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OZET

Giris ve Amag: Kanser tiim diinyada yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 6liim nedenleri siralamasinda ikinci sirada gelen 6nemli
bir hastalik grubudur. Artan kanser vakalaria kars1 miicadelenin en énemli basamagi erken
tan1 ve tedavidir. Kanser taramalari ile erken tan1 konulmasi, toplumda kanser farkindaliginin
artirtlmasint ve toplum saghiginin iyilestirilmesini saglayacaktir. Sunulan g¢alismada aile
sagligt merkezlerine kayithh olan 30-70 yas arasindaki bireylerin ulusal kanser tarama
programinda mevcut olan meme, kolorektal ve serviks kanserine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemek, bunlarin birbirleriyle olan iliskilerini arastirmak ve calisma
sirasinda kisilere yas ve cinsiyetlerine uygun olacak sekilde programlarla ilgili bilgilendirme

yapmak amacglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmimlayici ve kesitsel tipte olan calismaya, 01/12/2023-
31/01/2024 tarihleri arasinda Konya ilinin Selguklu ilgesine bagli 78 Numarali Egitim Aile
Sagligi Merkezi ve 11 Numarali Aksemsettin Aile Sagligi Merkezi’ne kayithi olan 30-70 yas
aras1 405 kisi katilmistir. Calismanin istatiksel analizi Statistical Package for Social Science

(SPSS) versiyon 18.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 49,11+11,44 ve %53,1°1 kadindu.
Dahil edilen katilimcilarin 9%39,8’1 ilkokul mezunuydu, %23,5’1 sigara kullaniyordu.
Katilmeilarin %15,3’ti haftada 3 giin ve iizerinde egzersiz yaptigini, %73,8’1 saglikli
beslendigini belirtti. Katilimcilarin %54,6’sinda en az bir kronik hastalik vardi. En sik
bulunan kronik hastalik ise %40,7 ile hipertansiyondu. Calismaya dahil edilen bireylerin
%46,9’unun diizenli olarak kullandig1 ilaci, %4,2’sinde kanser o&ykiisii, %42,2’sinin
ailesinde/¢cevresinde kanser Oykiisli vardi. Katilimeilarin %61,5’1 meme, %55,8’1 serviks,
%32,3’1 kolon kanserinin lilkemizdeki ulusal kanser tarama programi kapsaminda tarandigini
belirtti. Katilimcilarin sadece %18,8’inin ulusal kanser tarama programi kapsaminda yer alan
kanser tiirlerinin hepsini dogru bildigi belirlendi. Bireylerin %53,3’linlin KETEM hakkinda
bilgisi oldugu, %69,1’inin kanser tarama programlart hakkindaki bilgiyi aile hekimlerinden
aldiklar1 saptandi. Kanser taramasi yaptiran katilimcilarin %49,2’si meme, %66,0’1 serviks,
%43,5’1 kolon kanseri taramas1 yaptirdigini belirtti. 50 yas ve iizeri katilimcilarin %12,6’s1
kolonoskopi, %37,4’ti GGK yaptirdigin1 belirtti. Kadin katilimeilarin ise %22,8’1 diizenli
olarak ayda bir KKMM yaptigini, %28,8’1 klinik meme muayenesi yaptirdigini, %57,7’si
smear/HPV DNA testi yaptirdigini, 40 yas ve iizeri kadin katilimcilarin %51,9’u mamografi
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cektirdigini belirtti. Katilimcilarin 6lgek toplamindan aldiklari puan ortalamasi 96,89+14,49

olarak saptandi.

Sonug: Yapilan ¢alismanin verilerine gore toplumun biiylik ¢ogunlugu kansere yonelik
olumlu tutum sergilemesine ragmen toplumun yaridan fazlasinin daha 6nce kanser taramasi
yaptirmamas1 dikkat ¢ekmektedir. Kanser taramalarina yonelik tutum diizeyi ve uygulama
arasindaki bu farkin sebepleri arastirilmalidir. Kansere bagli mortalite ve morbiditenin
Onlenebilmesi ve hastalarin yasam kalitelerinin artirilabilmesi i¢in koruyucu hekimligin en
onemli basamagi olan birinci basamakta ¢alisan aile hekimlerine bu konuda 6énemli gorevler
diismektedir. Sunulan ¢aligma ulusal kanser tarama programi kapsaminda yer alan meme,
serviks ve kolorektal kanser ile ilgili bilgi diizeyi, tutum ve tarama davraniglarini
sosyodemografik degiskenlerle kiyaslama imkani saglamaktadir. Bu anlamda literatiire dnemli

Olciide katki saglayacak ve hekimlerimizi de bu konuda aydinlatip yol gdsterecektir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Kanser Taramalari, Aile Saglig1 Merkezi
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Cancer is an important disease group that ranks second
in the list of causes of death after cardiovascular diseases due to its high morbidity and
mortality rates worldwide. The most important step in the fight against increasing cancer
cases is early diagnosis and treatment. Early diagnosis through cancer screenings will increase
cancer awareness in the community and improve public health. In the present study, it was
aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of individuals between the ages of
30 and 70 who were registered in family health centers about breast, colorectal and cervical
cancer in the national cancer screening program, to investigate their relationships with each
other, and to inform the individuals about the programs in accordance with their age and

gender during the study.

Materials and Methods: In this descriptive and cross-sectional study, 405 people
between the ages of 30-70 who were enrolled in Education Family Health Center No. 78 and
Aksemsettin Family Health Center No. 11 in Selguklu district of Konya province between
01/12/2023-31/01/2024 participated. Statistical analysis of the study was performed using the
Statistical Package for Social Science (SPSS) version 18.0 package program.

Results: The mean age of the study participants was 49.11+11.44 years and 53.1%
were female. Of the included participants, 39.8% were primary school graduates and 67.7%
were non-smokers. 66.2% of the participants reported exercising less than 1 day a week and
73.8% reported eating a healthy diet. 54.6% of the participants had at least one chronic
disease. The most common chronic disease was hypertension with 40.7%. Of the individuals
included in the study, 46.9% had regular medications, 4.2% had a history of cancer, and
42.2% had a family history of cancer. 61.5% of the participants stated that they were screened
for breast cancer, 55.8% for cervical cancer and 32.3% for colon cancer as part of the national
cancer screening program. It was determined that 18.8% of the participants correctly knew the
types of cancer covered by the national cancer screening program. It was determined that
53.3% of the individuals had information about KETEM and 69.1% received information
about cancer screening programs from family physicians. Among the participants who
underwent cancer screening programs, 49.2% stated that they underwent breast cancer
screening, 66.0% cervix cancer screening, and 43.5% colon cancer screening. Among
participants aged 50 years and older, 12.6% reported having had a colonoscopy and 37.4%
had had a fecal occult blood. Among female respondents, 22.8% reported having regular

monthly breast self examinations, 28.8% reported having clinical breast examinations, 57.7%



reported having smear/HPV DNA tests, and 51.9% of female respondents aged 40 and over
reported having mammograms. The mean total scale score of the participants was

96.89+14.49.

Conclusion: According to the data of this study, although the majority of the
population has a positive attitude towards cancer, it is noteworthy that more than half of the
population has not undergone cancer screening before. The reasons for this difference
between the level of attitude towards cancer screening and practice should be investigated. In
order to prevent cancer-related mortality and morbidity and to improve the quality of life of
patients, family physicians working in primary care, which is the most important step of
preventive medicine, have important duties in this regard. The present study provides the
opportunity to compare the level of knowledge, attitudes and screening behaviors related to
breast, cervical and colorectal cancer in the national cancer screening program with many
variables. In this sense, it will significantly contribute to the literature and enlighten and guide

our physicians in this regard.

Keywords: Family Medicine, Cancer Screenings, Family Health Center



1. GIRIS VE AMAC
Kanser; anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliinlip ¢ogalmasiyla viicudun
hemen hemen her organ veya dokusunda baglayabilen, olagan sinirlar1 asarak diger organlara

kadar yayilabilen bir hastalik grubudur (1).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra olim nedenleri siralamasinda ikinci sirada
bulunan kanser; iilkemizde ve diinyada toplumlar i¢in oldukca yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahip olmasi, tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi, iilke ekonomisinde ve is
giiciinde ¢ok agir kayiplara yol agmasi ve hasta ve yakinlarinda travmalara yol agmasi

sebebiyle ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak 6nemini korumaktadir (2).

Kanser insidansi ve dagilimi cinsiyet, yas, cografi dagilim, toplumsal cesitlilik, sosyal
aliskanliklar, mesleki ozellikler ve sosyoekonomik faktdrlerden etkilenmektedir. Gelistirilen
yeni tani testleri, yeni tedavi yoOntemleri ve erken evrede yakalanan vaka sayilarinin
artmastyla beklenen yasam siiresinin artmasi, karsinojenlere daha ¢cok maruz kalinmasi ve
diinya niifusunda hizli artislarin olmasi nedeniyle kanser insidansi her gecen yil artmaktadir
(3,4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin bir alt kurulusu olan Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst (IARC)’nin Kiiresel Kanser Yiikii Calismast (GLOBOCAN)’nin en son yayinlanan
2022 verilerine gore diinyada en yaygin goriilen kanserler arasinda sirasiyla; akciger, meme,
kolorektal ve prostat kanseri yer almakta olup kanser Oliimlerinin en yaygin nedenleri
arasinda ise sirasiyla; akciger, kolorektal, karaciger ve meme kanseri yer almaktadir. 2022
yilinda diinya genelinde yaklagik 20 milyon yeni kanser vakasi goriilmiis ve yaklasik 10
milyon kisi kanser sebebiyle hayatini kaybetmistir. Bu veriler 1s1ginda 2040’ta diinya

genelinde 28,4 milyon yeni kanser vakasi goriilmesi tahmin edilmektedir (5,6).

Artan kanser vakalarina karg1 miicadelenin en 6nemli basamagi erken tani ve tedavidir.
Kansere bagli mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasi, bireylerin kanser taramalarini
zamaninda yaptirmalar1 ve toplumda kanser farkindaliginin artirilmasi ile miimkiindiir. Kanser
taramalar1 sayesinde hastaya erken tami konularak kansere bagli morbidite ve mortaliteyi

azaltmak, erken evrede tedavi sansi saglamak hedeflenmektedir (2).

T.C. Saglik Bakanhig1 Kanser Dairesi Baskanligi ve DSO tarafindan hazirlanan Ulusal
Kanser Kontrol Programi dahilinde iilkemizde taranan kanserler; meme, serviks ve kolorektal
kanserdir. Kanser taramalar1 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM),

Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), Aile Sagligi Merkezleri



(ASM) ve Mobil Kanser Tarama araglar1 ile birlikte birinci basamak saglik kuruluslarinda

saglik bakanlig1 tarafindan ticretsiz olarak yapilmaktadir (2).

Kanserle miicadele kapsaminda kanserin erken teshisinde, morbidite ve mortalitelerin
azaltilmasinda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan aile hekimlerine biiyiik gorevler

diismektedir.

Sunulan ¢alismada aile saghigi merkezlerine kayith olan 30-70 yas arasindaki
bireylerin ulusal kanser tarama programinda mevcut olan meme, kolorektal ve serviks
kanserine yonelik bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek, bunlarin sosyodemografik
ozelliklerle iligkilerini arastirmak ve calisma sirasinda kisilere yas ve cinsiyetlerine uygun

olacak sekilde programlarla ilgili bilgilendirme yapmak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. KANSER TANIMI

DSO, kanseri “bir organ ya da dokudaki anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
boliiniip cogalmasiyla viicudun hemen hemen her organ veya dokusunda baslayabilen, olagan
sinirlar1 agarak diger organlara kadar yayilabilen biiyilk bir hastalik grubu” olarak

tanimlamaktadir (1).
2.2. KANSER EPIiDEMiYOLOJiSi

Kanser epidemiyolojisi, toplumdaki kanser hastaliginin dagilimini, kisi, yer ve zaman
Ozelliklerini, kanserin nedenlerini ve risk faktorlerine etki eden belirtegleri istatistiksel
verilere dayanarak uygulayan ve halk sagligi anabilim dali tarafindan disipline edilen
arastirma ve uygulama alanidir (3). Kanser insidansi ve dagilimi cinsiyet, yas, cografi
dagilim, toplumsal c¢esitlilik, sosyal aliskanliklar, mesleki oOzellikler ve sosyoekonomik

faktorlerden etkilenmektedir (4).
2.2.1. Diinya’da Kanser

Kanser, diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerindendir ve yaklasik alti 6liimden
birine neden olmaktadir (5). IARC tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2022 verilerine gore
2022 yilinda diinyada en yaygin goriilen kanserler arasinda sirasiyla; akciger (%12,4), meme
(%11,6), kolorektal (%9,6) ve prostat kanseri (%7,3) yer almakta olup (Sekil-1), kansere bagh
oliimlerin en yaygin nedenleri arasinda ise sirasiyla; akciger (%18,7), kolorektal (%9,3),
karaciger (%7,8) ve meme kanseri (%6,9) yer almaktadir (Sekil-2). Diinya ¢apinda 2022
yilinda kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liime sebep olan kanserler ayni olup; ilk siray1
meme kanseri almakta ve onu sirasiyla; akciger kanseri ve kolorektal kanser takip etmektedir
(Sekil-3,4). Diinya’da 2022 yilinda erkeklerde goriilen en sik kanserler arasinda sirasiyla;
akciger kanseri, prostat kanseri ve kolorektal kanser yer almakta olup (Sekil-5); en sik 6ldiiren

kanserler ise sirasiyla; akciger kanseri, karaciger kanseri ve kolorektal kanserdir (Sekil-6) (6).



Lung
2 480 308 (12.4%)

Breast
2308 931(11.6%)

Others
9 949 323 (49.8%)

Colorectum
1926136 (9.6%)

Prostate
1466 718 (7.3%)

Stomach
968 365 (fﬁrgé’rj
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Sekil 1. Diinya’da 2022 yilinda kadin ve erkek cinsiyet i¢in biitiin yas gruplarinda tahmini yeni vaka
sayist (6)
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Sekil 2. Diinya’da 2022 yilinda kadin ve erkek cinsiyet i¢in biitiin yag gruplarinda tahmini 6liim say1si
(6)



Breast

2 295720 (23.8%)
Others
3901515 (40.4%)
Lung
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Colorectum
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Corpus uteri
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. Cervix uteri
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Sekil 3. Diinya’da 2022 yilinda kadin cinsiyet i¢in biitiin yas gruplarinda tahmini yeni vaka sayis1 (6)
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Sekil 4. Diinya’da 2022 yilinda kadin cinsiyet i¢in biitiin yas gruplarinda tahmini 6liim sayisi (6).
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Sekil 5. Diinya’da 2022 yilinda erkek cinsiyet igin biitlin yas gruplarinda tahmini yeni vaka sayisi (6)
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Sekil 6. Diinya’da 2022 yilinda erkek cinsiyet igin biitiin yas gruplarinda tahmini 6liim sayisi (6).



2.2.2. Tiirkiye’de Kanser

IARC tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2022 verilerine gore iilkemizde 2022
yilinda 240,013 yeni kanser vakasi gorlilmiistiir ve ayni verilere gore kanser sebebiyle
Olimlerin 129,672 oldugu tespit edilmistir (Sekil-7,8). Bu verilere gore kadin ve erkek
cinsiyet beraber ele alindiginda iilkemizde en sik goriilen kanserler arasinda akciger kanseri
(%17,1) ilk siray1 almakta olup onu sirasiyla; meme kanseri (%10,5), kolorektal kanser (%9),
prostat kanseri (%7,2) ve tiroit kanseri (%6,4) takip etmektedir (Sekil-7). Oliim nedenlerine
bakacak olursak her iki cinsiyet beraber degerlendirildiginde; ilk siray1 akciger kanseri

(%29,7) almakta, onu sirastyla kolorektal kanser ve mide kanseri izlemektedir (Sekil-8) (6).

