8 n:4
2.67% 1.33%
0 —

Hevli Mbekar B bosanmis esi vefat etmis

Sekil 1.Calisma grubunun medeni duruma goére dagilim

Calisma grubunun %18,6’s1 (n=56) bekar, %77,3’1i (n=232) evli, %2,6’s1
(n=8) bosanmis oldugunu ve %1,3’i (n=4) esinin vefat ettigini belirtti (Sekil 1).
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milkokul m®Universite M lise ortaokul ® okuryazar degil

60

40

20

Sekil 2.Katilimeilarin egitim diizeyine gore dagilimi

Bireylerin egitim diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde; %39,3’1
(n=118) ilkokul mezunu, %8,7s1 (n=26) ortaokul, %31°i (n=93) tiniversite ve %17,3’1
(n=52) lise mezunu idi. Katilmcilarm %3,7°s1 (n=11) okuma yazma bilmedigini

belirtti (Sekil 2).

120 n:110
36.7%
100
n:71
80 23.7%
n:55
60 18.3% n:47
15.7
40
n:10 )
20 3.3% n:> n:2
L7%  0.7%
0 _ I

M calismiyor Mis¢i MW memur emekli Msaglik calisani W diger M Ogrenci

Sekil 3.Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi
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Calismaya katilan bireylerin meslekleri soruldugunda; %23,7°14 (n=71) isci,
%15,7°1 (n=47) emekli ve %18,3’i (N=55) memur, %3,3’u (n=10) saghk c¢aligani,
%0,7's1 (n=2) ogrenci oldugunu belirtmistir. Grubun %36,7°s1 (n=110) ise
calisgmadigini ifade etmistir (Sekil 3).

200 n:185
61.7%

180
160
140
120

100
n:72

80 24.0%

60
n:31

40 10.3%

n:11
20 3.7%

0 I

n:1
0.3%

W cok diisik mdistik ™ orta iyi mgokiyi

Sekil 4. Katilimcilarin gelir diizeyine gore dagilimi

Caligmaya katilan bireylerin gelir diizeyi soruldugunda %61,7’s1 (n=185) gelir
diizeyinin orta, %10,3’1 (n=31) iyi, %240 disik (n=72), %3,7’s1 (n=11) ¢ok diisiik
ve %0,3°1 (n=1) ¢ok iyi olarak ifade etmistir (Sekil 4).

Calismaya katilan bireylerin %63,3’i (n=190) kronik hastaligi olmadigini,
%36,7’si (n=110) ise bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir.
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= kullanmiyorum
= hergiin igiyorum
= biraktim

= arasira igiyorum

Sekil 5.Katilimcilarin sigara kullanim durumuna gére dagilimi

Calismaya katilan bireylerin sigara kullanma durumlari incelendiginde;
%357’si (n=171) sigara kullanmadigini, %27’si (n=81) her giin sigara kullandigini,
%S5°1 (N=15) ara sira igtigini %11°1 (n=33) ise biraktigin1 belirtmistir (Sekil5).

71; 23.7%

M kullanmiyorum
B hergiin igiyorum
® biraktim

W arasira igiyorum

218;72.7%

Sekil 6.Katilimcilarin alkol kullanim durumuna gore dagilimi
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Calismaya katilan bireylerin alkol kullanim durumlari soruldugunda; %72,7’s1
(n=218) kullanmadigini, %23,7’s1 (n=71) ara sira igtigini, %0,7’s1 (N=2) her giin igtigini,
%371 (n=9) ise biraktigimi belirtmistir (Sekil 6).

H dizenliyaparim B dizensiz yaparim  Byapmam

Sekil 7.Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumuna goére dagilimi

Egzersiz yapma durumlarinin degerlendirildigi soruda bireylerin %25,4’1
(n=76) diizenli egzersiz yaptigini, %?22,3’i(n=67) diizensiz egzersiz yaptigini ve

%52,3’1 (n=157) ise hig¢ egzersiz yapmadigini ifade etmistir (Sekil 7).

Bireylerin saglikli beslenmeye dikkat etme durumlari soruldugunda %72,3’1 (n=217)
dikkat ettigini, %27,7’s1 (n=83) ise dikkat etmedigini belirtmistir.

4.2. KANSER TARAMA TESTLERINE YONELIK TANIMLAYICI
BULGULAR

Calismaya katilanlarin %70’i (n=210) kanser tarama testlerini hakkinda bilgisi
oldugunu belirtti. Bilgi kaynaklar1 sorgulandiginda en sik aile hekimi sonrasinda siklik
sirasina gore diger brans hekimler sosyal ¢evre, hemsire ve diger saglik calisanlari,

televizyon ve internet gelmektedir (Sekil 8)
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Sekil 8. Katilimcilarin kanser tarama bilgisine ulastiklart kaynaklara gore dagilimi

rahim agz

prostat

kalin bagirsak

meme

o

20 40 60 80 100 120

Hevet M hayir

Sekil 9.Katilimcilarin kanser tiirlerine gore tarama yapildigini bilme durumlarinin

dagilimi. (Birden fazla sik isaretlenebilir)



Uygun yas araliginda bazi kanser tarama testlerinin yapildigini bilen 210 kisiye
hangi kanser tarama testlerinden haberdar olduklari soruldugunda; %58°i (n=174)
meme kanserine, %44,3’1i (n=133) kalin bagirsak kanserine, %52,7°si (n=158) serviks
kanserine ve %44’i (n=132) prostat kanserine yonelik taramalarin yapildigin bildigini
belirtmistir. Caligsmaya katilanlarin %30’ (n=90) ise hangi kansere kars1 tarama testi

yapildig1 hakkinda fikirleri olmadigini belirtmistir (Sekil 9).

Calismaya katilanlarin %41°1 (n=123) hekim ya da diger saglik calisanlari

tarafindan kanser tarama testi yaptirmasini dnerildigini belirtmistir.

90 n:82 n:80
31.06%  30.30%

80
70
60 n:50
18.94%
50
40
30 n:18
0 6.82% n:14 n:12
5.30% 4.55% n:8
0,
‘ B -
. ]
W saglikli oldugum igin M nasil yaptiracagimi bilmedigim igin
M zamanim olmadigi igin korktugum igin
B ulagim sorunum oldugu igin B utandigim igin

W ise yaramayacagini distindigim igin

Sekil 10.Kanser tarama testlerini diizenli yaptirmayanlarin yaptirmama nedenlerine

gore dagilimi. (Birden fazla sik isaretlenebilir)

Calismaya katilanlarin %17,7°si (n=53) diizenli araliklarla kanser tarama testlerini

yaptirdigini ifade etmistir. Kanser tarama testlerini yaptirmayan veya diizenli
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yaptirmadigini ifade eden toplam 247 (%82,3) bireye ise nedenleri soruldugunda; en

sik “saglikli oldugumu diistindiigiim i¢in” yanit1 verilmistir. (Sekil 10).

Medeni durum, gelir durumu ve sigara kullanimi ile kanser tarama testlerini bilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Egitim durumu ile
kanser tarama testlerini bilme arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,001).
Kadinlarin kanser tarama testlerini bilme durumu %75,2 (n=155) erkeklerde ise %58,5
(n=55) bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yas gruplari
ile kisilerin kendi ifadelerine gore tarama testlerini bilme durumu arasinda anlamh
iliski saptanmustir (p=0,002). Alkol kullanimina bakildiginda ara sira/her giin igenlerin
%72,7 ‘si (n=53), icmeyenlerin %70,2 ‘i (n=153) birakanlarin ise %44,4 ‘i (n=4)
tarama testi hakkinda bilgi sahibi olduklari1 belirtilmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,013) (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik ve Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Kanser
Tarama Testlerini Bilme Durumu

Kanser Tarama
Testlerini Bilme
Durumu
Bilmiyor Biliyor D
N % N %
Yas <35 16 22.2% 56 77.8%| <0.001*
gruplari 35 44 20 [253% | 59 | 74.7%
45-54 13 20.0% 52 80.0%
>54 41 48.8% 43 51.2%
Cinsiyet Kadin 51 24.8% 155 | 75.2%| <0.001*
Erkek 39 41.5% 55 58.5%
Medeni Bekar 12 21.4% 44 78.6% 0.360*
durum Evli 74 31.9% 158 | 68.1%
Bosanmis/ Esi vefat etmis 4 33.3% 8 66.7%
Egitim Okuryazar degil 2 18.2% 9 81.8%| <0.001*
durumu -
[kokul 58 49.2% 60 50.8%
Ortaokul 7 26.9% 19 73.1%
Lise 13 25.0% 39 75.0%
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10 10.8% 83 | 89.2%

Universite
Gelir Cok Diisiik/ Diisiik 33 0039.8 50 9060.2 0.160*
durumu
Orta 51 27.6% 134 72.4%
Sigara 1<;miyorum 56 32.7% 115 67.3% 0.242*

kullanimi
Biraktim 5 15.2% 28 84.8%
4 26.7% 11 73.3%
25 30.9% 56 69.1%
Alkol Kullanmiyorum 65 29.8% 153 70.2% 0.013*

kullanim
Biraktim 5 | 55.6% 4 | 44.4%

Ara sira i¢iyorum

Her giin i¢iyorum

Ara sira/ her giin igiyorum 20 21.3% 33 72.7%

*Ki-kare testi p degeri, “Fisher ‘in Exact testi p degeri

Yas gruplari, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanim1
ile kanser tarama testlerini diizenli yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Kanser tarama testi yaptirma orani kadinlarda %38,2 (n=79), erkeklerde
%18,3 (n=17) olarak saptanmustir. Cinsiyet ile kanser tarama testlerini diizenli

yaptirdigini ifade etme arasinda anlamli iliski vardi (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik ve Tammmlayic1 Ozelliklere Gore Kanser Tarama Testlerini
Diizenli Yaptirdigim ifade Etme Durumu
Kanser Tarama Testlerini P
Diizenli Yaptirma Durumu
Yaptirmayan Yaptiran
N % N %
Yas <35 63 87.5% 9 12.5% | 0.452
gruplar 3544 65 82.3% 14 | 17.7%
45-54 50 76.9% 15 23.1%
>54 69 82.1% 15 17.9%
Cinsiyet Kadin 161 78.2% 45 21.8% | 0.005
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Erkek 86 91.5% 8 8.5%
Medeni Bekar 50 89.3% 6 10.7% | 0.322
durum Evli 187 | 80.6% | 45 | 19.4%
Bosanmis/ Esivefatetmis 10 83.3% 2 16.7%
Egitim Okuryazar degil 9 81.8% 2 | 182% | 0.363
durumu -
Ilkokul 95 80.5% 23 19.5%
Ortaokul 24 92.3% 2 1.7%
Lise 46 88.5% 6 11.5%
Universite 73 | 785% | 215 | 29.0%
Gelir CokDiisiik/ Diisiik 71| 855% 12 | 145% | 0577
durumu 5 5
Orta 150 81.1% 35 18.9%
Cokdyi/ lyi 26 81.2% 6 18.7%
Sigara fcmiyorum 137 80.1% 34 19.9% | 0.209
Y i 26 78.8% 7| 21.2%
Ara sira/ Her giin i¢giyorum 84 81.5% 12 12.5%
Alkol A A 177 | 8L2% 41 | 18.8% | 0.460
kull g ool 70 | 853% | 12 | 147%

Ara sira/ Her giin i¢iyorum

Katilimcilarin diizenli tarama testi yaptirma durumu ile hastanin yakinlik derecest,

hastasinin tani siiresi, hastasina kemoterapi veya radyoterapi uygulanmasi ile anlamh
bir iliski bulunamamistir. Hasta yakinlarina bagimlilik diizeyi ile diizenli tarama testi

yaptirma arasinda anlamli iliski mevcuttur (p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 5.Hasta ile ilgili tanimlayici 6zellikler ile katihmcilarin diizenli
tarama testi yaptirma durumu

Yaptirmis Yaptirmamis Toplam
N % N % P
Yakinhk
Durumu
Es 7 115 |54 88.5 61 0.171
1.Derece Akraba 30 18.0 | 137 82.0 167
2.Derece Akraba 4 138 |25 86.2 |29
3.Derece Akraba 12 279 |31 721 |43
Tan siiresi
0-3 Ay 13 | 17.8 60 |82.2 73 0.701
3-6 Ay 8 19.5 33 | 805 41
6-12 Ay 9 13.4 58 | 86.6 67
12-60 Ay 18 |17.8 83 |822 101
>60 Ay 5 27.8 13 | 722 18
Kemoterapi
Uygulanmis 36 |17.3 172 82.7 208 | 0.806
Uygulanmamisg 17 18.5 75 |815 92
Radyoterapi
Uygulanmis 31 16.2 160 | 83.8 191 | 0.388
Uygulanmamis 22 20.2 87 | 798 109
EGYA
Bagimhi 14 41.2 20 |58.8 34 <0.001
Yar1 Bagimh 11 12.0 81 |88.0 92
Bagimsiz 28 16.1 146 83.9 174

Calismaya katilan kadinlarin %86,4’#i (n=178) smear testini duydugunu %50,5’1
(n=104) smear testini yaptirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin smear testini
yaptirma siklig1 sorgulandiginda; %49,5’i (n=102) hi¢ yaptirmadigini,
%22,3’1i(n=46) diizensiz araliklarla yaptirdigini, %14,6s1 (n=30) yilda bir, %6,8’i
(n=14) bes yilda bir, %6,8’1 (n=14) iki y1lda bir yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kadin Katihmeilarin Smear Testi Konusunda Bilgi ve Davramislari

N %
Smear Duymayan 28 13.6
Testini Duyan 178 86.4
Duyma
Smear Yaptiran 104 50.5
Testi
Yaptirma Yaptirmayan 102 49.5
Smear Testi | Yilda bir 30 14.6
Yaptirma | jk; yilda bir 14 6.8
Sikhg Bes yilda bir 14 6.8
Diizensiz araliklarla 46 22.3
Hi¢ yaptirmadim 102 49.5

Smear testi yaptirma durumu; gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimina gore

istatistiksel olarak farkli degildir. Yag gruplari, medeni durum ve egitim diizeyi ile

smear testi yaptirma arasinda anlamli iligki bulunmustur (sirasiyla p<0,001; p=0,001;
p=0,032) (Tablo 7).

Yaptirma Durumu

Tablo7. Sosyodemografik ve Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Smear Testi

Smear Testi Yaptirma P
Durumu
Yaptirmayan Yaptiran
N % N %
Yas <35 42 76.4% 13 23.6% | <0.001
gruplart 2544 15 | 268% | 41 | 73.2%
45-54 14 29.8% 33 70.2%
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>54 31 64.6% 17 35.4%
Medeni Bekar 31 70.5% 13 29.5% 0.001
durum Evli 69 46.0% 81 | 54.0%
Bosanmuis/ Esi vefat etmis 2 16.7% 10 83.3%
durumu -
1lkokul 32 41.6% 45 58.4%
Ortaokul 10 76.9% 3 23.1%
Lise 15 | 385% 24 | 615%
Oniversite 40 | 59.7% 27 | 40.3%
Gelir CokDiisiik/ Diisiik 35 53.8% 30 46.2% 0.287
durumu 5 5
Orta 59 50.0% 59 50.0%
Sigara femiyorum 62 49.6% 63 50.4% | 0.053
kull
o <A 8 | 400% | 12 | 60.0%
Ara sira i¢iyorum 9 90.0% 1 10.0%
Her g I igotut 23 | 45.1% 28 | 54.9%
Alkol Bifyorum 76 46.9% 86 | 53.1% | 0.152
paly? Sl 26 | 591% | 18 | 40.9%

Yakininda rahim agzi1 kanseri bulunan 14 kadin katilimcinin hepsi smear testini
duydugunu ifade ettigi halde %85,7’si (n=12) yaptirdigin1 belirtmistir. Yaptirma
siklig1 degerlendirildiginde %57,1°1 (n=8) diizensiz araliklarla %28,6’s1 (n=4) bes
yilda bir yaptirdigini belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Yakim1 Rahim Agz1 Kanseri Olan Kadin Katihmeilarin Smear Testi ile
Tlgili Bilgi ve Davramslar:

N %
Smear Yaptirmayan 2 14.3
testi
yaptirma | Yaptiran 12 85.7
Smear testi| Bes yilda bir 4 28.6
yaptirma | pjizengiz araliklarla 8 57.1
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sikhig Hig¢ yaptirmadim 2 143

Kadin katilimeilar i¢in yakinlarinin kendilerine bagimlilik seviyesi arttik¢a diizenli

smear taramasi yaptirma oranlar1 diismiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,038) (Tablo 9).