Ulkemizde kadilarda en sik goriilen kanserlere bakildiginda; ilk sirayr meme kanseri
(%23,5) almakta, onu sirastyla tiroit kanseri (%11,6), kolorektal kanser (%9,3), akciger
kanseri (%7,4) ve korpus uteri kanseri (%7,3) takip etmektedir (Sekil-9). Kadinlarda en sik
oliime sebep olan kanserler ise sirastyla; meme kanseri (%15,6), akciger kanseri (%13.,5) ve

kolorektal kanserdir (%11,8) (Sekil-10) (6).

Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen kanserlere bakildiginda ise; ilk siray1 akciger
kanseri (%24,9) almakta olup onu sirasiyla prostat kanseri (%13), kolorektal kanser (%8,8) ve
mesane kanseri (%8.,4) takip etmektedir (Sekil-11). En sik 6liime sebep olan kanserler ise
erkeklerde sirastyla; akciger kanseri (%39), mide kanseri (%8,5) ve kolorektal kanserdir

(%7,4) (Sekil-12) (6).
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2.3. KANSER ETiYOLOJISi

Kanserin sebepleri kesin olarak aciklanamamakla birlikte tiim kanserlerin
etiyolojisinde, degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri yer almaktadir. Yas, cinsiyet
ve genetik faktorler degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer alirken, maruz kalinan
karsinojen ajanlar, obezite, beslenme sekli ve sedanter yasam degistirilebilen risk faktorleri
arasinda yer alir. Karsinojenler baglica ii¢ grupta incelenebilir; giines 15181 ve iyonizan
radyasyon fiziksel karsinojenlere, sigara dumani, alkol, aflatoksin, asbest, benzen ve arsenik
maruziyeti ile hava kirliligi kimyasal karsinojenlere, viriisler, bakteriler ve parazitlerin sebep
oldugu enfeksiyonlar ise biyolojik karsinojenlere 6rnek verilebilir. Bu risk faktorlerine maruz

kalmak kisilerde kansere yakalanma ihtimalini arttirmaktadir (7).

DSO’niin yaptig1 bir arastirmaya goére kanserden kaynaklanan oliimlerin sebebi
incelendiginde dliimlerin yaklasik %35’inin degistirilebilen risk faktorlerinden kaynaklandigi
goriilmistiir. Degistirilebilen risk faktorleri Onlenebilir olmasi nedeniyle biiylikk 6nem

tagimaktadir (8).

2.3.1. Yas

Yas, kanser gelisimi i¢in dnemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Kanser sikligi,
genellikle yasla beraber artmaktadir. Bu iligki 6zellikle prostat kanserinde uzun yillar
hormona ve cilt kanserinde uzun yillar giinese maruziyet sebebiyle daha belirgindir. 20 yasin
altindaki kisilerde 100,000 kiside 25'ten az kanser vakasi izlenirken, 45-49 yas araligindaki
kisilerde bu oran 100,000 kiside yaklasik 350 olarak, 60 yas ve iistii yas araligindaki kisilerde
ise bu oran 100,000 kiside 1,000'den fazla kanser vakasi olarak izlenmistir (9). Bu durum

artan yagla beraber hiicresel onarim mekanizmalarinin etkisinin azalmasi ile agiklanmaktadir
).

2.3.2. Cinsiyet

Erkeklerde kanser gelisme ihtimali kadinlara gore daha yiiksektir. Hayatlar1 boyunca
erkekler yaklasik %44, kadinlar ise yaklasik %38 oraninda kanser riski tasimaktadirlar (10).
IARC tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2022 wverilerine gore diinya c¢apinda yasa
standardize kanser insidansi orami erkeklerde 100,000 kiside 212,5 iken, kadinlarda ise

100,000 kiside 186,2 seklinde hesaplanmistir (11).
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2.3.3. Genetik Faktorler

Genetik faktorler kanser etiyolojisindeki degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer
alir. Birinci derece akrabalarinda kanser tanisi olan bireylerin kansere yakalanma olasiligi,
kanser Oykiisii bulunmayanlara gore daha fazladir (12). Kanser vakalarmin yaklasik %5-
10’unun kalitsal gegisli oldugu gézlemlenmistir. Cogunlugu otozomal dominant kalitimli olup
tiimor supresor gen ya da proto-onkogen mutasyonu sonucu ortaya ¢ikan kanserlerdir. Timor
supresor genler ve proto-onkogenler, DNA’nin temelini olusturup kanserde etkin olan genler
arasinda yer alir. Timor supresor genler mutasyona ugramis hiicrelerin apoptozisinden
sorumludur fakat tlimor supresor genlerde meydana gelen bir mutasyon sonucu olusan
fonksiyon kayiplar1 kansere sebep olabilmektedir. Proto-onkogenler ise hiicre biiyiimesi,
farklilasmast ve apoptozis mekanizmasindaki sinyal iletimi ile ilgili protein kodlamasinda
gorevlidir. Proto-onkogenlerde bir mutasyon meydana gelecek olursa kanser olusumuna

neden olan onkogenler olusur (13).

Etiyolojisinde genetik faktorlerin yer aldigi kanserler arasinda c¢ocukluk ¢agi
kanserleri, kolon kanseri, meme kanseri, prostat kanseri, beyin kanseri, tiroit kanseri,

sarkomlar, néroblastoma ve 16semi 6rnek olarak sayilabilir (13).
2.3.4. Sigara

Kanser etiyolojisinin en énemli degistirilebilen risk faktorlerinden biri sigaradir (14).
Sigara dumani; formaldehit, siyaniir, amonyak, karbonmonoksit, naftalin, kadmiyum ve
aseton gibi yaklasik 7000 adet kanserojen madde igermektedir. Mutajenik, sitotoksik ve
antijenik etkileri olan bu maddelerin 69’unun kanserojen oldugu IARC tarafindan
bildirilmistir (15). Sigaranin tiim kanserlerin yaklagik {igte birine sebep oldugu
diisiiniilmektedir (16). Sigaranin akciger, 6zofagus, larenks, dil, dudak, bobrek, mesane,
pankreas ve serviks kanserine sebep oldugu bilinmektedir. Akciger kanserlerinin yaklasik
%70’inin etiyolojisinde sigara bulunur. Ayrica tiitiin ¢ignemenin de oral kavite, 6zofagus ve

pankreas kanseri ile iliski oldugu bilinmektedir (14).
2.3.5. Alkol

Alkollii icecekler, basta etanol olmak tizere ¢ok sayida kanserojen madde igerir ve bu
sebeple; orofarinks, larinks, 6zefagus, kolorektal, meme, karaciger ve intrahepatik safra kanali

kanserlerinin gelisimi ile iliskilendirilmektedir (17).
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2.3.6. Diyet, Obezite ve Sedanter Yasam

Kotii beslenme aligkanlifi, obezite ve sedanter yasam kanser ig¢in Onemli
degistirilebilen risk faktorlerindendir (18). Yapilan bir¢cok g¢alismada obezitenin erkeklerde
tiroit, kolon, prostat, 6zofagus, karaciger ve bobrek kanserine sebep oldugu gosterilmekteyken
kadinlarda ise over, O0zofagus, tiroid, endometriyum, safra kesesi, pankreas, bdobrek ve

postmenopozal donemde meme kanseri ile iliskili oldugu gosterilmektedir (19).

Diyette bulunan nitrat, nitrozaminler ve nitritin saglik acisindan zararli oldugu
diisiiniilmektedir. Nitrat katki maddesi olarak ¢ogu iiriinde, islenmis etlerde, tat ve kivam
arttirict olarak veya renklendirme 0Ozelligi sayesinde paketlenmis gidalarda karsimiza
cikmaktadir. Nitrat, tlikiiriik ile nitrite indirgenmekte ve nitrit de mide asidi etkisiyle
nitrozaminlere doniismektedir. [ARC tarafindan yapilan ¢alismalarda nitrozamin bilesikleri
kanserojen madde olarak kabul edilmektedir (20). Diyetin bir¢ok kanserle yakindan iligkisi
bulunmaktadir. Kiiltlirel beslenme aliskanliklari, besinlerin pisirilme siireleri ve igeriklerinin
toplumdan topluma farkli olmasi sebebiyle toplumlar arasinda kansere yakalanma riski
degismektedir (21). Yapilan ¢aligmalarla kanserojen orani fazla olan besinlere; islenmis et ve
konserve iiriinleri, doymus yag orami agisindan zengin gidalar, tiitsillenmis ve salamura

iirlinler 6rnek olarak verilebilir (22).
2.3.7. Enfeksiyoz Ajanlar

IARC tarafindan kanserojen olarak kabul edilen bazi enfeksiyoz ajanlar mevcuttur. Bu
enfeksiydz ajanlarin bazilar1 en az bir kanser tiiriine sebep olurken, bazilar1 ise birka¢ kanser

tiirtine sebep olmaktadir. Bu ajanlar ve ilgili olduklar1 kanser tiirleri su sekildedir (23):

Helicobacter pylori; mide kanseri ve maltoma,

Hepatit B virlisii (HBV); karaciger kanseri,

Hepatit C viriisii (HCV); karaciger kanseri ve non-hodgkin lenfoma,

Human Papilloma viriis (HPV); serviks, vulva, vajina, penis ve orofarenks karsinomu,
Epstein—Barr virlis (EBV); nazofarenks karsinomu ve Burkitt lenfoma,

Kaposi sarkom iligkili Herpes viriis (KSHV); Kaposi sarkomu,

Human T-hiicreli Lenfotropik viriis tip 1 (HTLV-1); Eriskin T hiicreli l6semi/lenfoma,
Insan immiin yetmezIik viriisii (HIV); Kaposi sarkomu, serviks kanseri ve anal kanser,

Opisthorchis viverrini ve Clonorchis sinensis; kolanjiyokarsinoma,

AN N N N Y N U N NN

Schistosoma haematobium; mesane karsinomu i¢in risk olusturmaktadir.
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2.3.8. Giines Isig1, Iyonize Radyasyon ve Mesleki Maruziyetler

Giines 1s1nlaria stirekli ve fazla maruziyet, cildin erken yaslanmasina ve cilt kanserine
yol agabilmektedir. Yapilan g¢alismalarla gilines 1sinlarina asir1 maruz kalmanin skuamoz

hiicreli karsinom ve melanom riskini 6nemli derecede artirdig1 gosterilmektedir (8).

Iyonize radyasyon, DNA'ya hasar vermek ve kansere neden olmak icin yeterli enerjiye
sahiptir. Iyonize radyasyon maruziyetinde ise; 16semi, cilt, meme, akciger, tiroit, beyin, mide,

mesane, karaciger, bobrek ve over kanserlerinin olusum riski artmaktadir (24).

Asbestozis, silikozis, berilyozis, akrilonitril, arsenik, benzen, radyumlu boyalar, krom,
formaldehit, nikel, vinil klorid gibi kimyasal maddeler de is sagliginda 6nemli yeri olan
kanser yapici ajanlar arasinda yer almaktadir (25). Bu gibi kimyasal ajanlara fazla maruziyet
sonrasinda ¢alisanlarda cesitli kanser tiirleri ortaya ¢ikmaktadir (26,27). Ozellikle gemi ve
ingaat endiistrisinde kullanilan asbestin akciger kanseri olusumuna, radyum boyalarmin da
basta dudak, dil ve larenks kanseri olusumuna sebep oldugu yapilan c¢alismalarla

gosterilmektedir (25).
2.4. KANSER TARAMALARI

Kanser taramalari, belirtiler heniiz olusmadan maligniteyi veya premalign lezyonlari
erken donemde tespit etmek amaciyla yapilmaktadir. Kanser taramalar1 sayesinde hastaya
erken tam1 konularak kansere bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak hedeflenmektedir.
Tarama testlerinin diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir nitelikte olmasi
tercih edilmektedir (28). Kanserin 6nlenebilir hastaliklar arasinda olmasi, kanser taramalarinin
onemli ve gerekli oldugunu gostermektedir. Sikayeti olmayan ancak risk altinda olan kisiler
hedef alinarak, semptomlar ortaya ¢ikmadan klinik test ve muayenelerle yiiriitiilen ve diizenli
araliklarla uygulanan her tiirlii saglik hizmeti, kanser taramasi olarak degerlendirilmektedir

(29).

Bir hastaligin hangi durumlarda taranmaya uygun olacag ile ilgili ilkeler 1968 yilinda

ilk kez Wilson ve Jungner tarafindan belirlenmistir (30). Bu ilkeler su sekildedir;

Taranacak olan hastalik, 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmalidir.
Hastaligin saptanabilecegi latent veya erken semptomatik donemi olmalidir.

Hastaligin dogal klinik seyri hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmalidir.

D N N NN

Tarama i¢in toplum tarafindan kabul edilebilen uygun bir test veya muayene yontemi

olmalidir.
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v Hastaligin prevalansi ve insidansi yiiksek olmali ayrica hastalik onemli bir mortalite
ve morbiditeye sahip olmalidir.

Taranan kisiler tan1 ve tedavi i¢in yeterli tibbi bakima kolay ulasabilmelidir.

Tarama testi hedef popiilasyona uygun olmali ve stireklilik gostermelidir.

Tarama sonunda tespit edilen hastaligin gegerli ve etkin bir tedavi yontemi olmalidir.

D N N NN

Taramalarda kullanilacak test; diisiik maliyetli, gilivenli ve kolay uygulanabilir

olmalidir.

<

Hangi hastalarin tedavi edilecegi ile ilgili anlagsmaya varilmig bir yontem olmalidir.
v/ Tarama testinin duyarhilik ve ozgiilliigii miimkiin oldugu kadar yiiksek olmalidir

(30,31).
2.4.1. Diinya’da Taranan Kanserler

Genel olarak gelismis iilkelerde kolorektal, meme, serviks, prostat ve akciger
kanserlerine yonelik tarama programlari uygulanmakla beraber tarama programlarn iilkeden

iilkeye farkli uygulama sekilleri icermektedir (1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan; 21-65 yas
araligindaki kadinlarin 2 yilda 1 kez pap-smear testi ile, 50 yas ve iizerindeki kisilerin yilda 1
kez gaitada gizli kan (GGK) testi ile, 50-75 yas araligindaki kisilerin 10 yilda 1 kez
kolonoskopi ile ve 40-74 yas araligindaki kadinlarin yilda 1 kez mamografi ile taranmasi

onerilmektedir (1).

Kanada’da 25-69 yas araligindaki kadinlarin 3 yilda 1 kez pap-smear testi ile, 50-74
yas araligindaki kisilerin 2 yilda 1 kez GGK testi ile, 50-74 yas araligindaki kadinlarin 2-3

yilda 1 kez mamografi ile taranmasi1 6nerilmektedir (31).

Avustralya’da 18-70 yas araligindaki kadinlarin 2 yilda 1 kez pap-smear testi ile, 50-
74 yas araligindaki kisilerin 2 yilda 1 kez GGK testi ile, 50-74 yas araligindaki kadinlarin 2

yilda 1 kez mamografi ile taranmasi 6nerilmektedir (31).

Birlesik Krallik’ta 60-74 yas araligindaki kisilerin 2 yilda 1 kez GGK testi ile, 50-70
yas araligindaki kadinlarin 3 yilda 1 kez mamografi ile, 25-49 yas araligindaki kadinlarin 3
yilda 1 kez, 49-64 yas araligindaki kadinlarin ise 5 yilda 1 kez pap-smear testi ile taranmasi

onerilmektedir (2).

Avrupa Birligi’nde Bulgaristan, Kibris ve Liiksemburg hari¢ diger iilkelerde serviks

kanseri taramasi 30 yas iizerinde pap-smear testi ya da HPV DNA testi ile, Bulgaristan,
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Romanya ve Slovakya hari¢ diger iilkelerde 50-74 yas araligindaki kisilere 2 yilda 1 kez GGK
testi ile kolon kanseri taramasi Onerilmektedir. Bulgaristan, Hirvatistan ve Slovakya harig
diger iilkelerde 45-49 yas araligindaki kadinlara 2-3 yilda 1 kez, 50-69 yas araligindaki
kadinlara 2 yilda 1 kez, 70-74 yas araligindaki kadinlara 3 yilda 1 kez mamografi ile meme

kanseri taramasi yapilmasi onerilmektedir (2,31).