Tablo 9. Smear Testi Yaptirma Sikhg: ve Hastalarin Bagimlilik Seviyesi
Karsilastirilmasi
Hastalarin Bagimhihik Seviyesi

Bagiml Yar1 bagimh Bagimsiz
Smear Testi Yaptirma Sikhigi n (%) n (%) n (%) p
Yilda bir 9 (30) 10 (33.3) 11 (36.7)
Iki yilda bir 1(7.1) 4 (28.6) 9(64.3) | 0.038*

1(1.66 19 (31.67 40(66.67
Bes yilda bir/ Diizensiz (1.66) ( ) ( )
araliklarla

12 (11.8 34 (33.3 56 (54.9
Hi¢ Yaptirmadim (136) (33.3) (54.9)

“Fisher Freeman Halton testi p degeri

Kadin katilimcilarin %79,6’s1 (n=164) kendi kendine meme muayenesi hakkinda
bilgisi oldugunu belirtti. Kendi kendine meme muayenesi yapma sikligi
sorgulandiginda; %23,3’i (n=48) hi¢ yapmamis, %7,8’1 (n=16) diizensiz araliklarla,
%68,9’u (n=142) ayda bir kez diizenli KKMM yaptigin1 tanimlamistir. Caligmaya
katilan kadinlarin %38,8’i kendilerine (n=80) hekim tarafindan meme muayenesi
yapildigin1 belirtmis, %71,8’inin (n=148) mamografi hakkinda bilgisi oldugu
tanimlanmistir. Mamografi c¢ektirme sikligi sorgulandiginda; %68’ (n=140) hig
¢ektirmedigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Kadin Katilmcilarin Meme Muayenesi ve Mamografi
Ile Tigili Bilgi ve Davramslari

N %
KKMM Yok 42 204
Hakkinda bilgi \/ar 164 79.6
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KKMM yapma Ayda bir kez 142 68.9
sikhigt Yilda bir kez 0 0.0

Diizensiz araliklarla 16 7.8

Hi¢ yapmadim 48 23.3
KMM Yapilma Hay1r 126 61.2
Durumu

Evet 80 38.8
Mamografi Yok 58 28.2
Hakkinda Bilgi

Var 148 71.8
Mamografi iki yilda bir 27 13.1
Yaptirma Bes yilda bir 7 3.4
Sikhg Diizensiz araliklarla 32 15.5

Hi¢ ¢ektirmedim 140 68.0

Mamografi hakkinda bilgisi olma durumu; yas gruplarina, medeni duruma,
sigara kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli degildir. Egitim
durumuna bakildiginda okuma yazma bilmeyen ya da ilkokul mezunlarinin %54’
(n=47) mamografi hakkinda bilgi sahibi iken; egitim diizeyi yiikseldik¢e bilgi sahibi
olma yiizdeleri de artmaktadir (p<0,001). Gelir diizeyi ile mamografi hakkinda bilgi
sahibi olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009). Alkol
kullanim durumu agisindan; ara sira alkol kullananlarin mamografi hakkinda bilgi

sahibi olma yiizdeleri anlaml yiiksektir (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Sosyodemografik ve Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Mamografi Hakkinda Bilgi

Durumu
Mamografi Hakkinda Bilgi P
Yok Var
n % n %
Yas <35 17 30.9% 38 69.1% | 0.095
gruplan [ 16 | 286% | 40 | 71.4%
4554 7 14.9% 40 85.1%
>54 18 37.5% 30 62.5%
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Medeni Bekar 11 25.0% 33 75.0% | 0.821
durum Evli 43 28.7% 107 71.3%
Bosanmig/ Esivefatetmis 4 33.3% 8 66.7%
Egitim Okuryazar degil/ ilkokul 40 46.0% 47 54.0% | <0.001
Ortaokul 5 38.5% 8 61.5%
Lise 8 20.5% 31 79.5%
Universite 5 7.5% 62 92.5%
Salril:mu Cok Diisiik/ Diisiik 27 41.5% 38 58.5% | 0.009
Orta 28 23.7% 90 76.3%
Coklyi/ fyi 3 13.0% 20 87.0%
lS(Lgl{li;l{illml icmiyorum/ Biraktim 38 26.2% 107 73.8% | 0.389
Ara sira iciyorum 2 20.0% 8 80.0%
Her giin iciyorum 18 35.3% fe) 64.7%
:lllll(lzlmml Kullanmiyorum 57 35.2% 105 64.8% | <0.001
Ara sira i¢iyorum 1 2.3% 43 97.7%

Kadin katilimcilarda yakini meme kanseri olup meme muayenesi ve mamografi

hakkinda bilgi durumu sorgulandiginda kendi kendine meme muayenesi hakkinda

bilgiye %88,6 ‘sinin (n=39) sahip oldugu tanimlanmistir. Kendi kendine meme

muayenesi yapma sikligina agisindan %79,5 ‘u (n=35) ayda bir kez yaptigini

belirtmistir. Ayrica kadin katilimcilarin %56,8’i (n=25) hekim tarafindan kendilerine

hic meme muayenesi yapilmadiginit belirtmistir. Katilimeilarin %88,6’s1 (n=39)

mamografi hakkinda bilgisi oldugu ifade etmekte iken %72,7’si (n=32) ise hig

mamografi ¢ektirmedigini belirtmistir (Tablo 12).

Mamografi ile Tlgili Bilgi ve Davramslar

Tablo12.Yakim Meme Kanseri Olan Kadin Katihhmcilarin Meme Muayenesi ve

N %
KKMM Yok 5 11.4
Hakkinda bilgi Var 39 386
KKMM yapma Ayda bir kez 35 79.5
sikhg Yilda bir kez 0 0.0
Diizensiz araliklar 3 6.8
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Hi¢ yapmadim 6 13.6
KMM yapilma Hayir 25 56.8
durumu

Evet 19 43.2
Mamografi Yok 5 11.4
hakkinda bilgi

\Var 39 88.6
Mamografi iki y1lda bir 5 11.4
yaptirma sikhigy Bes yilda bir 0 0.0

Diizensiz araliklarla 7 15.9

Hig ¢ektirmedim 32 72.7

Kadin katilimcilarin kanser hastasi yakinlarinin kendilerine bagimlilik seviyesi ile

mamografi ¢cektirme siklig1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 13).

Tablo 13. Mamografi Cektirme Sikhigi ve Hastalarin Bagimhihik Seviyesi

Karsilastirnlmasi
Hastalarin Bagimhilik Seviyesi
Bagimh Yar1 bagimh Bagimsiz
Mamografi ¢ektirme sikhigi n (%) n (%) n (%) p
iki y1lda bir 2(7.4) 13 (48.2) 12 (44.4)
Bes yilda bir 1(14.3) 2 (28.6) 4 (57.1) | 0.333"
18. 11(34.4 15 (46.
Diizensiz araliklarla 6(18.8) (34.4) 5 (46.8)
14(10. 41(29. v
Hig ¢ektirmedim (10.0) (29.3) 85(60.7)

"Fisher Freeman Halton testi p degeri

Kadin katilimcilarin yakinlarimin kendilerine bagimlilik seviyesi ile kendi kendine

meme muayenesi yapma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmistir

(p=0,020) (Tablo 14).
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Tablo 14. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Sikhigi ve Hastalarin
Bagimhlik Seviyesi Karsilastirilmasi

Hastalarin Bagimhilik Seviyesi

Bagimly/ Bagimsiz
Yar1 bagimh
Kendi kendine meme n (%) n (%) p

muayenesi yapma sikhigi
Ayda bir / Diizensiz 78 (48.8) 82 (51.2) 0.020*
araliklarla

. 14 (29.2) 34 (70.8)
Hi¢ yapmadim

“Fisher Freeman Halton testi p degeri

Calismaya katilanlarin %49,3’ti (n=148) GGK testini duydugunu, %13,7°si (n=41)

yaptirdigini ifade etmistir. Katilimcilarim %68’inin (n=204) kolonoskopi hakkinda

bilgisi oldugunu ve %8,3’ii (n=25) kolonoskopi yaptirdigini belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Katilanlarin Kolon Kanseri Taramalariyla Tlgili Bilgi ve

Davramslan
N %

GGK hakkinda bilgi Yok 152 50.7

Var 148 49.3
GGK yaptirma Hayir 259 86.3

Evet 41 13.7
Kolonoskopi hakkinda Yok 96 32.0
bilgi Var 204 68.0
Kolonoskopi Hayir 275 91.7
Yaptirma Evet 25 8.3

GGK taramasi yaptirma durumu ile; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir

durumu ve sigara kullanimi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas

gruplari ve alkol kullanim durumu ile GGK testi yaptirma arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,009; p= 0,006) (Tablo 16).
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Tablo 16. Sosyodemografik ve Tanimlayici C)zelli}dere Gore GGK Testi
Yaptirma Durumu Arasindaki Iligki

GGK Testi Yaptirma

Durumu
Yaptirmayan Yaptiran
N % N % P
Yas 35 66 91.7% 6 8.3% | 0.009
gruplant [ 74 | 987% | 5 | 6.3%
554 50 76.9% 15 23.1%
b , 69 82.1% 15 17.9%
Cinsiyet [Kadin 175 | 84.5% 32 | 155% | 0.178
Erkek 84 90.3% 9 9.7%
Medeni  [Evli degil 63 92.6% 5 74% | 0.085
durum
urd Evli 106 | 845% | 36 | 155%
gg.itim. Okuryazar degil 7 63.6% 4 36.4% | 0.164
W2V lkokul 100 | 84.7% 18 15.3%
Ortaokul 24 92.3% 2 7.7%

Lise 45 86.5% 7 13.5%
niversite 83 89.2% 10 10.8%
Sﬁlriﬂmu Cok Diisiil Diisik| 7 90.4% 8 9.6% | 0.099
orta 160 | 86.5% 25 | 13.5%

i/ Cok iyi 24 75.0% 8 25.0%

ii?l?;iml Kullanmiyorum 147 | 86.0% 24 | 14.0% | 0714
e ekt 30 90.9% 3 9.1%
Kullamyorum 82 85.4% 14 | 14.6%

Alkol Kullanmiyorum/ 189 | 83.3% 38 | 16.7% | 0.006

kullanimi [Braktim
Kullamyorum 70 95.9% 3 4.1%
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Yakini kalin bagirsak kanseri olanlarin sadece %47,4’1i (n=18) GGK testini
duydugunu, %5,3’l (n=2) yaptirmis oldugunu belirtirken; %71,1°1 (n=27)
kolonoskopi hakkinda bilgisi oldugunu ancak %18,4’ti (n=7) kolonoskopi
yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Yakim Kolon Kanseri Olan Katihmeilarin Kolon Kanseri Taramalaryla
Ilgili Bilgi ve Davramslar:

N %
GGK hakkinda bilgi Hayir 20 52.6
Evet 18 47.4
GGK yaptirma Hayir 36 94.7
Evet 2 5.3
Kolonoskopi- Hayir 11 28.9
hakkinda bilgi Evet 27 711
Kolonoskopi Hayir Gl 81.6
yaptirma Evet 7 18.4

Calismaya katilan erkeklerin %20,4’tintin (n=19) prostat kanseri hakkinda hekimi
tarafindan bilgilendirildigini belirtmistir. Ayrica %15,1’1 (n=14) prostat kanseri
taramasi yaptigini belirtmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Calismaya Katilan Erkeklerde Prostat Kanseri Hakkinda Bilgi ve Taranma
Durumu
N %
Prostat kanseri Yok 74 79.6
bilgi Var 19 20.4
Prostat kanseri Hay1r 79 84.9
taranmasi Evet 14 15.1

Calismaya katilanlarin hasta yakinlarinin bagimlilik seviyesi ile saglikli beslenme
durumu arasinda iligski bulunamamistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Katihmcilari Saghkh Beslenme Durumu ve Hastalarin

Bagimhilik Seviyesi Karsilastirilmasi

Hastalarin Bagimhilik Seviyesi
Bagiml Yar1 bagimli Bagimsiz
Saghkl beslenme durumu n (%) n (%) n (%) p
Hayir 7(8.4) 28 (33.7) 48 (57.9)
Evet 27 (12.4) 64 (29.5) 126(58.1) 0.548

Caligmaya katilan hasta yakinlarmin egzersiz yapma durumu ile hastalarinin

bagimlilik seviyesi arasinda bir iliski bulunamamistir (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmcilarin Egzersiz Yapma Sikhig1 ve Hastalarin Bagimhihk
Seviyesi Karsilastirilmasi

Hastalarin Bagimhihk Seviyesi
Bagimlh Yar1 bagimh Bagimsiz
Egzersiz yapma sikhigi n (%) n (%) n (%) p
Egzersiz yapmam 20 (12.7) 52 (33.1) 85 (54.2)
Diizensiz egzersiz yaparim 7 (10.4) 21 (31.3) 39 (58.3) | 0.569
7(9.2 19 (25.0 50 (65.8
Haftada diizenli olarak 3 giin (©2) (25.0 (65:8)
yaparim
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada kanserin erken tanisi i¢in tarama programlarinin énemi
her gegen giin artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, kanserlerin en az iicte birinin
Onlenebilecegini bildirmektedir (59). Birincil koruma yontemleri ile kansere neden
olan etkenlerden kaginilarak, ikincil koruma ise asemptomatik iken risk grubunu
taramak ile olabilmektedir. Kanserden korunmada insanlarin kanser konusundaki

bilgi, tutum ve davranislar1 kuskusuz belirleyici faktordiir.

Diinya capinda ¢ok sayida insanin 6liimiine yol agan kanser hastaliginin kiir
edici tedavisi heniiz bulunamamis olsa da yeni bulunan pek ¢ok tedavi secenegi ile sag
kalim siiresi uzamistir (60). Daha uzun yasam siireleri de kanser hastalarina bakim
veren yakinlarimi ve onlarin saghgim gelistirmeye yonelik ¢alismalar1 giindeme
getirmektedir. Bu calismada katilimcilar onkoloji hastalarinin yakinlarinin kanser

taramalariyla ilgili farkindalik ve davraniglar1 degerlendirilmistir.

Calisma 206 (%68,7) kadin, 94 (%31,3) erkek katilimciyla yiirtitiilmiistiir.
Literatiirde iilkeler aras1 fark olmaksizin hasta bakiminda kadinlarin rol almasinin daha
yaygin oldugu ve bakim vermenin biitiin toplumlarda sadece ‘kadinlarin {istlenmesi
gereken bir is ya da gorev’ gibi algilandig1 vurgulanmaktadir (61,62). Yas ortalamasi
4526+13,77 yil olarak saptanmistir. Katihmcilarin  ¢ogu evlidir  (%77,3).
Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde %39,3°1 ilkokul mezunu iken ikinci
sirada %31 ile tniversite mezunu gelmektedir. Calismaya katilanlarin %36,7’si
calismadigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin %36,7’si en az bir kronik hastalig
oldugunu belirtmistir. Tekpinar ve arkadaslarunin yaptig1 calismada benzer sekilde en
az bir kronik hastalik bulunma oran1 %29,7 saptanmstir (12). Calismada diizenli spor
yaptigini belirtenlerin oram1 %25,4, saglikli beslendigini ifade edenler katilimcilarin
%72,3 ’linii olugturmaktadir. Tekpinar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da sagliklh

beslenme ve diizenli spor yapma oranlar1 benzer saptanmastir.