Yeni Zelanda’da antenatal HIV, meme kanseri ve serviks kanseri i¢in, Misir’da sadece
meme kanseri i¢in tarama uygulanmakta, Cin’de ise herhangi bir kanser tarama programi

uygulanmamaktadir (31).
2.4.2. Ulusal Kanser Tarama Program

Erken veya geg¢ tan1 koyulan biitiin hastalarin uzun ve kaliteli bir yasam stirmesi i¢in
belirli bir plan dahilinde hastalara miimkiin olan en iyi bakim saglanmali ve hastaligin en
uygun sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. Bunun igin iilke kaynaklarini ve ihtiyaclarini
gbzeten, tiim uygulayicilarin katilimi ile genel kabul gérmiis, dinamik, ¢ok yonli, bilimsel,

multidisipliner ve diisiik maliyetli bir ulusal kanser kontrol programi gereklidir (31).

T.C. Saglik Bakanhig1 Kanser Dairesi Baskanligi ve DSO tarafindan hazirlanan Ulusal
Kanser Kontrol Programi dahilinde iilkemizde taranan kanserler; meme, serviks ve kolorektal
kanserdir. Kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda; 20 yasindan itibaren her ay
diizenli olarak ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM), yilda bir saglik
kurulusunda hekim tarafindan yapilan klinik meme muayenesi, 40-69 yas arasinda 2 yilda bir
mamografi ile tarama yer almaktadir. Kadinlarda serviks kanseri tarama programi
kapsaminda; 30-65 yas arasinda 5 yilda bir pap-smear veya HPV DNA testi ile tarama yer
almaktadir. Kadin ve erkeklerde kolorektal kanser tarama programi kapsaminda ise; 50-70 yas
arasindaki kisilere 2 yilda bir GGK testi ve 10 yilda bir kolonoskopi ile tarama yer almaktadir
(31).

Kanser taramalar1t KETEM, toplum saglig1 merkezleri, saglikli hayat merkezleri, aile
sagligt merkezleri ve mobil kanser tarama araglari ile birlikte birinci basamak saglik
kuruluslarinda saglik bakanligi tarafindan iicretsiz olarak yapilmaktadir. Saglik kuruluslaria
ulagimda problem yasayan kirsal bolgedeki vatandaslara mobil tarama araglari ile tarama
hizmeti verilmektedir. Tarama sonucunda pozitif ya da silipheli bulunan kisiler ileri
tetkiklerinin yapilmas1 amaciyla 81 ilde belirlenen tarama sonrasi teshis merkezlerine

yonlendirilmektedir (32).
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2.4.3. Meme Kanseri Taramasi

IARC tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2022 verilerine gére 2022 yilinda diinya
genelinde kadin cinsiyette goriilen kanser vaka sayisi1 yaklasik 9,6 milyondur ve bu vakalarin
yaklasik 2,3 (%23,8) milyonu meme kanseridir. Ayrica diinya genelinde kadinlarda kanser
kaynakli Olimlerin 6nde gelen nedeni 665,675 (%15,4) vaka sayisi ile meme kanseri
olmustur. Ulkemizde ise 2022 yilinda her iki cinsiyet beraber ele alindiginda yeni tan1 alan
kanser vakalarinin %10,5’1 meme kanseri iken sadece kadin cinsiyet degerlendirildiginde en
sik goriilen kanser %23,5 orani ile meme kanseri olmustur. Kadinlarda goriilen meme kanseri

erkeklerde goriilene oranla ¢cok daha fazladir (6).

Meme kanserinin sik karsilagilan bulgulari arasinda; memede agrisiz ele gelen Kkitle,
iki meme arasinda asimetri, meme basinda i¢e ¢okiiklilk veya meme baslarinin farkli yonlere
bakmasi, meme derisinde kalinlasma, memede veya koltuk altinda siirekli agri, koltuk altinda
sislik, memede portakal kabugu goriiniimii, kolda sislik ve 6dem, meme bas1 akintisi, ciltte

tahris ya da bozulmalar, meme ucu hassasiyeti gibi belirtiler yer almaktadir (33,34).

Meme kanseri taramasi; lilke genelinde hedef popiilasyona uygulanarak, kanser
gelisim siirecini, bulgu vermeden erken evrede yakalamak ve kansere bagli mortalite ve
morbidite hizin1 azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (35). Meme kanseri ulusal tarama
programi standartlarina gére meme kanserinde tarama yontemleri olarak; 20 yasindan itibaren
her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi, yilda bir saglik kurulusunda hekim
tarafindan yapilan klinik meme muayenesi ve 40-69 yas araliginda mamografi ile 2 yilda bir
tarama yer almaktadir (31). Yapilan ¢aligmalar sadece evden davet edilerek mamografi ile
tarama yapmanin kansere bagli 6liim oranlarin azalttigini, kendi kendine meme muayenesi ve
klintk meme muayenesinin ise meme kanserine yoOnelik farkindaligi artirdigini ortaya
koymaktadir. Meme kanserine bagli dliimlerin azalmasinda taramanin katkist tedavi edici

yontemlerin etkisine oranla daha yiiksektir (29,36).
2.4.3.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kadinlara 20 yasindan itibaren her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi
yapilmasi Onerilmektedir. Bu muayene esnasinda ayna karsisina ge¢ilip; her iki memenin
gorlintiisiinlin simetrik olup olmadigi, meme basinda ¢okme veya ¢ekilme olup olmadigi ve
meme derisinde ¢ekilme, kizariklik ve 6dem olup olmadigi incelenmelidir. Kendini diizenli
olarak her ay muayene eden bir kadin, bu muayene sayesinde bu bulgular tespit ederek deriye

ve meme bagina yakin tiimorlerin erken evrede teshis edilmesine yardimci olmaktadir (31).
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Kendi kendine meme muayenesi ayna karsisinda ayakta ve sonrasinda yatarak
yaptlmalidir. Elin 2. 3. ve 4. parmak uglarinin i¢ kisimlar1 ile yapilmalidir. Kisi, 6nce ayna
karsisindayken eller basin iizerinde olacak sekilde her iki memenin goriinlimiinii, ardindan
ellerini arkaya alip bu esnada 6ne dogru egilerek her iki memenin gogiis duvar tizerindeki
serbest hareketini kontrol etmelidir. Her iki meme basini hafif¢e sikarak akinti varligimi
kontrol etmelidir. Sag eli basin arkasinda iken, sol eliyle sol memesini, sol eli basin
arkasindayken de sag el ile sag§ memesini yukaridan asagiya, asagidan yukariya, distan ige ve
meme basindan baslayarak disa dogru daire ¢izerek muayene etmelidir. Meme dokusunda
sert, dlizgiin sinirli olmayan ve agrisiz kitle varligin1 kontrol etmelidir. Sonrasinda sag ve sol
koltuk altin1 muayene etmelidir. Ayn1 islemler sirtin altina yastik koyulup yatilarak bir kez

daha uygulanmalidir (31).
2.4.3.2. Klinik Meme Muayenesi

Meme kanseri goriilme sikligi kadinlarda 40 yasindan sonra artmaktadir. Ulkemizde
meme kanseri teshisi koyulan kadinlarin yaklasik %20°si 40 yasin altindadir. Bu sebeple
kadinlara 20 yasindan itibaren saglik kurulusunda hekim tarafindan yillik meme muayenesi
yapilmasi Onerilmektedir. Fakat muayene araliklart yiiksek risk grubundaki kadinlar igin
degiskenlik gdsterebilir. Klinik meme muayenesi genel cerrahi uzmani, kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmani veya aile hekimi tarafindan yapilabilir (31).
2.4.3.3. Mamografi

Meme kanseri ulusal tarama programi standartlarina gore; 40-69 yas araligindaki
kadinlara 2 yilda bir mamografi ile tarama Onerilmektedir. Mamografi taramasi sikayeti

olmayan kadinlara meme kanserinin erken tanis1i amaciyla yapilmaktadir (31).

Tarama sirasinda her iki meme i¢in standart olarak medyolateral oblik ve
kraniyokaudal olacak sekilde iki planda film cekilmektedir. Yiiksek goriintii kalitesi, diisiik
radyasyon, goriintii isleme ve arsivleme gibi avantajlar1 olmasi sebebiyle Avrupa Goriintiileme
Dernegi, taramanin dijital mamografi (DMG) ile yapilmasint 6nermektedir. DMG, 6zellikle
yogun fibroglandiiler dokuya sahip meme dokusunda geleneksel mamografiye gore daha
duyarhdir (37). Giinlimiizde kullanilan dijital mamografi yontemi sayesinde daha diisiik
radyasyon dozu kullanilarak (0.4mSv) daha net bir goriintii alinmakta ve hastalik ¢ok erken
evrelerde iken teshis edilebilmektedir (31).
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Mamografi sonuglart BIRADS (Breast Imaging Reporting and Date System) skorlama
sistemi ile degerlendirilmekte olup BIRADS skoru meme kanserlerinde risk diizeyini gosteren

bir dlgektir (38). BIRADS skor siniflandirmasi soyledir;

v" BIRADS 0: Yetersiz degerlendirme. Ek tetkik gerektirir,

BIRADS 1: Normal mamografi. Normal aralikla takip onerilir,

BIRADS 2: Benign bulgular. Normal aralikla takip onerilir,

BIRADS 3: Yiiksek olasilikla benign bulgular. Kisa araliklarla takip onerilir,
BIRADS 4: Malignite agisindan silipheli bulgular. Biyopsi yapilmasi onerilir,

AN N NN

BIRADS 5: Yiiksek olasilikla malign bulgular. Biyopsi veya cerrahi islem yapilmasi
Onerilir,
v" BIRADS 6; Malign oldugu histolojik olarak kanitlanmig bulgular. Kemoterapi sonrasi

kanser evreleme veya degerlendirilmesi i¢in goriintiileme yapilmasi onerilir (39).
2.4.3.4. Ultrasonografi

Meme ultrasonografisinin 6zgiilliigiiniin diisiik olmasi ve tarama programina dahil
edildiginde ekonomik yiikii artirmasi sebebi ile rutin taramada yeri yoktur (37). 35 yasin
altinda, gebelerde, erkeklerde, hi¢c dogum yapmamis ve emzirmemis kadinlarda meme dokusu
olduk¢a yogun oldugundan muayeneye ek goriintilleme yontemi olarak tercih edilmelidir.
Mamografi ile klinik meme muayenesinde anormal bulgu saptandiginda oncelikle meme

ultrasonografisi istenmelidir (31,40).
2.4.3.5. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

MRG, yiiksek risk grubundaki kadinlarda mamografi ve ultrasonografiye ek olarak
kullanilan bir yontemdir. Fakat degerlendirebilecek yeterli uzman bulunmamasi, kontrast
madde kullanilmasi ve pahali olmasi gibi dezavantajlari olmasi nedeniyle yaygin olarak

uygulanamamaktadir (37).
2.4.3.6. Yeni Teknolojiler

Dijital Meme Tomosentezi (DMT), dijital mamografinin hareketli x-151n1 kaynagi ve
dijital detektdr seklindeki modifikasyonudur. X-151m1 kaynagi azaltilmis agilarla hareket
ederken komprese memenin birden ¢ok diisiik doz dijital mamografileri elde edilir ve daha
sonra bilgisayar araciligiyla 1 mm kalinligindaki goriintiiler birlestirilerek, ti¢ boyutlu goriintii
saglanir. Bu yontem ile yogun memelerde olusan siiperpozisyonlar ortadan kalkmaktadir.

Yapilan calismalarda tomosentez ile kanser saptama oraninda artma ve hastalarin geri
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cagirilma oraninda azalma saptanmistir. En son veriler DMT nin yogun memede kanseri

tespit etme oraninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (35).

Kontrastli mamografide ise intravendz kontrast madde verildikten sonra DMG veya
DMT ile meme goriintiilemesi yapilir. Gilincel c¢alismalarda duyarliliginin yiiksek (%98)

oldugu halde 6zgiilliigiiniin diisiik (%38) olmasi sebebiyle tarama i¢in onerilmemektedir (37).
2.4.3.7. Yiiksek Riski Kadinlarda Tarama

Meme kanserinde birden fazla risk faktorii olan kadinlarin meme kanserine yakalanma
thtimali, normal popiilasyona gore 3-4 kat daha fazladir. Yiiksek risk grubundaki kadinlarin
belirlenmesinde; ailesel meme kanseri Oykiisii, menars yasi, ilk dogum yasi, menopoz yast,
viicut kitle indeksi, meme biyopsisinde Atipik Lobiiler Hiperplazi, Atipik Duktal Hiperplazi
ve Lobiiler Karsinoma Insitu varhg, BRCA1-BRCA2 ve diger patojen gen pozitifligi gibi
kriterler goz Oniine alinarak kadinlar 85 yasina kadar yasadiginda yasam boyu, 5 ve 10 yillik
meme kanseri riski hesaplanmaktadir (31). Meme kanseri i¢in yiiksek risk tasiyan kadinlar

daha erken yaslarda mamografi ve/veya MRG ve US ile taranmalidir (37).
2.4.4. Serviks Kanseri Taramasi

IARC tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2022 verilerine gore, diinya genelinde
661,044 yeni serviks kanser vakasi goriilmiis ve serviks kanseri sebebiyle dlen kisi sayist
348,186 olarak bildirilmistir. Diinya genelinde %6,8’lik 6liim oraniyla kadin cinsiyette en sik
goriilen 4. kanserdir (6). Tiirkiye’de ise her yil yaklasik 2,500 kadin serviks kanseri tanisi
almakta ve her yil yaklagik 1,250 kadin serviks kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir
(41). Gelismis iilkelerde tarama programlari toplum tabanli ve etkin bir sekilde yiirtitiildiigi
icin serviks kanserinin goriilme siklig1 siralamada daha geride seyrederken; gelismekte olan

ya da az gelismis lilkelerde bu durum hala 6nemli bir sorun teskil etmektedir (42).

Serviks kanser vakalarinin biiyiik kismi (%99,7) HPV ile iliskili olup bu viriisiin
yiiksek riskli tipleri (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68) vajina, vulva,
aniis, penis ve serviksin skuamoz hiicreli karsinomuna neden olmaktadir. Bu vakalarin biiyiik
kismindan (%70) HPV 16 ve HPV 18 sorumludur (43). HPV 6 ve HPV 11, distik riskli grupta

yer alir ve servikal lezyonlar ile genital sigillere neden olmaktadir (44).

Serviks kanserinin en tipik bulgular1 arasinda agrisiz kanama ve vajinal akint1 yer
almaktadir. Anormal vajinal kanama, koitus sonrasi veya postmenopozal kanama, adet

dongiileri arasinda olusan lekelenmeler, adet kanamalarinin normalden uzun siirmesi, pelvik
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muayene sonrasi olusan kanama, agrili cinsel iligki, ileri evrelerde kotii kokulu vajinal akinti,
bel ve kasik agrisi, genital ve anal mukozalarda karnabahar goériiniimiine benzeyen agrisiz
lezyonlarin varligi, anemi, kilo kaybi, idrar yapmada giiclik ya da bacak Odemi

goriilebilmektedir (45-47).

Servikal kanseri 6nlemek icin, serviksin preinvaziv lezyonlarinin dogru tespit edilmesi
ve tedavisinin zamaninda yapilmasi taramanin ilk hedefidir (48). Serviks kanserinin uzun
preinvaziv doneme sahip olmasi, sitolojik tarama testlerinin varligi ve etkin bir sekilde tedavi
edilebilen preinvaziv lezyonlarin varligi bu kanserin 6nemli bir 6zelligidir ve tarama ile erken
tanitya olanak saglamaktadir. Boylece, hastalar erken evrede tani alabilmekte ve mortalite
oranlar1 azaltilabilmektedir (49,50). Servikal kanser tarama programlari, bu kanserin goriilme
sikligin1 ve 6liim oranlarini azaltmak i¢in son derece dnemlidir (51). IARC tarafindan yapilan
giincel calismalara gore, her yil tarama yapildiginda beklenen servikal kanser vakalarinin
%931 Onlenebilirken, her ii¢ yilda bir tarama yapildiginda bu oran %91 ve her bes yilda bir
tarama yapildiginda ise bu oran %84 olmaktadir (52).

Ulkemizde serviks kanseri taramas; ulusal kanser tarama programi standartlarina gore
30-65 yas araligindaki kadinlarda 5 yilda bir uygulanan HPV DNA veya Pap-smear testi ile
yapilmaktadir (31).

2.4.4.1. Pap-Smear Testi

Pap-smear testleri sivi bazli veya geleneksel olarak yapilabilmekte olup esasinda
serviks ve vajen epitelinden dokiilen normal hiicrelerin ve hastalik nedeni olusan anormal
hiicrelerin incelenmesine dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile
heniiz bulgu vermemis olan preinvaziv servikal lezyonlar tespit edilmektedir (53). Erken
teshis amaciyla kullanilan bu test, morbidite ile mortaliteyi azaltan, kolay uygulanan, diisiik

maliyetli, kisiye zarar vermeyen, sensitivitesi yiiksek bir testtir (42).

Servikal kanser icin en biiyiik risk, hayat boyu hi¢ pap-smear testi yaptirmamis
olmaktir ve bdyle bir kadinin, hayat boyu %1 oraninda serviks kanserine yakalanma ihtimali
mevcuttur. Tek bir negatif pap-smear testi kanser riskini %45 oraninda azaltirken, hayat boyu

alian dokuz adet negatif pap-smear testi bu ihtimali %99 oraninda azaltmaktadir (54).

Serviks kanseri Ulusal Tarama Programina gore; 35 ve 40 yas arasinda bulunan tiim
kadinlardan en az bir defa smear alinmasi, sonrasinda bu testin bes yillik araliklarla

tekrarlanmasi ve son ii¢ testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramaya son verilmesi
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onerilmektedir. Ayrica Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN) II/III nedeniyle histerektomi
olmus kadinlarda ii¢ tane belgelenebilen yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal veya

pozitif sitoloji yoklugunda taramanin kesilmesi 6nerilmektedir (45,50,55).
2.4.4.2. HPV DNA Testi

Serviks kanserinin erken teshisi ve taranmasinda diger yontem de HPV DNA testidir.
Mevcut tarama testleri igerisinde, HPV DNA testi daha duyarli, objektif ve tekrarlanabilir
olmasi nedeni ile 6nem arz eder. HPV DNA testinin serviks kanseri ile iligkisi kanitlanmig
olup, serviks kanseri tanist alan hastalarin %99,7’sinde HPV DNA pozitifligi gosterilmistir
(56,57).

Pap-smear testinin sitolojik olarak incelenmesi ve ayni 6rnekte es zamanlt HPV DNA
caligilmasi “co-test” olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patolojiler
Dernegi ile Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji 30-65 yas arasindaki kadinlarin
bes yilda bir co-test ile taranmasini 6nermektedir (58-61). 30 yasin altindaki kisilerde ise HPV
enfeksiyonlarinin biiylik oranda gegici olmasindan dolayi, bu yas grubundaki kisilere co-test
onerilmemekte, 21-30 yas arahi@indaki kisilere ii¢ yilda bir kez sitoloji ile tarama

onerilmektedir (62).
2.4.5. Kolorektal Kanser Taramasi

Kolorektal kanserler diinya genelinde 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olup en
stk goriilen maligniteler arasinda lgiincii sirada yer almaktadir. Kanser nedeniyle 6liim
sebepleri arasinda ise ikinci sirada yer alan kolorektal kanserler, tan1 alan olgularin yaklasik
yarisinin Oliimiine neden olmaktadir (63). GLOBOCAN 2022 verilerine gore 2022 yilinda
diinya c¢apinda her iki cinsiyette 1,926,136 yeni kolorektal kanser vakasi goriiliirken bu
vakalarim 903,853l hayatin1 kaybetmigstir. Tirkiye’de ise bu verilere gére 2022 yilinda
toplam 240,013 yeni kanser vakasinin 21,718 (%9) '1 kolorektal kanser tanis1 almistir (6).

Kolorektal kanserlerin baslangic lezyonu genellikle polip seklinde olmakta ve kolon
ya da rektum mukozasinin i¢ duvarinda baslayip giderek biiylimektedir. Kolon kanserinin
semptomlar1 arasinda, diskilama aliskanliklarinda degisiklikler, tenezm, karinda siskinlik,
kramp tarzinda agr1 veya gaz sikayeti, gaitada kan, istenmeyen kilo kaybi, anemi, halsizlik,
giicsiizliik ve yorgunluk olabilir. Kanser gelisimi i¢in 15-20 y1l1 agkin bir siire gerekmektedir

(31,64).
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Kolorektal kanserlerin risk faktorleri arasinda; ileri yas, obezite, sigara ve alkol
kullanimi, kiside koroner arter hastalig1r olmasi, sedanter yasam, uzun siireli kirmizi et veya
islenmis et tliketimi, ailesel kolon kanseri Oykiisii (Ailesel Adenomatozis Polipozis Koli,
Herediter Non-Polipozis Kolorektal Kanser gibi), ailede veya kiside adenom varligi, kiside
inflamatuar bagirsak hastaligi olmasi, BRCA1 mutasyon tasiyicisi olmak gibi kriterler yer
almaktadir (31). Vakalarm %90°1 50 yas ilizerinde iken; kanserin hayat boyu goriilme siklig1
%2,4-5 civarindadir. Kiside mevcut olan risk faktorleriyle bu oran dahada yiikselmektedir

(65).

Etkin ve toplum tabanli yapilan bilgilendirme ve tarama programlari, asemptomatik
hastada kanseri tanimay1 miimkiin kilmaktadir (31). Prekanserdz lezyonlarin ya da erken evre
timoOriin tarama testlerinde tespit edilme ihtimali yiiksektir. Erken evrede yakalanan
kolorektal kanserlerin prognozu hem genellikle daha iyidir hem de tedavisinin basar1 sansi

daha ytiksektir (63,66,67).

Ulkemizde kolorektal kanser tarama programi kapsaminda; 50-70 yas arasindaki erkek
ve kadinlara 2 yilda bir GGK testi ve 10 yilda bir kolonoskopi ile tarama yapilmasi
onerilmektedir. 70 yasindaki kadin ve erkeklerde son iki GGK testinin negatif sonuglanmasi

durumunda taramaya son verilmektedir (31).
2.4.5.1. Gaitada Gizli Kan (GGK) Testi

GGK aragtirilmasinda fiziksel, radyoaktif, immunokimyasal ve kimyasal olmak iizere

dort ana yontem kullanilmaktadir.

Fiziksel yontem; gaitanin eritrositler ve hematin kristalleri agisindan mikroskobik

incelenmesi esasina dayanmaktadir.

Radyoaktif yontem; radyoaktif maddenin intravendz enjeksiyonunu takiben gaitanin

radyoaktivitesinin dl¢limii esasina dayanmaktadir (67).

Kimyasal yontemler; gaitada bulunan hemoglobin ya da hematindeki peroksidazin
guaiac kagidinda hidrojen peroksit ile tepkimeye girmesi esasina dayanir fakat guaiac tabanl
gaitada gizli kan yOnteminin yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik oranlart oldukca
yiiksektir. Bir¢cok sebze ve meyvede peroksidaz enzimi mevcut oldugundan bu yontem ile
etkilesim olusturmasi sebebiyle sorun olusturmakta ve bu yiizden test dncesi siki bir diyet

kisitlamas1 uygulanmaktadir (68).
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Immunokimyasal yontemler ise giiniimiizde sik¢a kullanilan yéntemdir. Gaitada
gizli kan1 hemoglobin aracilif1 ile tespit etmekte ve bunu yaparken insan globinine 6zgii
antikorlar1 kullanmaktadir. Diyet sinirlamasi gerektirmemesi, spesifitesinin yiiksek olmasi,
kolay uygulanabilir ve pratik olmasi, diger GGK testlerine gore daha pahali fakat yanlis
pozitiflik oran1 daha az oldugu i¢in daha az kolonoskopi gerektirmesinden dolay1r maliyet

etkin olmasi gibi avantajlar1 sayesinde immunokimyasal yontem diger testlerin Oniine

geemektedir (69).
GGK testi (-) GGK testi (+) GGK testi belirsiz
2 yil sonra tekrar . 2-3 giin ara ile en fazla
Kolonoskopi
KRK taramasi 2 kere test tekran

Tarama programina katilan kisilerin, tiim testleri negatif olsa bile 10 yilda bir
kisilere kolonoskopi yapilmali; 51-61 yasindaki tiim bireyler toplam 2 kez

kolonoskopiye gagrilmahdur.

Sekil 13. Ulkemizde GGK Tarama siireci algoritmas1,2020 (31)

2.4.5.2. Fekal DNA Testi

Fekal DNA testi, digki orneklerinde gizli kani1 ve kolorektal lezyonlardan anormal
DNA’y1 tespit etmek i¢in tasarlanmis bir yontemdir ve oldukca pahalidir (69,70). Testin
kolorektal kanser i¢in duyarlilig1 %62-100, 6zgiilligl de %82-100"diir (71).

2.4.5.3. Cift Kontrasth Baryum Enema (CKBE)

Bu tetkikte bagirsak mukozasi baryumla sivanir, rektal kateterle kolona hava verilirken
floroskopi altinda ¢ok sayida grafi ¢ekilir (72). Retrospektif ¢calismalar CKBE’nin 1 cm’den
biliyiilk adenomlarin yarisin1 ve tiim poliplerin %39 unu saptayabildigini fakat kolorektal
kanserlerin %15-22’sini gézden kacgirdigini gostermektedir (73). CKBE’ nin avantajlari; daha

az komplikasyon olusturmasi ve tiim kolonun muayene edilme sansinin olmasidir (72).

24



2.4.5.4. Kapsiil Endoskopi

Bu testte bir kapsiiliin iki tarafina yerlestirilmis iki ufak kamera sayesinde kapsiil
kolonu gegerken goriintii alinmaktadir. Yapilan bir ¢calismada bu yontemin 6 mm {istii polipler

icin duyarliliginin %64, 6zgiilligliniin %84 olarak bulundugu tespit edilmistir (74).
2.4.5.5. Sigmoidoskopi

Sigmoidoskopi, sigmoidoskop yardimi ile anal kanal, rektum, sigmoid kolon, inen

kolon ve splenik fleksurayi1 incelemek i¢in kullanilan tibbi bir goriintiileme yontemidir (75).

1 cm’den kii¢iik adenomlar sigmoidoskopide alinabilirken, 1 cm’den biiyiik adenomlar
ise sigmoidoskopi sonrasi yapilan kolonoskopide alinabilmektedir. Sadece proksimalde
timori olan vakalar sigmoidoskopi taramasinda atlanmakta, hastaya sonrasinda kolonoskopi
yapildiginda %20 hastada ek neoplaziler bulunabilmektedir (76). Islem hastaya sedasyon
vermeden yapilabilmektedir. En dnemli komplikasyonu ise perforasyondur. Ozellikle kadin ve
yasl hastalarda teknik sorunlardan otiirii sigmoidoskopinin yeterli derinlige ulagsmasi zordur

(77,78).

Sigmoidoskopi  Avrupa Birligi  kalite standartlar1  geregince taramalarda

onerilmemektedir (31).
2.4.5.6. Kolonoskopi

Kolonoskopi islemi, anal kanaldan girilerek cesitli manevralarla rektum ve tiim
kolonda ilerletilen kolonoskopun kolonun baslangi¢ kismina ulastiktan sonra yavas yavas geri

cekilmesiyle tiim kalin barsak ve rektumun incelenmesine dayanan bir yontemdir (31).

Bu yontem; kolonik mukozay1 direk goriintiileyebilmesi, gerektiginde polip ve lokal
timorlerin ¢ikarilmas: ve biyopsi alinabilmesi nedeniyle daha avantajlidir. Kolonoskopik
tarama ile, sigmoidoskopi ile kacgirilan proksimal lezyonlar yakalanabilmektedir. Perforasyon
ve major kanama gibi komplikasyonlarinin olmasi, tetkikin pahali olmasi1 ve hastalara islem

sirasinda sedasyon verilmesi ise dezavantajlaridir (76,79,80).

Diger yapilan testlerde anormal bulgu tespit edilen hastalarin kolonoskopiyle takibi
onerilmektedir. Erken evre kanseri tespit ettigi ve prekanserdz poliplere ulasabildigi igin

kolorektal kanser taramalarinda altin standarttir (81).
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2.5. AILE HEKIMLiGi VE KANSER TARAMALARI

Aile hekiminin hasta profili ailenin en geng¢ iiyesinden en yash iiyesine kadar tiim
bireylerini kapsamaktadir. Genellikle aile bireylerinin ikamet ettikleri yerlere yakin ve kolay
ulagilabilir olmas1 sebebiyle aile hekimi bireylerin saglik sistemine ilk miiracaat noktasi
olmaktadir. Aile hekimi kendi niifusuna kayitl bireyleri yakindan tanimakta, onlar1 biitlinciil
ve kapsamli bir yaklasimla degerlendirmekte ve gerekli gordiigiinde hastalar1 diger uzman
hekim, dis hekimi veya diyetisyen gibi birimlere yonlendirmektedir. Bireylere koruyucu
saglik hizmeti sunarak bireylerin hastaliklardan korunmalarina ve hastaliklarina yonelik erken

tan1 almalarina olanak saglamaktadir (82,83).

Kanser taramalarinin hedefi, niifusun %70’ine ulasabilen bir kanser tarama
programinin yiiriitiilmesidir. Bu nedenle kanserle miicadele etmede toplum ile siki iletisim
halinde olan ayni zamanda bireylerin hem doktoru hem de saglik danismani olarak gorev
yapan aile hekimlerinin rolii olduk¢a 6nemlidir. Aile hekimleri yas gruplarina gore tarama
programlart konusunda toplumun egitilmesinde, taramaya yonlendirilmelerinde, tarama
sonuglarinin takibinin yapilip tarama hakkinda hastalarin bilgilendirilmelerinde ve sonucu
pozitif veya siipheli olanlarin bir iist saglik kurulusuna sevk edilmelerinde anahtar rol
istlenmistir. Bu baglamda aile hekimleri tarama programlarinin temel bir parcasidir ve bu

konuda desteklenmelidir (31).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligma, 01/12/2023-31/01/2024 tarihleri arasinda Konya ilinin Selguklu ilgesine bagl
78 Numarali Egitim Aile Saghg Merkezi ve 11 Numarali Aksemsettin Aile Saglig

Merkezi’'ne kayith ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 30-70 yas aras1 bireylere yapilmuistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Konya ilinin Selguklu ilgesine bagli sosyodemografik veriler
bakimindan birbirinden farkli olan 78 Numarali Egitim Aile Sagligi Merkezi ve 11 Numarali
Aksemsettin Aile Sagligi Merkezi’'ne kayitli, aile sagligi merkezine herhangi bir sikayetle
bagvuru yapan tiim hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii bu iki aile saghgi
merkezine kayith 30-70 yas tiim niifus olan 14.829 kisi esas alinarak, OpenEpi v3.01
programi ile %95 giliven araligi, %5 hata payr ve %95 test giicii ile; en az 374 olarak
hesaplanmistir. Calismaya katilan 441 kisiden 36’s1 6lgek formundaki sorulardan en az bir
soruya eksik ya da birden fazla cevap verdigi icin calismadan cikarilmis ve 405 kisi ile

calisma tamamlanmustir.

Dahil Edilme Kriterleri

-Aile saglig1 merkezine kayitl olmak

-30-70 yas araliginda olmak

Dislama Kriterleri

-30 yasindan kiiciik olmak

-70 yasindan biiyiik olmak

-Tiirk¢e bilmemek ve iletisim kuramamak

-Sorular yanitlayabilecek bilissel yeterliligi olmamak

-Formlarin doldurulmasini etkileyecek herhangi bir fiziksel (isitme, konusma bozuklugu),

norolojik, ruhsal bozukluga (zihinsel engellilik, psikotik bozukluk) sahip olmak
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Calismada veri toplama araci olarak sosyodemografik veri formu ile kanser

taramalarina yonelik tutum 6l¢egini igceren iki form kullanilmastir.