Calismaya katilanlarin %70 ‘i kanser tarama testleri hakkinda bilgisi oldugunu
beyan etmistir. Karadeniz’de yapilan bir caligmada tarama testlerini bilme oran1 %57,3
saptanmistir (63). Calismaya katilan kisilerin yakinlar1 onkoloji hastasi oldugu i¢in bu

durumun bireylerde yiiksek farkindalik olusturmasi bekledigimiz bir sonugtur.
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Hemsirelere yonelik yapilan baska bir ¢alismada ise tarama testlerini bilme orani
%82,4 cikmustir (64). Bilgi kaynaklari sorgulandiginda en sik aile hekimi sonra
sirastyla diger brang hekimleri, sosyal c¢evre, hemsire ve diger saglik c¢alisanlari,
televizyon ve internet gelmektedir. Ak ve ark’min yaptig1 calismada da tarama testi bilgi

kaynag1 en ¢ok saglik ¢alisanlari; daha sonra sosyal ¢evre olarak bulunmustur (65).

Calismaya katilanlarin  yalmizca %17,7’si  diizenli kanser taramasini
yaptirdigini ifade etmistir. Bilgi diizeyleri yiiksek oldugu halde diizenli tarama yapilma
oranlarinin diisiik oldugu goriilmekte olup, nedenleri ileri bir arastirma konusu olarak
ayrintili incelenmelidir. Hekim ya da diger saglik ¢alisanlari tarafindan kanser tarama
testlerinin yaptirilmasint 6neren olup olmadigi soruldugunda %41°i Onerildigi
yoniinde yanit vermistir. Sahin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada doktorundan
herhangi bir kanser taramasi konusunda tavsiye alan katilimci sayist %25,9
saptanmistir (66). Bu fark calisma grubunun onkoloji hastasinin yakinlarindan
olusmasi nedeniyle saglik profesyonelleri ile daha yakin temasta olduklar1 ve ilgili
profesyonellerin Onerileriyle daha sik karsilasabilmeleri ile uyumludur. Diizenli
tarama testi yaptirmama nedenleri sorgulandiginda ilk siralarda %30,3 oraniyla ‘nasil
yaptiracagimi bilmiyorum’ yaniti 6ne ¢ikmaktadir. Ak galismasinda da bilgisizlik
(32,4) en sik tarama yaptirmama nedeni olarak tanimlanmustir (65). Bu durum saglik
calisanlarinin taramalarin yapilmasinda nasil bir yol izlenecegi ile ilgili bilgilendirme

eksikligini diistindiirmektedir.

Kanser taramalar ile ilgili bilgi sahibi olanlara gilinlimiizde yapilan kanser
taramalarinin  hangilerini duyduklar1 soruldugunda, %58’sinin meme kanseri;
%352, 7’sinin serviks kanseri; %44,3’liniin kalin bagirsak kanseri; %44’ liniin prostat
kanseri ile ilgili taramalar1 bildigini ifade etti. Seker ve Ark’larinin hemsirelere yonelik
yaptig1 caligmada meme kanseri taramasini bilen %49,5, serviks taramasint %44,6,

kolon kanseri taramasin1 bilen %36 kisi saptanmistir (64).

Medeni durum, gelir durumu ve sigara kullanimi ile kanser taramalarini bilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Arastirmada egitim
diizeyi arttik¢a kanser taramalarim bilme oranlari yiikselmektedir. Ozgam ve ark.’nin

kadin saglik ¢alisanlarina yaptig1 calismada da egitim durumu {niversite olan
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olgularda bilgi sahibi olma orani lise ve alti gruptaki olgulardan anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (44).

Kadinlarin kanser taramalarini bilme durumu erkeklerden daha yiiksek
saptanmistir. Tekpinar ve ark.’nin yaptig1 calismada da cinsiyete gore kanser tarama

testlerini bilme durumunun kadinlarda yiiksek bulundugu rapor edilmistir (12).

Yas gruplarina, medeni duruma, egitim durumuna, gelir durumuna, sigara ve
alkol kullanimina gore diizenli kanser taramasini yaptirma orani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Tekpinar ve ark.’inin yaptig1 ¢alismada yas
gruplarina gore yas arttik¢a kanser taramasi yaptirma durumu istatiksel olarak anlaml
fazla bulunmustur (12). Diizenli kanser taramasi yaptirma orani kadinlarda %38,2,
erkeklerde %18,3 olarak saptanmistir (p=0.001). Yapilan baska bir calismada
kadinlarin koruyucu saglik davraniglarina daha yatkin olduklar1 bildirilmistir (67).

Calismaya katilan kadinlarin %86,4’1i smear testini duymus, %50,5’1 smear
testini yaptirmistir. Smear testi yaptirma oranlar1 Bekar ve ark.’inin yaptigi calismada
%46,5 olarak, Akyliz ve ark.’1nin yaptig1 calismada %51,3 olarak benzer sonuglar elde
edilmistir (68,69). Eskisehir ilinde yapilan baska bir ¢alismada smear testi yaptirma
oran1 %38,6 olarak bulunmustur (70). Ozdemir’in yaptig1 ¢alismada ise smear testi
yaptirma orani %64,9 saptanmistir (71). Calismada smear taramasi yaptirma durumu;
gelir durumuna, sigara kullanimina, alkol kullanimina gore istatistiksel olarak farkli
degildir. Yas gruplarina baktigimizda 35-44 yas aras1 %73,2, 45-54 yas araliinda
%70,2, 54 yas ve lstlinde araliginda %35,4 ve 35 yasindan kiicliklerde %23.,6
saptanmistir. Kadinlarin yasinin, evlilik siiresinin ve dogum sayisinin artmasiyla
beraber obstetrik ya da jinekolojik nedenlerle muayene olmalarinin ve dolayisiyla
smear testi yaptirma oranlarinin  arttig1 diistiniilmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a smear
taramas1 yaptirma orami da artmaktadir. Unalan ve ark.’inm, Bal’in yaptigi
caligmalarda da egitim diizeyi ile anlamh iligki saptanmistir (72,73). Akyliz ve
Pehlivanoglu’nun ¢aligmalarinda ise egitim diizeyi ve smear testi yaptirma agisindan
anlamli bir fark bulunamamuistir (69,70). Bilinirlik orani yiiksek olan serviks kanseri
tarama testlerinin uygulama oranlarini arttirmaya yonelik ¢aligmalara ihtiyag

bulunmaktadir.
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Calismada smear testi yaptirma siklig1 sorgulandiginda; %14,6’s1 yilda bir
yaptirdigini, %22,3 ‘U diizensiz araliklarla yaptirdigini, %6,8’1 iki yilda bir yine %6,8’1
bes yilda bir yaptirdigini belirtmistir. Oz¢am ve ark.’larinin saglik calisanlarina yaptigi
calismada ise diizenli yilda bir smear taramasi yaptirma oran1 %3 1,5 saptanmustir (44).
Ugur ve ark.’min yaptig1 caligmada da kadimnlarin %28’inin smear testini diizensiz
yaptirdigr bulunmustur (63). Calismada yakini serviks kanseri olup smear testini
duymadigini belirten katilimer bulunmamaktadir. %85,7°si smear testini yaptirmis
olsa da 9%57,1°1 diizensiz olarak smear testini yaptirdigin1 belirtmistir. Baycelebi ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada Pap smear yaptirma oranlari ailesinde kanser dykiisii

olan bireylerde, olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (74).