Birinci form; katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kanser taramasi yaptirma durumu, sigara
kullanimi, egzersiz yapma durumu, saglikli beslenme durumu, kronik hastalik varligi, siirekli
kullanilan ila¢ varligi, kanser tanisi varligi, ailede/cevrede kanser tanisi varligi ve taramasi
yapilan kanserler hakkinda katilimcilarin bilgi diizeylerini degerlendirmeyi igeren toplam 23
sorudan olusmaktadir. Bu form konuyla ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan

hazirlanmistir (EK-1).

Ikinci form; kisilerin kanser taramalar1 konusundaki tutumlarin1 degerlendiren,
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan ve 24 sorudan olusan Kanser Taramalarina

Yonelik Tutum Olgegi’dir.

Ankette toplam 47 soru yer almaktadir. Goniilli katilimcilara Oncesinde calisma
hakkinda bilgi verilmistir, calismaya katilan bireylerden Helsinki Bildirgesi’ne gore onay

alimmistir ve anket katilimcilara gozlem altinda yapilmstir.
3.4.1. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi

Calismada 2019 yilinda Dr. OZTURK ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanan “Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi” kullanilmistir (EK-2). Hem pilot uygulamas: hem de
gegerlilik-glivenilirlik caligmasi tamamlanmis olan Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi 24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek besli Likert tipindedir. Olgegi
olusturan maddeler “5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katiliyorum, 3: Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,” seklinde 5’ten 1’e kadar bir
aralikta yanitlanmaktadir. Olgegin 30-70 yas araliginda bulunan, en az okuryazar olan, dlgegi
yanitlamasina engel olacak diizeyde biligsel, gorsel ve ortopedik engeli bulunmayan kadinlar
ve erkekler iizerinde kullanilmasi uygun bulunmustur. Olgek uygun 6rneklem ve uygun
uygulama yontemi ile kanser taramalarina yonelik tutumun 6l¢iilmesine gerek duyulan her
durumda kullanilabilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan
120’dir. Katilimcilarin puanlar1 24’e yaklastikca kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum,
120’ye yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmasi uygun

olur. Olgek icin belirli bir kesim noktas1 belirlenmemistir. Olgek puanlari hesaplanirken
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anlamca olumsuz olan 13 madde (madde 9, 12, 14, 15, 16 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) ters
kodlanmalidir. Ters kodlama igin “6—Katilimc1 Cevab1” formiiliiniin kullanilmasi Onerilir

(84).
3.5. Verilerin Analizi

Veri girisi ve istatistiksel analiz SPSS for Windows version 18.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Sayisal verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca (1. c¢eyreklik-3. c¢eyreklik) degerleri; kategorik verilerin
Ozetlenmesinde frekans dagilimlart ve ylizdelikler kullanildi. Kategorik verilerin
karsilagtirtlmasinda ki-kare testi kullanildi. Normal dagilmayan sayisal verilerle kategorik
verilerin karsilastirilmast Man-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Normal dagilmayan
sayisal degiskenlerin korelasyonlar1 Spearman korelasyon katsayisi ile analiz edildi.
Spearman korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesinde 0,19’un altinda iliski yok, 0,20-0,39
arasi diisiik, 0,40-0,69 arasi orta, 0,70-0,89 aras1 yiiksek, 0,90’1n iistii ¢ok yliksek iligki olarak
kabul edildi. Pozitif isaretli korelasyon katsayilart degiskenlerin birlikte artip azaldigina,
negatif isaretli korelasyon katsayilar1 ise degiskenlerden biri artarken digerinin azaldigina
veya tam tersine isaret etmektedir. Belirlenen olas1 degiskenler kullanilarak kanser taramasi
yaptirma durumlarin1 6ngérmedeki bagimsiz prediktorler lojistik regresyon analizinde Enter
metodu kullanilarak incelendi. Model uyumu icin Hosmer-Lemeshow testi kullanildi.

Istatistiksel olarak p<0.05 olan durumlar anlamli kabul edildi.
3.6. Arastirmayla Ilgili Izinler

Aragtirmanin etik onay1, Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 11.08.2023 tarihinde 23/458 kayit numarasi ile alinmistir (EK-3).
Arastirmayla ilgili idari izinler, Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu tarafindan
06.07.2023 tarihinde 07-36 karar numaras1 (EK-4) ile ve Konya Il Saghk Miidiirliigii
tarafindan 20.10.2023 tarihinde E-86737044-806.01.03-227384666 karar sayis1 (EK-5) ile

alimustir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 441 kisiden 36’s1 dlgek formundaki sorulardan en az bir soruya
eksik veya birden fazla cevap verdigi icin ¢alismadan c¢ikarildi ve ¢alisma 405 kisi ile
tamamlandi. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 49,11£11,44 ve %53,1°1 kadindi. Dahil
edilen katilimcilarin %39,8°1 ilkokul mezunuydu, %23,5°1 sigara kullaniyordu. Katilimcilarin
%15,3’1 haftada 3 giin ve lizerinde egzersiz yaptigini, %73,8’1 saglikli beslendigini belirtti.
Katilimcilarin %54,6’sinda en az bir kronik hastalik vardi. En sik bulunan kronik hastalik ise
%40,7 ile hipertansiyondu. Calismaya dahil edilen bireylerin %46,9’unun diizenli olarak
kullandig1 ilaci, %4,2’sinde kanser Oykiisii, %42,2’sinin ailesinde/cevresinde kanser oykiisii

vard1 (Tablo-1).

Tablo-1. Katilimcilarin sosyodemografik verilerinin dagilim

Ozellik (n=405) OrtalamaSS
Yas 49,11+11,44
% (Il)
o Kadin 53,1 (215)
Cinsiyet Erkek 46,9 (190)
Evli 91,4 (370)
Medeni durum Bekar 8,6 (35)
Okuryazar degil 3,5(14)
Ikokul 39,8 (161)
Egitim Durumu Ortaokul 8,1 (33)
Lise 19,0 (77)
Universite 29,6 (120)
Evet 23,5 (95)
Sigara kullanim durumu Hayir 67,7 (274)
Biraktim 8,9 (36)
Haftada 1 giinden az 66,2 (268)
Egzersiz yapma durumu Haftada 1-2 giin 18,5 (75)
Haftada 3 giin ve iizerinde 15,3 (62)
5 Evet 73,8 (299)
Saghkh beslenme durumu Hayir 26,2 (106)
) 5 Evet 54,6 (221)
Kronik hastahk varhg Hayir 45,4 (184)
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Kronik hastahk (n=221) * Diyabetes mellitus 33,5 (74)

Hipertansiyon 40,7 (90)
Astim/KOAH 13,6 (30)
Tiroid hastalig1 11,8 (26)
Kardiyovaskiiler hastalik 14,0 (31)
Kronik bobrek hastaligi 2,3(5)
Serebrovaskiiler hastalik 4,5 (10)
Diger hastaliklar 43,0 (95)
Evet 46,9 (190)
Diizenli ila¢ kullanim Hayir 53,1 (215)
Evet 4,2 (17)
Kanser oykiisii durumu Hayr 95,8 (388)
Evet 42,2 (171)
Aile/cevrede kanser oykiisii Hayir 57,8 (234)

%: frekans, SS: standart sapma, * Bazi hastalarin birden fazla kronik hastalig1 mevcut.

Katilimeilarin %61,5°1 meme, %55,8°1 serviks, %32,3’1 kolon kanserinin tilkemizdeki
ulusal kanser tarama programi kapsaminda tarandigini belirtti. Katilimeilarin sadece
%18,8’inin ulusal kanser tarama programi kapsaminda yer alan kanser tiirlerini dogru bildigi
belirlendi. Bireylerin %53,3’ti KETEM hakkinda bilgisi oldugunu belirtti. Katilimcilarin
kanser tarama programlar1 hakkindaki bilgiyi en sik %69,1 ile aile hekimlerinden aldiklar
saptandi. Bireylerin %47,2°s1 daha 6nce kanser taramasi1 yaptirdigini belirtti. Kanser taramasi
yaptiran 191 katilimecinin %49,2’°si meme, %66,0°1 serviks, %43,5’1 kolon kanseri taramasi
yaptirdigini belirtti. Bireylerin %52,3’li kanser tarama testlerini aile sagligi merkezi/saglikli

hayat merkezinde yaptirmayi tercih edeceklerini belirtti (Tablo-2).
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Tablo-2. Katihmcilarin kanser taramalari ile ilgili bilgi diizeyleri ve kanser tarama testi

yaptirma durumlari

Ozellik (n=405) % (n)
Akciger 13,1 (53)
Serviks 55,8 (226)
Ulkemizde ulusal kanser tarama Kolon 32,3 (131)
programi kapsaminda hangi Prostat 7,2 (29)
kanserler i¢in tarama Cilt 0,7(3)
yapilmaktadir? * Meme 61,5 (249)
Mide 1,7 (7)
Diger 0,5 (2)
Ulusal kanser tarama programi Her 3 kanseri dogru bilme (serviks, 18,8 (76)
kapsaminda yer alan kanserleri kolon, meme) ’
bilme durumu Yanlis/eksik bilme 81,2 (329)
D‘uyc.ium ancak ne ise yaradigini 12,1 (49)
bilmiyorum
KETEM hakkinda bilginiz var mm? ~ Duydum bilgim var 53,3 (216)
Bilgim yok 34,6 (140)
Aile hekimi 69,1 (280)
Diger brang hekimleri 9,4 (38)
Hemsire/diger saglik calisanlari 27,2 (110)
Kanser tarama programlan Televizyon/internet 14,1 (57)
hakkindaki bilgiyi nereden aldimiz? Brosiir/dergi/kitap 5,7 (23)
* Tanidiklar 15,3 (62)
Diger 3,2(13)
Evet 47,2 (191)
Kanser taramasi yaptirma durumu Hayir 52,8 (214)
Meme 49,2 (94)
Tarama yaptiranlarda taranan Serviks 66,0 (126)
kanser tiirii (n=191) * Kolon 43,5 (83)
Aile sagl1g1 merkezi/Saglikli hayat 52,3 (212)
merkezleri
Kanser tarama testlerini nerede Ozel hastane 4,0 (16)
yaptirmayi tercih edersiniz? * KETEM 28,1 (114)
Devlet/Universite hastanesi 32,8 (133)

%: frekans, KETEM: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi, * Katilimcilar birden fazla cevap

vermistir.
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50 yas ve tizeri katilimcilarin %12,6°s1 kolonoskopi, %37,4’ti GGK yaptirdigini, kadin
katillmcilarin - %22,8’1 ayda bir KKMM yaptigini, %28,8’i klinik meme muayenesi
yaptirdigini, %57,7°si smear/HPV DNA testi yaptirdigini, 40 yas ve iizeri kadin katilimcilarin
ise %51,9’u mamografi ¢ektirdigini belirtti (Tablo-3).

Tablo-3. Katihmecilarin kanser taramalarim yaptirma durumlari

Taramalar % (n)
Kolonoskopi yaptirma durumu Evet 12,6 (26)
(50 yas ve iizeri n=206) Hay1r 87,4 (180)
GGK yaptirma durumu Evet 37,4 (77)
(50 yas ve iizeri n=206) Hayir 62,6 (129)
Kolonoskopi  ve/veya  GGK Evet 39,3 (81)
yaptirma durumu Hayir 60,7 (125)
(50 yas ve iizeri n=206)
KKMM yapma sikhig1 (n=215) Ayda bir 22,8 (49)
Yilda bir 3,3(7)
Diizensiz 40,9 (88)
Hi¢ yapmadim 33,0 (71)
Klinik meme muayenesi Vet 28,8 (62)
yaptirma durumu (n=215) Hayir 71,2 (153)
Mamografi ¢cektirme durumu Evet 51,9 (80)
(40 yas ve iizeri n=154) Hayir 48,1 (74)
Smear/HPV DNA testi yaptirma Evet 57,7 (124)
durumu (n=215) Hayir 42,3 (91)

%: frekans, GGK: Gaitada Gizli Kan, KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi, HPV DNA: Human Papilloma
Virus

Katilimcilarin ulusal kanser tarama programi kapsaminda yer alan kanser tiirlerini
bilme durumlar ile sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi1 Tablo-4’te gosterildi. Kadin
katilimcilarin taranan kanser tiirlerini dogru bilme orami %26,0, erkek katilimcilarin ise
%10,5’d1. Kadin katilimcilarin dogru bilme orami erkeklerden anlamli yiiksekti (p<0,001).
Sigara kullanmayan bireylerin taranan kanser tiirlerini dogru bilme orami sigara kullanan
bireylerden anlamli yiiksekti (p=0,040). Ayrica ailesinde/¢evresinde kanser Oykiisii bulunan
bireylerin dogru bilme orani, ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii bulunmayanlardan anlamli
yuksekti (p=0,005). Yas, medeni durum, egitim durumu, egzersiz yapma durumu, saglikli
beslenme durumu, kronik hastalik ve diizenli kullanilan ila¢ varligi, kanser oykiisii olma

durumu ile taranan kanser tiirlerini dogru bilme orani arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,095).
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Tablo-4. Katihmcilarin ulusal kanser tarama programi kapsaminda yer alan kanserleri
bilme durumlari ile sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi

Ulusal kanser tarama programi
kapsaminda yer alan 3 kanser
tilrini

< .
Degiskenler Dogru Bilen Yanls Bilen P
(n=76) (n=329)
% (n) % (n)
Yas
30-49 yas 17,6 (35) 82,4 (164) 0,551
50-70 yas 19,9 (41) 80,1 (165)
Cinsiyet
Kadin 26,0 (56) 74,0 (159) <0,001
Medeni durum
Evli 18,9 (70) 81,1 (300) 0,797
Bekar 17,1 (6) 82,9 (29)
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 16,8 (35) 83,2 (173) 0,305
Lise ve lizeri 20,8 (41) 79,2 (156)
Sigara kullanim durumu
Evet 11,6 (11) 88,4 (84) 0,040
Hay1r (Hayir/birakmas) 21,0 (65) 79,0 (245)
Egzersiz yapma durumu
Evet (Haftada 1 giin ve {izerinde) 21,9 (30) 78,1 (107) 0,248
Hayir (Haftada 1 giinden az) 17,2 (46) 82,8 (222)
Saghkh beslenme durumu
Evet 18,7 (56) 81,3 (243) 0,975
Hayir 18,9 (20) 81,1 (86)
Kronik hastalik varhg:
Evet 20,4 (45) 79,6 (176) 0,367
Hayir 16,8 (31) 83,2 (153)
Diizenli kullanilan ila¢ varhg:
Evet 19,5 (37) 80,5 (153) 0,731
Hayir 18,1 (39) 81,9 (176)
Kanser oykiisii durumu
Evet 19,6 (3) 82,4 (14) 0,601
Hayir 18,8 (73) 81,2 (315)
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Aile/cevrede kanser oykiisii
Evet 25,1 (43)
Hayir 14,1 (33)

74,9 (128) 0,005
85,9 (201)

%: frekans, * Ki-kare testi

Yas1 50-70 arasinda olan bireylerin kanser taramasi yaptirma orani yasi 30-49 arasinda
olanlardan anlamli ytiksekti (p=0,001). Kadmnlarin 9%69,3’1i, erkeklerin %22,1°1 kanser
taramas1 yaptirdigini belirtti. Kadinlarin kanser taramasi yaptirma orani erkeklerden yiiksekti
(p<0,001). Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin kanser taramasi yaptirma orant,
lise ve flizeri egitim durumuna sahip bireylerden anlamh yiiksekti (p<0,001). Sigara
kullanmayanlarin, kronik hastaligi bulunanlarin, diizenli ila¢ kullananlarin kanser taramasi
yaptirma orant daha yiiksekti (p<0,05). Kanser Oykiisii bulunanlarin, ailesinde/gevresinde
kanser Oykiisii bulunanlarin, kanser taramasi yaptirma oranit anlamli yiiksekti (sirasiyla

p=0,013; p=0,001) (Tablo-5).

Tablo-5. Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma durumlari ile sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Kanser Kanser

taramasi taramasi
Degiskenler yaptiran yaptirmayan p*

(n=191) (n=214)

% (n) % (n)

Yas
30-49 yas 38,7 (77) 61,3 (122) 0,001
50-70 yas 55,3 (114) 44,7 (92)
Cinsiyet
Kadin 69,3 (149) 30,7 (66) <0,001
Erkek 22,1 (42) 77,9 (148)
Medeni durum
Evli 48,4 (179) 51,6 (191) 0,110
Bekar 34,3 (12) 65,7 (23)
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 58,7 (122) 41,3 (86) <0,001
Lise ve lizeri 35,0 (69) 65,0 (128)
Sigara kullanim durumu
Evet 27,4 (26) 72,6 (69) <0,001
Hayir (Hayir/birakmis) 53,2(165) 46,8 (145)
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Egzersiz yapma durumu

Evet (Haftada 1 giin ve {lizerinde) 43,1 (99) 56,9 (78) 0,238
Hay1r (Haftada 1 giinden az) 49,3 (132) 50,7 (136)

Saghkh beslenme durumu

Evet 46,5 (139) 53,5 (160) 0,649
Hay1r 49,1 (52) 50,9 (54)

Kronik hastalik varhgi

Evet 56,6 (125) 43,4 (96) <0,001
Hayir 35,9 (66) 64,1 (118)

Diizenli kullanilan ila¢ varhg:

Evet 55,3 (105) 44,7 (85) 0,002
Hay1r 40,0 (86) 60,0 (129)

Kanser oykiisii durumu

Evet 76,5 (13) 23,5(4) 0,013
Hayir 45,9 (178) 54,1 (210)
Aile/cevrede kanser oykiisii

Evet 56,7 (97) 43,3 (74) 0,001
Hayir 40,2 (94) 59,8 (140)

%: frekans, * Ki-kare testi

Yast 50-70 arasinda olan bireylerin kolonoskopi/GGK yaptirma orani, 30-49 yas

arasinda olanlardan anlaml yiiksekti (p<<0,001). Egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin, lise
ve lzeri egitim durumuna sahip olanlardan, kronik hastaligi olanlarin kronik hastaligi
olmayanlardan, diizenli kullanilan ilac1 olanlarin olmayanlardan, kanser dykiisli bulunanlarin
kanser Oykiisii bulunmayanlardan kolonoskopi/GGK yaptirma oranlar1 anlamli yiiksekti
(p<0,05) (Tablo-6).

Tablo-6. Katihmecilarin kolonoskopi/GGK yaptirma durumlari ile sosyodemografik
verilerin karsilastirilmasi

Kolonoskopi/GGK yaptirma durumu

Yaptirmayan

Degiskenler Yaptiran (n=81) (n=324) p*

% (n) % (n)
Yas
30-49 yas 0,5 (1) 99,5 (198) <0,001
50-70 yas 38,8 (80) 61,2 (126)
Cinsiyet
Kadin 18,6 (40) 81,4 (175) 0,455
Erkek 21,6 (41) 78,4 (149)
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Medeni durum

Evli 20,5 (76) 79,5 (294) 0,377
Bekar 14,3 (5) 85,7 (30)

Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1 25,5 (53) 74,5 (155) 0,005
Lise ve lizeri 14,2 (28) 85,8 (169)

Sigara kullanim durumu

Evet 15,8 (15) 84,2 (80) 0,241
Hayir (Hayir/birakmis) 21,3 (66) 78,7 (244)

Egzersiz yapma durumu

Evet (Haftada 1 giin ve {lizerinde) 19,7 (27) 80,3 (110) 0,916
Hayir (Haftada 1 giinden az) 20,1 (54) 79,9 (214)

Saghkh beslenme durumu

Evet 21,1 (63) 78,9 (236) 0,366
Hayir 17,0 (18) 83,0 (88)

Kronik hastalik varhg:

Evet 29,9 (66) 70,1 (155) <0,001
Hayir 8,2 (15) 91,8 (169)

Diizenli kullanilan ila¢ varhg:

Evet 31,6 (60) 68,4 (130) <0,001
Hayir 9,8 (21) 90,2 (194)

Kanser oykiisii durumu

Evet 52,9 (9) 47,1 (8) 0,002
Hayir 18,6 (72) 81,4 (316)
Aile/¢evrede kanser oykiisii

Evet 24,0 (41) 76,0 (130) 0,087
Hayir 17,1 (40) 82,9 (194)

%: frekans, GGK: Gaitada Gizli Kan, * Ki-kare testi

Kadmn katilimcilarin KKMM yapma durumlar1 ve klinik meme muayenesi yaptirma

durumlar1 ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo-7’de gosterildi. Kanser 6ykiisii

bulunan kadm katilimecilarin klinikk meme muayenesi yaptirma orani, kanser Oykiisii

bulunmayan katilimcilardan anlamli yiiksekti (p=0,001).
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Tablo-7. Kadin katihmcilarin KKMM yapma ve klinik meme muayenesi yaptirma

durumlari ile sosyodemografik verilerin karsilagtirnlmasi

Klinik meme

KKMM yapma .

muayenesi yaptirma

Degiskenler (n=215) Evet Hayir p* Evet Hayir p*
(n=144) (n=71) (n=62) (n=153)
% (n) % (n) % (n) % (n)

Yas
30-49 yas 68,5(85) 31,5(339) 0,567 24,2(30) 75,8(94) 0,079
50-70 yas 64,8 (59) 35,2(32) 352(32) 64,8(59)
Medeni durum
Evli 67,9 (133) 32,1(63) 0,378 28,6 (56) 71,4(140) 0,782
Bekar 57,9 (11) 42,1 (8) 31,6 (6) 68,4 (13)
Egitim Durumu
Ortaokul ve alti 63,2 (86) 36,8(50) 0,126 25,0(34) 75,0(102) 0,103
Lise ve iizeri 73,4 (58) 26,6 (21) 35,4 (28) 64,6 (51)
Sigara kullanim durumu
Evet 77,8 (14) 222 (4) 0,309 389(7) 61,1 (11) 0,325
Hay1r (Hayir/birakmis) 66,0 (130) 34,0 (67) 27,9 (55) 72,1(142)
Egzersiz yapma durumu
Evet (Haftada 1 giin ve {izerinde) 65,6 (42) 344(22) 0,784 23,4(15) 76,6(49) 0,255
Hay1r (Haftada 1 giinden az) 67,5(102) 32,5(49) 31,1 (47) 68,9 (104)
Saghkl beslenme durumu
Evet 66,7 (100) 33,3(50) 0,883  28,0(42) 72,0(108) 0,681
Hayir 67,7(44) 32,3 (21) 30,8 (20) 69,2 (45)
Kronik hastalik varhgi
Evet 66,1 (80) 33,9(41) 0,761 31,4(38) 68,6(83) 0,346
Hay1r 68,1 (64) 31,9 (30) 25,5(224) 74,5 (70)
Diizenli kullanilan ila¢ varhgi
Evet 63,6 (63) 36,4(36) 0,336 31,3(31) 68,7(68) 0,459
Hayir 69,8 (81) 30,2 (35) 26,7(31) 73,3 (85)
Kanser oykiisii durumu
Evet 90,0 (9) 10,0 (1) 0,102 80,0 (8) 20,0 (2) 0,001
Hay1r 65,9 (135) 34,1 (70) 26,3 (54) 73,7(151)
Aile/¢cevrede kanser dykiisii
Evet 70,4 (76) 29,6 (32) 0,288 259(28) 74,1 (80) 0,344
Hay1r 63,6 (68) 36,4 (39) 31,8 (34) 68,2 (73)

%: frekans, KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi, * Ki-kare testi
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Kadin katilimcilardan 50-70 yas arasinda olanlarin, 40-49 yas arasinda olanlara gore
mamografi ¢ektirme orani anlamli yiiksekti (p<0,001). Evli olanlarin bekar olanlara gore,
egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin lise ve iizeri olanlara gore, haftada 1 giinden az
egzersiz yapanlarin haftada 1 giin ve lizerinde egzersiz yapanlara gore, kronik hastaligi
bulunanlarin bulunmayanlara gore, diizenli kullanilan ilact olanlarin, diizenli kullanilan ilact
olmayanlara gore mamografi c¢ektirme oranit anlamli yiiksekti (p<0,05). Kanser &ykiisii
bulunan kadinlarin %80,0’1 kanser dykiisii bulunmayan kadinlarin ise %36,1°’1 daha once
mamografi ¢ektirdigini belirtti. Kanser oykiisii bulunan kadinlarin mamografi ¢ektirme orani
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksekti (p=0,008) (Tablo-8).

Tablo-8. Kadin katihmcilarin mamografi cektirme durumu ile sosyodemografik
verilerin karsilastirilmasi

Mamografi cektirme

H

Degiskenler (n=215) Evet (n=82) (n=aly3:;) p*

% (n) % (n)
Yas
40-49 yas 31,7 (20) 68,3 (43) <0,001
50-70 yas 65,9 (60) 34,1 (31)
Medeni durum
Evli 40,3 (79) 59,7 (117) 0,036
Bekar 15,8 (3) 84,2 (16)
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 45,6 (62) 54,4 (74) 0,003
Lise ve lizeri 25,3 (20) 74,7 (59)
Sigara kullanim durumu
Evet 33,3 (6) 66,7 (12) 0,661
Hay1r (Hayir/birakmas) 38,6 (76) 61,4 (121)
Egzersiz yapma durumu
Evet (Haftada 1 giin ve {izerinde) 26,6 (17) 73,4 (47) 0,023
Hayir (Haftada 1 giinden az) 43,0 (65) 57,0 (86)
Saghkh beslenme durumu
Evet 40,0 (60) 60,0 (90) 0,394
Hayir 33,8 (22) 66,2 (43)
Kronik hastalik varhgi
Evet 50,4 (61) 49,6 (60) <0,001
Hayir 22,3 (21) 77,7 (73)
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Diizenli kullanilan ila¢ varhg:

Evet 53,5 (53) 46,5 (46) <0,001
Hayir 25,0 (29) 75,0 (87)

Kanser oykiisii durumu

Evet 80,0 (8) 20,0 (2) 0,008
Hayir 36,1 (74) 63,9 (131)
Aile/¢evrede kanser oykiisii

Evet 40,7 (44) 59,3 (64) 0,430
Hayir 35,5 (38) 64,5 (69)

%: frekans, * Ki-kare testi

Evli olan kadinlarin smear/HPV DNA testi yaptirma orani %60,2, bekar kadinlarin ise
%31,6 olarak saptandi. Evli kadinlarin smear/HPV DNA testi yaptirma orani bekar olan
kadinlara gore anlamli yiiksekti (p=0,016). Kadin katilimcilarin yas, egitim durumu, sigara
kullanma durumu, egzersiz yapma durumu, saglikli beslenme durumu, kronik hastalik ve
diizenli ila¢ kullanilan ila¢ varligi, kanser dykiisli durumu, ailesinde/¢evresinde kanser dykiisii
durumu ile smear/HPV DNA testi yaptirma durumu arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0,05)
(Tablo-9).

Tablo-9. Kadin katihmcilarin smear/HPV DNA testi yaptirma durumlar ile
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Smear/HPV DNA testi
.. Yaptiran Yaptirmayan
Degiskenl =21 *
egiskenler (n=215) (n=124) (n=91) p
% (n) % (n)
Yas
30-49 yas 55,6 (69) 44,4 (55) 0,482
50-70 yas 60,4 (55) 39,6 (36)
Medeni durum
Evli 60,2 (118) 39,8 (78) 0,016
Bekar 31,6 (6) 68,4 (13)
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 61,8 (84) 38,2 (52) 0,111
Lise ve lizeri 50,6 (40) 49.4 (39)
Sigara kullanim durumu
Evet 72,2 (13) 27,8 (5) 0,192
Hay1r (Hayir/birakmas) 56,3 (111) 43,7 (86)
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Egzersiz yapma durumu

Evet (Haftada 1 giin ve {lizerinde) 54,7 (35) 45,3 (29) 0,564
Hayir (Haftada 1 giinden az) 58,9 (89) 41,1 (62)

Saghkh beslenme durumu

Evet 58,0 (87) 42,0 (63) 0,883
Hayir 56,9 (37) 43,1 (28)

Kronik hastalik varhgi

Evet 61,2 (74) 38,8 (47) 0,241
Hayir 53,2 (50) 46,8 (44)

Diizenli kullanilan ila¢ varhg:

Evet 58,6 (58) 41,4 (41) 0,803
Hayir 56,9 (66) 43,1 (50)

Kanser oykiisii durumu

Evet 70,0 (7) 30,0 (3) 0,321
Hay1r 57,1 (117) 42,9 (88)
Aile/cevrede kanser oykiisii

Evet 60,2 (65) 39,8 (43) 0,454
Hayir 55,1 (59) 44,9 (48)

%: frekans, HPV DNA: Human Papilloma Virus, * Ki-kare testi

Calismaya dahil edilen kadinlarin %69,3°1, erkeklerin %22,1°1 daha once kanser
taramas1 yaptirdigin belirtti. Kadinlarin kanser taramasi yaptirma orani erkeklerden yiiksekti
(p<0,001). Kolonoskopi ve GGK yaptirma orani kadin ve erkeklerde benzerdi (sirasiyla
p=0,936; p=0,216). Kadinlarin kanser tarama kapsaminda taranan kanser tiirlerini dogru bilme

orani ve KETEM hakkinda bilgi sahibi olma orani daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo-10).

Tablo-10. Katilimcilarin cinsiyeti ile kanser taramalarim1 yaptirma durumlariin
karsilastiriimasi

Kadin Erkek .

(n=215) (n=190) P

% (n) % (n)
Kanser taramasi yaptirma durumu
Evet 69,3 (149) 22,1 (42) <0,001
Hayir 30,7 (66) 77,9 (148)
Kolonoskopi Yaptirma Durumu
Evet 6,5 (14) 6,3 (12) 0,936
Hayir 93,5 (201) 93,7 (178)
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GGK Yaptirma Durumu
Evet 16,7 (36) 21,6 (41) 0,216
Hayir 83,3 (179) 78,4 (149)

Kanser tarama kapsaminda taranan 3

kanseri dogru bilme durumu

Evet 26,0 (56) 10,5 (20) <0,001
Hayir 74,0 (159) 89,5 (170)

KETEM hakkinda bilgi durumu
Evet (Duydum Bilgim var) 64,2 (138) 41,1 (78) <0,001
Hayir (Duydum ancak ne ise yaradigini

bilmiyorum, bilgim yok) 35,8 (77) 58,9 (112)

%: frekans, GGK: Gaitada Gizli Kan, KETEM: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi, * Ki-kare testi

Kendisinde/ailesinde/¢evresinde kanser 0ykiisii bulunanlarin kanser taramasi yaptirma
orani daha yiiksekti (p<0,001). Kendisinde/ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii bulunanlarin
kolonoskopi ve GGK yaptirma oram1 bulunmayanlara gdre anlamli yiiksekti (sirasiyla
p=0,026; p=0,047). Kadin katilimcilardan kendisinde/ailesinde/¢evresinde kanser Oykiisii
olma durumu ile KKMM yapma, klinik meme muayenesi yaptirma, mamografi c¢ektirme,
smear/HPV DNA testi yaptirma durumu arasinda anlamhi fark yoktu (p>0,05).
Kendisinde/ailesinde/gevresinde kanser Gykiisii olanlarin kanser tarama kapsaminda taranan
kanser tiirlerini dogru bilme oran1 ve KETEM hakkinda bilgi sahibi olma orani daha yiiksekti
(swrastyla p=0,004, p=0,003).