Calismada onkoloji poliklinigine bagvuran hastasinin bakim verene bagimlilik
seviyesi arttik¢a smear testi yaptirma sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
meydana gelmistir. Hasta yakinlarinin bagimlilik seviyesi arttikga bakim veren kisinin
de hastaya bagimlhilig: arttig1 diisiiniilmektedir. Gorgiilii ve ark.’inin ileri evre kanser
hastalarina bakim verenlere yonelik yapmis oldugu bir caligmada da hasta yakinlarinin
yarisinin kendine zaman ayirmadiklarini, bakim ile ilgili stres, endise ve kizginlik
duygular1 yasadiklarini, aile ve arkadas iliskilerinin mevcut durumdan olumsuz yonde
etkilendigini ve sonugta saglik problemlerinin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (75). Bu
durumu azaltmak i¢in hastanelerde onkoloji hastalarinin yakinlarina 6zel fiziksel,
psikolojik ve manevi destek birimleri kurularak, Oncelikli randevu benzeri
uygulamalarla kendi sagliklarini koruma ve gelistirmeye yonelik bilgilendirme ve

etkinlikler yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %79,6’smnin kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Kendi kendine meme muayenesi yapma
sikligr sorgulandiginda; kadin katilimcilarin %68,9’u ayda bir KKMM yaptigi,
%23,3’ti hic KKMM yapmadigi, %7,8’1 diizensiz araliklarla KKMM yaptig
saptanmigtir. Ozcam ve ark.’inin kadin saglik ¢alisanlarina yonelik yaptig1 calismada
diizenli KKMM yapanlari oranm1 %79 ile benzer sonuglar bulunmus (44). Ozgiin ve
ark.’inin yaptig1 baska bir ¢alismada ise diizenli KKMM yaptirma oranit %35,2
bulunmus (76). Ozer ve ark.’min 2009 yilinda yaptigi ¢alismada %50’si KKMM
bildigini ve bilenlerinde {igte biri ayda bir diizenli KKMM yaptiginin belirtmistir (77).
2006 yilinda yapilan baska bir calismada KKMM yapan kisi %51,5 olarak
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bulunmustur (78). Bu calismada daha yiiksek oranda KKMM yapilmasinin nedeni
katilimcilarin onkoloji hasta yakinlarindan olusmasi ve kanserle ilgili endiseleri olarak
diistiniilmiistiir. Caligmaya katilan kadinlarin %38,8’ine hekim tarafindan klinik meme
muayenesi yapilmistir. Yine benzer sekilde Ozkahraman ve ark.’min yaptigi calismada
KMM olanlar %29,4 saptanmistir (78). Oestreicher ve ark. invaziv meme kanseri
tanisinda KMM ile sensitivitesi %78, KMM ve mamografinin birlikte uygulandiginda
%82 olarak bulunmustur (79). KMM invaziv meme kanseri tanisinda %4’1iik bir artis
saglamistir. Bir bagka calismada da mamografide malignite diisiiniilmeyen kadinlarda
KMM ile %5,1’inde malignite saptanmistir (80). Calismada KMM yapilma oranlari
diisiik olup; hekimler tarafindan klinik meme muayenesine zaman ayirilmasi
konusunda daha hassas davranilmali; bu alanda saglik profesyonellerine farkindalik
artirmaya yonelik hizmet i¢i egitimler planlanmalidir. Ayrica hasta muayene
stirelerinin de gozden gegirilerek her hastaya ayrintili fiziki muayene yapilmasi i¢in

uygun ve yeterli siire planlanmasi 6nerilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %71,8’inin mamografi hakkinda bilgisi vardir.
Mamografi yaptirma siklig1 sorgulandiginda; %68°1 hi¢ ¢ektirmedigi, %13,1’1 iki y1lda
bir, %15,5°1 diizensiz araliklarla ve %3,4’li bes yilda bir cektiriyor olarak tespit
edilmistir. Yine baska bir calismada mamografi c¢ektirme sikliklar1t %56 hig
cektirmedim, %30 ‘u diizensiz c¢ektiriyor gibi benzer sonuglar ¢ikmistir (44).
Mamografi hakkinda bilgisi olma durumu; yas gruplarina, medeni duruma, gore
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir. Egitim diizeyi ve gelir seviyesi ylikseldikce
bilgi sahibi olma yiizdeleri de artmaktadir. Goziiyesil ve ark.’inin yaptigi calismada da
egitim ve gelir diizeyi ile anlaml bir iliski saptanmistir (81). Gelir diizeyi ve egitim

seviyesi arttik¢a saglik hizmet sunucularina ulasilabilirligin arttig1 diisiiniilebilir.

Yakini meme kanseri olan kadin katilimcilara meme muayenesi ve mamografi
hakkinda bilgi durumlar1 soruldugunda %388,6 ‘st KKMM hakkinda bilgiye sahip
oldugunu belirtmistir. KKMM yapma siklig1 sorgulandiginda %79,5’u ayda bir
diizenli olarak yaptigini belirtmistir. %43,2’s1 KMM yaptirdigini, %88,6’s1 mamografi
hakkinda bilgisi oldugunu belirtmistir. Mamografi yaptirma siklig1 sorgulandiginda
%72,7 ‘si hi¢ ¢ektirmedigini sadece %11,4 ‘U iki yilda bir mamografi ¢ektirdigini
belirtmistir. Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olanlara yapilan baska bir

calismada diizenli mamografi ¢ektirme orani %37,2 bulunmustur. Yine ayni ¢alismada
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KKMM ve KMM yaptirma oranlari bizim ¢alismamiza gore daha diisiik bulunmustur
(82). Kahramanmaras’ta yapilan bagka bir calismada anne veya kardesinde meme
kanseri olanlar olmayanlardan, herhangi bir meme hastalifi gegcirenler
gecirmeyenlerden anlamli olarak daha fazla mamografi ¢ektirdigi goriilmiistiir (77).
Calismaya katilan tiim popiilasyonla karsilastirildiginda meme kanseri tanili hastalarin
yakinlarinda mamografi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve mamografi ¢ektirme
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yakininda meme kanseri olsa bile ¢alismaya
katilanlarin en kolay uygulanabilir tarama testi olan KKMM yapma oranlarini
etkilemedigi degerlendirilmistir. Bu sonug¢ insanlarin yakininda meme kanseri
varliginda meme kanserine farkindaliklarinin arttigi halde bu bilgileri giinliik
hayatlarinda uygulamaya geciremediklerini; ancak saglik profesyonelleri tarafindan

mamografi planlanirsa konuyu énemsediklerini diistindiirmektedir.

Calismada onkoloji poliklinigine basvuran hastasinin bakim verene bagimlilik
seviyesi ile hasta yakinlarinin mamografi ¢ektirme sikligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Kendi Kendine meme muayenesi yapmasi ile yakinin bagimlilik
diizeyi arasinda ise anlamli iligki saptanmigtir. Hastalarin bakim verene bagimlilig
arttikca yakinlarmin kendilerine zaman ayirmasi giiclestigini, kendi saglik

problemlerini geri plana atabildikleri sonucunu ¢ikartabiliriz.

Calismada GGK testini duyma oranm1 %49,3; GGK testi yaptirma orani %13,7
saptanmistir. Kolonoskopi hakkinda bilgisi olan %68 kisi olmasina ragmen
kolonoskopi yaptiran %38,3 saptanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada GGK testi
yaptirma orani ¢aligmamizla benzer olarak %17 olarak bulunmustur (67). Enjezab orta
yas Ustli kadinlarin kolerektal kanser taramasi yaptirma oraninin %10,2 oldugunu
rapor etmistir. (83). Ulkemizde ise, kolorektal kanser tarama oraninin %20-30 arasinda
oldugu belirtilmektedir (84). Arastirmada literatiirle benzer sekilde kolerektal kanser
tarama oraninin ¢ok diisiik olmasinda; tilkemizde kolerektal kanser taramalarina ulusal
standartlar kapsaminda yeni baslanmasinin ve bu konuda toplusal farkindalik

eksikligiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde kolon kanseri tarama programi, 2014’iin Eyliil ayindan itibaren
toplum sagligi merkezlerinde, 50-70 yas aras1 saglikli bireylere, 2 yilda bir gaitada
gizli kan (GGK) testi ve 10 yilda bir kolonoskopi seklinde uygulanmaktadir (85).
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Calismada tarama Onerilen yas grubunda (50yas tistii) GGK testi yaptirma orani1 daha
yiiksek bulunmustur. GGK testi yaptirma oranlari agisindan sosyodemografik
Ozellikler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Rize’de Demiral ve ark. larinin

yaptig1 baska bir calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (86).