Tablo-11. Katihmcilarin kendisinde/ailesinde/¢evresinde kanser oykiisii bulunma
durumlari ile kanser taramalarini yaptirma durumlarinin karsilastirilmasi

Kendisinde/Ailesinde/Cevresinde Kanser

Oykiisii .
Var (n=180) Yok (n=225) P
% (n) % (n)
Kanser taramasi yaptirma
durumu
Evet 57,2 (103) 39,1 (88) <0,001
Hayir 42,8 (77) 60,9 (137)
Kolonoskopi Yaptirma Durumu
Evet 9,4 (17) 4,0 9) 0,026
Hayir 90,6 (163) 96,0 (216)
GGK Yaptirma Durumu
Evet 23,3 (42) 16,5 (35) 0,047
Hayir 76,7 (138) 84,4 (190)

42



KKMM Yapma Durumu (n=215)

Evet 71,9 (82) 61,4 (62) 0,101
Hayir 28,1 (32) 38,6 (39)
Klinik Meme Muayenesi
Yaptirma Durumu (n=215)
Evet 28,1 (32) 29,7 (30) 0,792
Hayir 71,9 (82) 70,3 (71)
Mamografi Cektirme Durumu
(n=215)
Evet 43,0 (49) 32,7 (33) 0,120
Hayir 57,0 (65) 67,3 (68)
Smear/HPV DNA Testi Yaptirma
Durumu (n=215)
Evet 60,5 (69) 54,5 (55) 0,369
Hayir 39,5 (45) 45,5 (46)
Kanser tarama kapsaminda
taranan 3 kanseri dogru bilme
durumu
Evet 25,0 (45) 13,8 (31) 0,004
Hayir 75,0 (135) 86,2 (194)
KETEM hakkinda bilgi durumu
Evet (Duydum Bilgim var) 61,7 (111) 46,7 (105) 0,003
H D k i
ayir (Duydum ancak ne ise 38.3 (69) 53.3 (120)

yaradigini bilmiyorum, bilgim yok)

%: frekans, GGK: Gaitada Gizli Kan, HPV DNA: Human Papilloma Virus, KETEM: Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi, KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi, * Ki-kare testi

Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin %58,7’sinin, lise ve ilizeri egitim

diizeyine sahip bireylerin ise %35,0’mmin daha Once kanser taramasi yaptirdigr saptandi.

Ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip bireylerin kanser taramasi yaptirma orani daha

yuksekti (p<0,001). Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin GGK yaptirma orani ve

kadin bireylerin mamografi ¢ektirme oranmi anlamli yiiksekti (sirasiyla p=0,017; p=0,003).

Lise ve iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin KETEM hakkinda bilgi sahibi olma orani

ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerden anlamli ytiksekti (p<0,001) (Tablo-12).
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Tablo-12. Katihmcilarin egitim durumu ile kanser taramalarim yaptirma durumlarinin

karsilastirilmasi

Egitim durumu

Ortaokul ve alt1

Lise ve lizeri

p*
(n=208) (n=197)
% (n) % (n)
Kanser taramasi yaptirma durumu
Evet 58,7 (122) 35,0 (69) <0,001
Hayir 41,3 (86) 65,0 (128)
Kolonoskopi Yaptirma Durumu
Evet 7,7 (16) 5,1 (10) 0,283
Hayir 92,3 (192) 94,9 (187)
GGK Yaptirma Durumu
Evet 23,6 (49) 14,2 (28) 0,017
Hayir 76,4 (159) 85,8 (169)
KKMM Yapma Durumu (n=215)
Evet 63,2 (86) 73,4 (58) 0,126
Hayir 36,8 (50) 26,6 (21)
Klinik Meme Muayenesi Yaptirma
Durumu (n=215)
Evet 25,0 (34) 35,4 (28) 0,103
Hayir 75,0 (102) 64,6 (51)
Mamografi Cektirme Durumu (n=215)
Evet 45,6 (62) 25,3 (20) 0,003
Hayir 54,4 (74) 74,7 (59)
Smear/HPV  DNA  Testi  Yaptirma
Durumu (n=215)
Evet 61,8 (84) 50,6 (40) 0,111
Hayir 38,2 (52) 49.4 (39)
Kanser tarama kapsaminda taranan 3
kanseri dogru bilme durumu
Evet 16,8 (35) 20,8 (41) 0,305
Hayir 83,2 (173) 79,2 (156)
KETEM hakkinda bilgi durumu
Evet (Duydum Bilgim var) 41,8 (87) 65,5 (129) <0,001
Hayir (Duydum ancak ne ise yaradigini 58.2 (121) 34,5 (68)

bilmiyorum, bilgim yok)

%: frekans, GGK: Gaitada Gizli Kan, HPV DNA: Human Papilloma Virus, KETEM: Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi, KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi, * Ki-kare testi



Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egindeki her bir soruya verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo-13’te gosterildi.

Tablo-13. Kanser taramalarina yonelik tutum olcegindeki sorulara katihmcilarin

verdikleri cevaplarin dagilim

Sorular

: : :
2 e gE 3 = £
= N 8 3 = 2 £
g s SE e s
= 2 E = £ S £ =
3 T  §T r i
2 2 < = £ =
= Z -}
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
1.Diizenli araliklarla kanser taramasi 16,8 (68) 3,5(14) 11,145 17,8(72) 50,9 (206)
yaptirmak isterim.
2.Yakin bir zamanda kanser taramasi 20,2 (82) 3,0 (12) 14,8(60) 17,0(69) 44,9 (182)
yaptirmak isterim.
3. Kanser tarama testleri hakkinda 10,9 (44) 2,2 (9) 8,1 (33) 12,6 (51) 66,2 (268)
bilgi almak isterim.
4 Kanser taramalari hakkinda merak 9,6 (39) 2,0 (8) 8,4 (34) 12,8 (52) 67,2 (272)
etti§im bir sey olursa, 6grenmek igin
arasgtiririm.
5.Kanser tarama testi yaptirdigimda 4,4 (18) 2,0 (8) 2,7(11) 6,2 (25) 84,7 (343)
sonuglari takip ederim.
6. Yakin ¢evremdeki kisileri kanser 10,9 (44) 2,5(10) 12,8(52) 11,9(48) 62,0 (251)
taramast  yaptirmalari  konusunda
cesaretlendiririm
7. Televizyonda, internette ve gazetede 29,6 (120) 4,2(17) 7,9 (32) 12,1 (49) 46,2 (187)
kanser taramalari hakkinda
bilgilendirme  yapilmasi,  tarama
yaptirmami1 olumlu etkiler.
8. Bir saglik ¢alisanmin kanser 3,5 (14) 0,7(3) 3,7 (15) 10,4 (42) 81,7 (331)
taramas1 yaptirmami dnermesi, tarama
yaptirma ihtimalimi arttirir.
9. Yakin ¢cevremden birilerinin kansere 46,4 (188) 5,2(21) 10,1 (41) 9,1 (37) 29,1 (118)
yakalanmasi, kanser taramasi yaptirma
ihtimalimi arttirmaz.
10. Kanser taramasi yaptirdigimda; 0,7 (3) 0,2 (1) 6,4 (26) 10,6 (43) 82,0 (332)
kendim i¢in iyi bir sey yaptigimi
diistintirtim.
11. Kanser tarama testlerini sadece 13,8 (56) ,L7(7) 31,1 (126) 11,9(48) 41,5(168)
kendim istedigim i¢in yaptiririm.
12. Test sonuglarinin kot 48,1 (195) 4,9 (20) 9,6 (39) 10,6 (43) 26,7 (108)

cikacagindan korktugum i¢in kanser
taramasi yaptirmak istemem.
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13. Herhangi bir sikayetim olmasa bile 24,2 (98) 5,2(21) 13,3(54) 14,1 (57) 43,2(175)
kanser taramasi yaptiririm.

14. Kanser taramasi yapilan yer 58,5(237) 6,4(26) 9,1 (37) 9,4 (38) 16,5 (67)
gidemeyecegim kadar uzakta

oldugunda tarama yaptirmam.

15. Kanser taramasi yaptirmak i¢cin 56,3 (228) 6,9 (28) 12,8 (52) 9,4 (38) 14,6 (59)
zaman bulamam.

16. Kanser taramasi i¢in bagvurmayr 55,1 (223) 6,2(25) 9,1 (37) 9,1 (37) 20,5 (83)
unuturum.

17. Kanser taramasi yaptirmanin 83,0 (336) 4,0(16) 4,4 (18) 3,7(15) 4,9 (20)
gereksiz oldugunu diisiiniirim.

18. Kanser taramasi yaptirmak i¢in 80,7 (327) 5,4(22) 6,9 (28) 3,5(14) 3,5(14)
yasimin uygun olmadigini diisliniiriim.

19. Kanser tarama testlerinin canimi 54,3 (220) 8,1 (33) 7,9 (32) 5,4 (22) 24,2 (98)
acitmasindan korkarim.

20. Kanser tarama testlerinin yan 53,3 (216) 6,9 (28) 8,1(33) 9,1 37) 22,5 (91)
etkilerinden ¢ekinirim.

21. Kanser taramasi i¢in yapilan 64,0 (259) 7,2(29) 4,7(19) 6,7 (27) 17,5 (71)
islemleri utandirici bulurum.

22.  Kanser tarama testlerinin 85,4 (346) 5,2(21) 3,5(14) 2,7(11) 3,2 (13)
sonuglarina giivenmem.

23. Kanser benim basima gelmez diye 84,9 (344) 4,0 (16) 5,7 (23) 0,7 (3) 4,7 (19)
diisiindigim i¢in kanser taramasi

yaptirma geregi duymam.

24 Kanser taramalar1 yaptirmaktan 85,9 (348) 5,4 (22) 5,4(22) 1,7 (7) 1,5 (6)
daha 6nemli iglerim var.

%: frekans

Katilimcilarin  6lgek toplamindan aldiklar1 puan ortalamast 96,89+14,49, puan
ortancast 98,0 (88,0-108,0) olarak saptandi. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,798 olarak
hesaplandi. Katilimcilarin yasi ile 6lgek toplam puani arasinda negatif yonlii onemsiz diizeyde
iliski vardi (r=-0,107, p=0,032). Yas grubu, cinsiyet ve medeni duruma gore 6lgek puanlarinin
dagilimi benzerdi (p>0,05). Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin 6l¢ek ortancasi
lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlardan anlamli disiiktii (p<0,001). Sigara kullanma
durumu, egzersiz yapma durumu, saglikli beslenme durumu, kronik hastalik ve diizenli
kullanilan ila¢ varlig1, kanser ykiisii durumu ve ailesinde/¢evresinde kanser dykiisii durumu

ile 6l¢cek puani arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo-14).

46



Tablo-14. Katihmcilarin sosyodemografik verileriyle kanser taramalarina yonelik tutum

olcegi puaninin karsilastirilmasi

Degiskenler Olcek Puam p*
Ortanca (1-3. Ceyreklik)

Yas

30-49 yas 100,0 (90,0-109,0) 0,242

50-70 yas 98,0 (87,0-108,0)

Cinsiyet

Kadin 98,0 (89,0-108,0) 0,758

Erkek 99,0 (87,7-109,0)

Medeni durum

Evli 99,0 (89,0-108,0) 0,743

Bekar 94,0 (84,0-111,0)

Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1
Lise ve tizeri

96,0 (85,0-105,0) <0,001
101,0 (91,0-111,5)

Sigara kullamim durumu
Evet
Hay1r (Hayir/birakmis)

99,0 (88,0-109,0) 0,868
98,0 (88,0-108,0)

Egzersiz yapma durumu
Evet (Haftada 1 giin ve {izerinde)
Hayir (Haftada 1 giinden az)

100,0 (87,0-110,0) 0,110
98,0 (89,0-106,0)

Saghkh beslenme durumu
Evet
Hayir

98,0 (88,0-108,0) 0,656
100,5 (89,0-108,2)

Kronik hastalik varhg:
Evet
Hayir

98,0 (89,0-109,0) 0,971
99,5 (88,0-107,0)

Diizenli kullanilan ila¢ varhg:
Evet
Hayir

98,0 (87,7-108,2) 0,570
100,0 (89,0-108,0)

Kanser oykiisii durumu
Evet
Hayir

109,0 (95,0-115,0) 0,068
98,0 (88,0-107,7)

Aile/cevrede kanser oykiisii
Evet
Hayir

101,0 (89,0-109,0) 0,224
98,0 (88,0-107,0)

* Mann-Whitney U testi
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Kanser taramasi yaptiranlarin 0Olgek puan ortancast 100,0, kanser taramasi
yaptirmayanlarin ise 97,0 olarak saptandi. Kanser taramasi yaptiranlarin dlgek puani
yaptirmayanlardan anlamli yiiksekti (p=0,046). Kolonoskopi yaptiranlarin, yaptirmayanlara
gore, GGK yaptiranlarin yaptirmayanlara gore Olgek puanlart daha yiiksekti (sirasiyla
p=0,006; p=0,012). KKMM yapanlarda yapmayanlara gore ve klinik meme muayenesi
yaptiranlarda yaptirmayanlara gore Olgek puanlari daha yiiksekti (p<0,05). Mamografi
cektiren ve c¢ektirmeyenlerde, smear/HPV DNA testi yaptiran ve yaptirmayanlarda olgek
puanlar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo-15).

Tablo-15. Katimcilarin kanser taramalarini yaptirma durumlariyla kanser
taramalarina yonelik tutum ol¢egi puaninin karsilastirilmasi

Olcek Puam p*
Ortanca (1-3. Ceyreklik)

Degiskenler

Kanser taramasi yaptirma durumlari

Evet 100,0 (90,0-109,0) 0,046
Hayir 97,0 (84,0-107,0)

Kolonoskopi yaptirma durumlari

Evet 106,5 (97,7-116,0) 0,006
Hayir 98,0 (88,0-107,0)

GGK yaptirma durumlari

Evet 101,0 (90,0-111,0) 0,012
Hayir 98,0 (88,0-107,0)

Kolonoskopi ve/veya GGK yaptirma durumlari

Evet 101,0 (90,0-110,0) 0,030
Hayir 98,0 (88,0-107,0)

KKMM yapma durumlari

Evet (Ayda bir, yilda bir, diizensiz) 100,0 (90,0-110,0) 0,007
Hayir (hi¢ yapmadim) 94,0 (84,0-104,0)

Klinik meme muayenesi yaptirma durumlari

Evet 103,0 (94,7-112,0) <0,001
Hayir 96,0 (86,0-104,5)

Mamografi cektirme durumlari

Evet 100,5 (91,7-108,2) 0,070
Hayir 96,0 (86,0-106,0)

Smear/HPV DNA testi yaptirma durumlari

Evet 100,0 (91,0-108,0) 0,070
Hayir 96,0 (84,0-105,0)

GGK: Gaitada Gizli Kan, HPV DNA: Human Papilloma Virus, KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi,
*Mann-Whitney U testi
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Ulusal kanser tarama programi kapsaminda taranan kanser tiirlerini dogru bilenlerin
Olcek puani dogru bilemeyenlere gore anlamli yiiksekti (<0,001). KETEM hakkinda bilgisi
olanlarin olmayanlara goére toplam 6lgek puani anlamli yiiksekti (p<0,001). Kanser tarama
programi hakkinda diger brans hekimlerinden, TV/internetten, brosiir/dergi/kitaptan bilgi
aldiklarin1 belirtenlerin belirtmeyenlere gore toplam o6lgek puani daha yiiksekti (p<0,05).
Katilimeilarin kanser tarama testlerini yaptirmayi tercih edecekleri kurum ile toplam dlgek

puani1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo-16).