Yakimi kalin bagirsak kanseri tanisiyla Onkoloji poliklinigine bagvuran
katilimcilarin kolon kanseri taramasi hakkinda bilgi diizeyi degerlendirildiginde GGK
testi duyma ve yaptirma oranlarinda calisma grubuyla arasinda bir fark
bulunamamistir. Kolonoskopi duyma ve yaptirma oranlari ise ¢alisma grubu ile
karsilastirildiginda daha yiiksek oranda rapor edilmistir. Uygulanmasi kolay bir
yontem olan, girisimsel niteligi olmayan GKK testinin saglik hizmet sunuculari

tarafindan daha ¢ok vurgulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismada erkeklerin %20,4’linlin prostat kanseri hakkinda bilgilendirildigi,
%15,1’inin ise prostat kanser taramasi yaptirdigi tanimlanmustir. {lhan B ve ark.’min
2019 yilinda yaptig1 ¢alismada prostat kanseri taramasi yaptirma orani %35 olarak
bulunmustur (87). Erdem ve ark.’min yaptig1 calismada prostat kanser taramasi
hakkinda bilgi sahibi olma oraninin %26,7 olarak saptandigi rapor edilmistir (88).
Prostat kanseri taramasi rutinde onerilmemesi ve ¢aligma grubumuzu onkoloji hasta
yakinlarinin olusturmasi nedeniyle bu farkin olustugunu diisiinmekteyiz. Yakini
prostat kanseri olup prostat kanseri taramasi hakkinda bilgisi olan ve yaptirma orani
%33,3 olarak bulunmustur. Yakini prostat kanseri olanlarin normal popiilasyona gore
prostat kanseri hakkinda daha yiiksek oranda bilgi diizeyi ve tarama testi yaptirmasi

beklenilen bir sonugtur.

Calismaya katilanlarin yakinlarina radyoterapi veya kemoterapi uygulanmasi
ile diizenli tarama testi yaptirma durumu karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski
bulunmamustir. Onkoloji hastalari, hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri olan agri, anoreksiya, kaseksi, tat
degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne,
kemik iligi siipresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari
yogun bir sekilde yasamaktadirlar (89). Hasta yakinlarinin bu siirece yakindan tanik

olmast nedeniyle kanser tarama testleri hakkinda daha duyarli olmalar
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beklenmektedir. Ancak anlamli bir fark saptanmamasi her ne kadar duyarliliklari olsa

da kendilerine yeterli zaman ayirmadiklarini diigiindiirebilir.

Caligmada onkoloji  poliklinigine basvuranlarinin  yas ortalamasi
61,30£11,98 yil olarak hesaplanmistir. Bakim verenlerin hastaya yakinligina
degerlendirildiginde en ¢ok %355,7’s1 birinci derece akraba, ardindan %20,3 ile es
gelmektedir. Yilmaz Karabulutlu ve ark.’larimin yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde
bakim verenlerin %42,7’sinin anne-baba-kardes %25,3°1 esi oldugu goriilmiis (90).
Kog Z. Ve ark.’lariin yaptig1 ¢calismada bakim verenlerin %36,5 ‘u esi olarak rapor
edilmistir (91).

Calismaya katilan hasta yakinlariin diizenli tarama testi yaptirmasi ile EGY
Olcegine gore bagimlilik seviyesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Calismaya
katilan hasta yakinlarmin diizenli egzersiz yapma durumu ve saglikli beslenme
durumu ile hastalarinin bagimlilik seviyesi arasinda bir iliski bulunamamistir.
Calismaya katilan hasta yakinlarinin diizenli tarama testi yaptirma durumu ile
yakinlarinin kanser tani siireleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir. Gorgiilii ve
Akdemir’in yaptigi bir calismada hasta yakinlarinin yaris1 kendilerine zaman
ayrramadiklarini, hasta bakiminda yeterli olmadiklarini diigiindiiklerini, bakim ile ilgili
stres, endise ve kizginlik duygulart yasadiklarini, aile ve arkadas iliskilerinin bu
durumdan olumsuz yonde etkilendigini ve bu duruma baglhh olarak saglik
problemlerinin ortaya ciktigini bildirmislerdir (75). Atagiin ve ark.’inin yaptig
calismada da hastanin bagimlilik diizeyi arttikca bakim verende olumsuz olarak
nitelendirilen deneyimler artmakta, bu da bakim veren ytikiine katkida bulunmaktadir
(92). Tiirkiye’den bir bagka ¢alismada ¢esitli kanser hastalarina bakim veren 165 kiside
bakim veren yiikiinlin arttig1, olgularin %80,3’{iniin bakim vermeden Once kendi
sagliklarini 1yi olarak algiladiklari, bakim verme gdrevinden sonra %51,6’smnin koti
olarak degerlendirdigi saptanmistir (72). Bazi ¢alismalarda, bakim verenlerin bakim
verme ylkiine bagl stres yasadiklari ve kendi saglik bakim gereksinimlerini
karsilamak i¢in yeterli zaman ayirmadiklar1 ve bu nedenle fiziksel, ruhsal ve sosyal

sagliklariin bozuldugu belirtilmektedir (75).
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6. SONUC

Calismada katilimeilarin %70°1 tarama testleri hakkinda bilgisi oldugunu
belirtmistir. Bilgi kaynag1 sorgulandiginda en sik aile hekimlerinden bilgi aldiklarini
belirtmislerdir. Ayrmtili sorgulandiginda tarama testleri hakkinda halen bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu ve buna bagli olarak da testleri yaptirma oranlarinin diisiik
oldugu tespit edilmistir. Diizenli tarama testi yaptirma orani %32 olarak bulunmustur.
Yaptirmama nedenleri arasinda en sik saglikli olduklarini diisiinmeleri, biiylik bir
oranda da nasil ulasacaklarini bilmemeleri ve zaman bulamadiklarin1 belirtmislerdir.
Onkoloji hasta yakinlar1 hastalariyla ilgilenirken aslinda kendi periyodik
muayenelerini ihmal ettikleri sonucuna varabiliriz.

Hekim ya da diger saglik calisanlar1 tarafindan kanser tarama testinin
yaptirilmasini 6neren olup olmadig: sorusuna katilanlarin biiyiik kismi hayir cevabim
vermistir. Bu konuda biitiinciil yaklasim modeli izleyen aile hekimleri basta olmak
tizere tiim saglik profesyonellerinin kanser taramalar1 konusunda daha duyarli olmasi
gerekmektedir.

Egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca bilgi diizeyinin ve testleri yaptirma
oraninin arttig1 saptanmistir.

Hastalarinin kanser tiirii ile yakinlarinin ilgili kanser tiiriine yonelik tarama testi
yaptirma oranlari arttig1 goriilmekle birlikte diizenli taranma oranlarinin halen yetersiz
oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Sonug¢ olarak kanser taramalar1 farkindaligin1 artirmak ve diizenli tarama
yapilmasini 6zendirmek i¢in daha etkin uygulamalara, egitim ¢aligmalarina ve belki
de hasta yakinlarina yonelik hastaneler icinde 6zel poliklinikler agilarak bakim

verenlere oncelikli saglik hizmeti sunulmasina ihtiyag oldugu onerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
1.Arastirmanin adi: Onkoloji Hastalarinin Yakinlarinin Kanser Tarama Testleri

Hakkinda Bilgi ve Tutumlari
2. Bu bir uzmanlik tezi anket ¢alismasidir.

3.Bu ¢aligma Onkoloji hastalarinin yakinlariin kanser tarama testleri hakkinda bilgi

ve tutumlart degerlendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi amaglandi.
4. Calismanin planlanan tamamlanma siiresi 6 aydir

5. Arastirmaya kabul kriterlerini saglayan ve ulasilabilen tiim onkoloji poliklinigine

basvuran hasta yakinlarmin katilmasi planlanmaktadir.

6. Arastirmada girisimsel herhangi bir islem uygulanmayacaktir.

7. Arastirmada herhangi bir laboratuvar tetkiki yapilmayacaktir.

8. Arastirma goniillii i¢in herhangi bir risk teskil etmemektedir.

9. Katilimcilara tazminat(sigorta) veya tedavi saglanmayacaktir.

10. Katilimcilara 6deme yapilmayacaktir.

11. Aragtirmada 1 adet anket formu doldurmaniz istenecektir.

12. Arastirmaya katilim istege baglidir

13. Arastirmada bilgileriniz gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.

14. Arastirma, kendi haklariniz veya aragtirmayla ilgili herhangi bir advers olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmek i¢in temasa gecebileceginiz kisi:

CIGDEM SAVAS KARDAS

15.Arastirma SBU Tepecik Egitim Arastirma hastanesi Bornova Ek Binasi onkoloji

poliklinigine bagvuran hasta yakinlar1 ile yapilmaktadir.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii a¢iklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapudi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim

zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayt

kabul ediyorum.

Goniilliintin ad1 / soyad1 / imzas1 / tarih

Arastirmacinin adi / soyadi / imzasi / tarih

Ass.Dr.Cigdem SAVAS KARDAS
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EK 2: ANKET FORMU

1- Yas
2- Cinsiyet A-) Kadin B-) Erkek

3- Medeni Durum A-) Evli B-) Bekar C-) Bosanmis / Ayri yasiyor D-) Esi
Vefat Etmis

4- Egitim Durumu A-) Okuryazar degil ~ B-) ilkokul ~ C-) Ortaokul D-) Lise

E-)Universite

5- Meslegi A-) Calismiyor B-) Isci C-) Memur  D-) Saglik
Calisan E-) Emekli

F-) Ogrenci G-) Diger .......

6- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz? A-) Cok diisiik B-)Diistik C-
)Orta D-)lyi E-)Cok 1yi

7- Saghkh beslenmeye 6zen gosterir misiniz? A-) Evet B-)Hayir

8- Egzersiz yapar misimiz? A-)Yapmam  B-)Diizensiz yaparim C-)Haftada

diizenli olarak en az 3 giin yaparim

9- Sigara Kullanimi A-) Kullanmiyorum B-) Biraktim C-) Arasira
iciyorum D-)Her giin i¢ciyorum
10- Alkol Kullanimi A-) Kullanmiyorum B-) Biraktim C-) Ara sira
igiyorum D-) Her giin i¢ciyorum

11- Doktor Tarafindan tam1 konulmus siirekli hastahi@imiz var mi1? Cevabimz

evet ise belirtiniz liitfen. A-) Hayir B-) Evet ......

12- Kanser tarama testleri hakkinda bilginiz var mi? (Cevabiniz evet ise 11.

Soruyu da cevaplayiniz liitfen.) A-) Hayir B-) Evet

13- Kanser tarama testleri hakkinda bilgiyi nereden aldimz? A-) Aile Hekimi

B-) Brang Hekimi ~ C-) Hemsire ve Diger Saglik Calisanlari
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D-) Televizyon E-) internet F-) Sosyal Cevre G-) Dernek/sivil
toplum kuruluslar1 ~ H-) Diger .......

14- Kanser tarama testleri hangi kanser tiirleri icin yapilmaktadir. (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz) A-) Meme B-) Kalin Bagirsak  C-) Prostat
D-) Rahim Agz1

E-) Fikrim Yok

15- Hekim ya da Diger Saghk Calisanlari tarafindan size kanser tarama testi

yaptirmaniz 6nerildi mi?
A-) Hayir B-) Evet
16- Daha 6nce Kanser Tarama Testi yaptirdimz nm? A-) Hayir B-) Evet

17- Kanser Tarama Testlerini diizenli araliklar ile yaptirir misimz? A-) Hayir

B-) Evet

18- Kanser Tarama Testlerini yaptirmadiysaniz ya da diizensiz yaptiriyorsaniz
nedeni nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) A-) Korktugum icin B-)

Utandigim i¢in C-) Zaman bulamadigim i¢in

D-) Bilgim olmadig1 igin E-) Nasil ulasacagimi bilmedigim i¢in

F-) Ise yaramayacagin diisiindiigiim i¢in ~ G-) Saglikli oldugumu diisiindiigiim i¢in
H-) Diger (Liitfen Belirtiniz) .........

* 19 — 26Arasinda ki Sorular Kadin Katihmcilar icindir.

19- Smear Testini Duydunuz mu? A-) Hayir B-) Evet
20- Smear Testini Yaptirdimiz m1? A-) Hayir B-) Evet
21- Smear Testini hangi sikhikla yaptirtyorsunuz? A-) Yilda Bir B-) Iki

Yilda Bir C-) Bes Yilda Bir D-) Diizensiz Araliklarla
E-) Hi¢ Yaptirmadim

22- Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilginiz var m1? A-) Hayir

B-) Evet
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23- Kendi kendine meme muayenesini hangi siklikla yapiyorsunuz? A-) Ayda
Bir B-) Yilda Bir C-) Diizensiz Araliklarla D-) Hi¢ Yapmadim

24 — Hekim tarafindan Klinik meme muayenesi yaptirdimz m? A-) Hayir

B-) Evet
25- Mamografi hakkinda bilginiz var m1? A-) Hayir B-) Evet

26- Hangi sikhikla mamografi cektirirsiniz? A-) Iki Yilda Bir B-) Bes Yilda Bir
C-) Diizensiz Araliklarla D-) Hi¢ Cektirmedim

27- Gaitada gizli kan testini duydunuz mu? A-) Hayir B-) Evet
28- Gaitada gizli kan testi yaptirdimz mi? A-) Hayir B-) Evet
29- Kolonoskopi hakkinda bilginiz var m1? A-) Hayir B-) Evet

30- Kanser tarama amach kolonoskopi testi yaptirdiniz mi? A-) Hayir

B-) Evet

31- Prostat kanseri taramasi icin hekiminiz tarafindan bilgilendirildiniz mi?

(Erkek Katihmcilar icindir) A-) Hayir B-) Evet

32- Prostat kanseri taramasi yaptirdimz mi?(Erkek Katilimcilar igindir) A-)
Hayir B-) Evet

33- Onkoloji poliklinigine bagvuran yakinimizin yasi

34- Onkoloji poliklinigine bagvuran yakininizin cinsiyeti A-) Kadin B-) Erkek
35- Onkoloji poliklinigine basvuran yakinimzin akrabalik derecesi, kanser

tiiriinii ve tam siiresini liitfen belirtiniz.

Akrabalik derecesi: ...... / Kanser tiirii: ...... / Tanu siiresi: ........

36- Kanser hastas1 yakininiza daha 6nce kemoterapi tedavisi uygulandi mi?
A-) Hayir B-) Evet

37- Kanser hastasi yakiminiza daha 6nce radyoterapi (1s1n) tedavisi uygulandi

mi?

A-) Hayir B-) Evet
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EK 3: LAWTON VE BRODY’NIN ENSTRUMENTAL GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI OLCEGI

Kendi basina
yapabilir(3p)

Yardimla

yapabilir (2p)

Yapamaz (1p)

Yemek pisirme

Ev temizligi

Telefon

kullanabilme

Alsveris yapma

Yolculuk

yapabilme

Camasir

yikayabilme

Ilaclarim

kullanabilme

Mali isler

0-8 puan bagimli,

9-16 puan yar1 bagimli,

17-24 puan bagimsiz
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EK 4: ETIK KURUL ONAM FORMU
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EK 5: SBU ONAM FORMU
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