Tablo-16. Katihmcilarin kanser taramalarn ile ilgili bilgi durumlan ile kanser
taramalarina yonelik tutum 6lcegi puaninin karsilastirilmasi

Ol¢ek Puam

Degiskenler Ortanca (1-3. p*
Ceyreklik)

Ulusal kanser tarama programi kapsaminda yer alan
kanserleri bilme durumu
Her 3 kanseri dogru bilme (serviks, kolon, meme) 106,0 (92,2-114,0) <0,001
Yanlis bilme 97,0 (87,0-106,0)
KETEM hakkindaki bilgi durumu
Evet (Duydum bilgim var) 101,0 (91,2-110,0) <0,001
Hay}r (Duydum ancak ne ise yaradigini bilmiyorum ve 96,0 (83,0-105.0)
bilgim yok)
Katihmeilarin kanser tarama programi hakkindaki
bilgi kaynaklar
Aile hekimi
Evet 99,0 (88,2-108,0) 0,956
Hayir 98,0 (88,0-109,0)
Diger brans hekimleri
Evet 104,0 (93,0-113,2) 0,020
Hayir 98,0 (88,0-108,0)
Hemgsire/Diger saghk ¢calisanlar
Evet 98,0 (87,7-106,0) 0,338
Hayir 99,0 (89,0-109,0)
Televizyon/internet
Evet 102,0 (95,5-112,0) 0,003
Hayir 98,0 (87,0-108,0)
Brosiir/ Dergi/ Kitap
Evet 109,0 (96,0-116,0) 0,001
Hayir 98,0 (88,0-107,0)
Tamdiklar
Evet 100,0 (88,7-110,0) 0,389
Hayir 98,0 (88,0-107,0)
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Kanser taramalari i¢in tercih edilen kurum

Aile saghgi merkezi/Saghkh hayat merkezleri

Evet 98,0 (88,0-107,0) 0,223
Hayir 99,0 (89,0-109,5)

Ozel hastane

Evet 96,5 (83,2-109,0) 0,547
Hayir 99,0 (89,0-108,0)

KETEM

Evet 101,0 (90,0-112,0) 0,056
Hayir 98,0 (87,0-106,0)
Devlet/Universite hastanesi

Evet 100,0 (89,0-110,0) 0,107
Hayir 98,0 (88,0-107,0)

KETEM: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi, * Mann-Whitney U testi

Sosyodemografik faktorlerin, kanser taramasi yaptirmalari iizerinde etkilerinin
belirlenmesinde kurulan lojistik regresyon analiz sonuglart Tablo-17°de sunuldu. Lojistik
regresyon modelinin anlamli oldugu ve kanser taramasi yaptirmayr %39,4 oraninda
ongorebildigi belirlendi (Nagelkerke R Square=0,394). Modele gore kanser taramasi yaptirma
orani 50-70 yas arasinda olanlarda 3,722 kat, kadinlarda 11,816 kat, kronik hastalig1 olanlarda
1,707 kat daha fazlaydi (p<0,05). Egitim durumu, sigara kullanma durumu, ailede kanser
varlig1 ve kanser Oykiisii varliginin kanser taramasi yaptirma iizerinde yordayici olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo-17).

Tablo-17. Sosyodemografik faktorlerin, kanser taramasi yaptirma iizerinde etkilerinin
belirlenmesinde kurulan lojistik regresyon analiz sonuclar:

Kanser taramasi yaptirma

Degiskenler 95% CI)
OR . p
Alt simir Ust simir

Yas (Ref: 50-70 yas) 3,722 2,051 2,051 <0,001
Cinsiyet (Ref: Kadin) 11,816 6,431 6,431 <0,001
Egitim durumu (Ref: Ortaokul ve alt1) 1,207 0,735 0,735 0,458
Sigara (Ref: Hayir) 1,121 0,598 0,598 0,722
Kronik hastalik (Ref: Var) 1,707 1,025 1,025 0,040
Ailede kanser (Ref: Var) 1,115 0,200 0,200 0,901
Kanser Oykiisii (Ref: Var) 1,486 0,269 0,269 0,650

Hosmer-Lemeshow: 0,376 Nagelkerke R Square: 0,394
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5. TARTISMA

Sunulan calismada aile sagligi merkezlerine kayitli olan 30-70 yas aralifindaki
bireylerin ulusal kanser tarama programinda mevcut olan meme, kolorektal ve serviks
kanserine yonelik bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmeyi amaglayan tanimlayici ve
kesitsel bir ¢aligmadir. Literatiire bakildiginda cogu ¢alisma kadin ya da erkek cinsiyetin tek
bir kanser tiiriine yonelik bilgi diizeylerini arastirmaktayken yapilan ¢alismada ulusal kanser
tarama programinda taranabilen kanserlerin tamamina yonelik her iki cinsiyetteki
katilimcilarin  bilgi, tutum ve davranislar1 arastirilmaktadir. Bu bakimdan literatiirdeki

caligmalara gore daha kapsamli bir aragtirmadir.

Yapilan ¢alismada katilimeilarin yaklasik beste birinin ulusal kanser tarama programi
kapsaminda yer alan kanser tiirlerini dogru bildigi belirlendi. Bu oran; kadinlarda, sigara
kullanmayan ve ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii bulunan bireylerde daha fazlaydi.
Katilimcilarin yaklasik dortte ligliik kisminin kanser tarama programlar1 hakkinki bilgiyi aile
hekimlerinden aldiklar1 saptandi. Bireylerin yaklasik yarisinin daha 6nce kanser taramasi
yaptirdig1, yapilan taramalarin da en fazla serviks kanseri sonrasinda meme kanseri ve kolon
kanserine yonelik taramalar oldugu belirlendi. Kanser taramasi yaptirma orani yast 50-70
arasinda olan bireylerde, kadinlarda, egitim seviyesi disliik olanlarda, sigara
kullanmayanlarda, kronik hastaligi bulunanlarda, kendisinde/ailesinde/cevresinde kanser
oykiisii olanlarda daha fazla bulundu. Kolonoskopi/GGK yaptirma orani, yasi 50-70 arasinda
olanlarin, egitim seviyesi diisiik olanlarin, kronik hastalig1 veya kanser dykiisii olanlarin daha
fazlaydi. Mamografi ¢ektirme orani 50-70 yas arasinda olan kadinlarin, evli olanlarin, egitim
seviyesi diisiik olanlarin, kronik hastaligi veya kanser Oykiisii bulunanlarin daha fazla

bulundu. Evli kadinlarin smear/HPV DNA testi yaptirma orani daha fazlaydi.

Ulkemizde ulusal kanser tarama programi kapsaminda taranan kanserler; meme
kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserdir. Koruk ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada ulusal kanser tarama programinda yer alan kanserleri dogru bilme oranit %6,3
olarak saptanmistir (85). Sunulan calismada katilimcilarin %18,7’sinin ulusal kanser tarama
programinda yer alan kanserleri dogru bildigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismada dogru bilme
oraninin daha yiiksek c¢ikmasina, saglik bakanligi tarafindan taramalarla ilgili yaymlanan
kamu spotlarinin, dagitilan brosiirlerin, kurumlara asilan afiglerin ve yapilan etkinliklerin
toplumun bilin¢lenmesinde ve toplumda farkindaligin olusmasinda biiyiik katkis1 oldugu

diistiniilebilir.
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Altun tarafindan yapilan ¢alismada daha 6nce kanser taramasi yaptiranlarin oran1 %57
(86), Ozsdyler tarafindan yapilan calismada %23,5 olarak bulunmustur (87). Sunulan
calismada katilimcilarin %47,1°1 daha 6nce kanser tarama testi yaptirdigini belirtmektedir.
Kanser taramasi yaptirma oranlarinda caligmalar arasinda bu kadar farkli sonuglar ¢ikmasi
katilimeilarin - egitim diizeylerinin ve kanser taramalar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin

farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Tekpinar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ve Ozsdyler tarafindan yapilan
caligmada kanser taramasi yaptirma oraninin kadinlarda daha ytiksek oldugu saptanmistir
(4,87). Sunulan c¢aligmada da kadinlarin kanser taramasi yaptirma orani erkeklerden daha
yiiksekti. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢ok kanser tarama testi yaptirmalarinin sebebi,
ulusal kanser tarama programinda bulunan serviks, meme ve kolorektal kanser taramalarinin
iiclinlin de kadinlara uygulanabilir olmasi, erkeklere ise sadece kolorektal kanser taramasi
uygulanabilmesi ve erkeklerin ¢aligma durumlarindan dolay1 saglik kuruluglarina daha zor ve

az muracaat etmeleri olabilir.

Sahin ve arkadaslar tarafindan yapilan c¢alismada kanser tanist Oykiisii ve
ailesinde/¢evresinde kanser tanist olma durumlarinda kisilerin daha ¢ok kanser taramasi
yaptirmis oldugu gortilmiistiir (63). Sunulan ¢aligmada da kanser 6ykiisii bulunanlarin kanser
Oykiisii  bulunmayanlara gore, ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii  bulunanlarin,
bulunmayanlara gore kanser taramasi yaptirma oran1 anlamli yiiksekti. Kanser tanist olan ya
da ailesinde/¢evresinde kanser tanisi olan kisilerin daha fazla kanser taramasi yaptirmalarinin
sebebi kisilerin sagliklarina daha ¢ok 6zen gostermeleri, yeni bir kanser varligindan endise

duymalari, diger kanser tiirleri ile ilgili de farkindaliklarinin artmig olmasi olabilir.

Yapilan bir calismada yasin artmasiyla kanser taramasi yaptirma durumunun da arttigi
bulunmustur (4). Sunulan calismada da benzer sekilde yas1 50-70 arasinda olan bireylerin
kanser taramasi yaptirma orani yas1 30-49 arasinda olanlardan daha yiiksekti. Yagin artmasiyla
kanser taramalarin1 yaptirma durumlarinin artmasi beklenilen bir sonuctur. Ayrica daha geng
yas grubunda kanser taramasi yaptirma oraninin daha diisiik ¢ikma sebebi daha geng yastaki

kisilerin kanseri daha ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir hastalik olarak diisliniiyor olmasi olabilir.

Tekpinar ve arkadaglarinin yaptigi calismada egitim diizeyi ylkseldik¢e kanser
taramalarini yaptirma durumlarinin azaldigr bulunmustur (4). Sunulan g¢alismada egitim
diizeyi diislik bireylerin kanser taramasi yaptirma orani egitim diizeyi yiiksek olan bireylere

gore daha yliksek bulundu. Bu durum egitim diizeyinin artmasiyla kisilerin sagliklar
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hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalarindan ve bu bilgiye fazla giivenin sonucu olarak
taramalar1 ihmal etmelerinden kaynaklanmig olabilir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin ¢aligma kosullar1 nedeniyle aile sagligi merkezlerine, KETEM’e veya hastanelere

bagvurular1 daha az olabilmektedir.

Literatiirde yapilan bir calismada sigara kullanimi arttikga kanser taramasi yaptirma
durumunun arttigi saptanmistir (4). Sunulan c¢alismada ise sigara kullanmayanlarin sigara
kullananlara gore kanser taramasi yaptirma orani daha yiiksek saptandi. Bu farkliligin sebebi
sigara kullanmayan kisilerin sigaranin kansere neden olan etkisini daha iyi bilmesi, sagligina
daha fazla 6nem vermesi ve bu disiince ile kanser taramalarint daha fazla yaptirmak
istemeleri olabilir. Ayrica sigara kullanan kisilerin taramalara daha az katilim gostermelerinin
sebebi, sigaranin etkilerinden Gtiirii kansere yakalanma agisindan riskli olduklarini tahmin

etmeleri ve bunun sonucu olarak tarama testlerini yaptirmaktan kaginmalar1 olabilir.

Altun tarafindan yapilan calismada kronik hastalik sahibi olma durumu ile kanser
taramas1 yaptirma durumu arasinda anlamli fark saptanmamistir (86). Sunulan calismada
kronik hastalig1 bulunanlarin bulunmayanlara gore kanser taramasi yaptirma orani daha
yliksek saptandi. Bunun sebebi kronik hastaliga sahip olan bireylerin diizenli kontrol amagl
saglik merkezlerine bagvuru sayilarinin daha fazla olmasi, kendilerini kanser yoniinden daha

riskli degerlendirdiklerinden kanser tarama testlerine daha fazla katilim géstermeleri olabilir.

Koo ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada 50 yas ve lizeri katilimcilarin
%48’inin daha once kolonoskopi veya GGK testi ile kolorektal kanser taramasi yaptirdigi
belirlenmistir (88). Sunulan ¢alismada 50-70 yas arasinda olan katilimcilarin kolonoskopi
veya GGK yaptirma oran1t %39,3 olarak saptandi. Yasin artmasiyla kolon kanseri taramalarini
yaptirma durumlarimin artmasi beklenirken sunulan caligmada bu oranin daha diislik
cikmasinin nedeni caligma yapilan kisilerin kolorektal kanser hakkindaki bilgi diizeyinin

yetersiz olmasi ve hekimler tarafindan daha az bilgilendirme yapilmasi olabilir.

Literatiirde yapilan bir ¢alismada kronik hastalig1 olanlarda, olmayanlara gére GGK
yaptirma sikligr anlamli derecede yiiksek bulunmustur (87). Sunulan calismada da benzer
sekilde kronik hastalig1 olanlarin, olmayanlara gore kolonoskopi/GGK yaptirma oranlar1 daha
yuksekti. Kronik hastaligi olan bireylerin saglik durumlar1 agisindan daha duyarli olmalari

kanser taramas1 amacli kolonoskopi/GGK yaptirma durumlarini artirmis olabilir.

Piringci ve arkadaglari tarafindan yapilan c¢alismada daha 6nce kanser tanisi almis

bireylerin kolorektal kanser taramasi amacgli kolonoskopi/GGK testi yaptirma oranlar1 daha
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yiksek saptanmistir (89). Sunulan ¢alismada da benzer sekilde kanser Oykiisii bulunanlarin
kolonoskopi/GGK yaptirma oranlar1 daha yiiksekti. Bu durum kanser 0ykiisii olan hastalarin
diger kanser tiirlerine yonelikte hassasiyetlerinin artmasi ve diger kanser tiirlerinin de

taranmasi igin ileri tetkiklerin yapilmasini istemeleri ile agiklanabilir.

Literatiirde yapilan bir ¢aligmada diizenli egzersiz yapan kadinlarin meme kanseri
taramas1 acisindan daha fazla mamografi yaptirdig: tespit edilmistir (4). Oztiirk ve arkadaslari
tarafindan yapilan Olgek gelistirme c¢alismasinda ise egzersiz yapma durumunun kanser
taramalarina karsi tutumda anlamli bir artisa sebep olmadigi tespit edilmistir (84). Sunulan
calismada diizenli egzersiz yapmayanlarin mamografi ¢ektirme orani daha yiiksek saptandi.
Egzersiz yapan Kkisilerin, egzersizin saglikli yasamin bir parcasi oldugunun bilincinde
olduklarini ve bu sebeple diizenli olarak egzersiz yaptiklarini diisiiniirsek bu kisilerin kanser
taramalarina daha ¢ok katilim gostermeleri beklenilebilir. Sunulan bu calismada bdyle bir

sonucun ¢ikmasi beklenilen bir durum degildir.

Ikiistk ve Sakarya tarafindan yapilan bir galismada kronik hastalifa sahip olan
kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (90). Sunulan ¢alismada da
benzer sekilde kronik hastaligi bulunanlarin mamografi ¢ektirme orani daha yiiksek saptandi.
Kronik hastaliga sahip olan bireyler, diger ek hastaliklar yoniinden daha kaygili olabilirler ve

kanser tarama programlaria daha ¢ok ilgi gosterebilirler.

Ac¢ikgoz ve arkadaslar ve Soylar ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismalarda artan
yas ile mamografi c¢ektirme oranlari arasinda anlaml iliski saptanmistir (91,92). Sunulan
caligmada kadin katilimcilardan 50-70 yas arasinda olanlarin, 40-49 yas arasinda olanlara
gore mamografi ¢cektirme orani daha yiiksekti. Bu durum artan yas ile beraber meme kanseri
riskinde artis oldugunun kadinlar tarafindan bilinmesi ve bunun sonucu olarak ileri yas

kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini daha ¢ok yaptirmas: ile agiklanabilir.

Aksoy ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin mamografi ¢ektirme
durumlar evli olanlarda daha yiiksek bulunmustur (93). Sunulan ¢alismada da benzer sekilde
evli olanlarin mamografi ¢ektirme oran1 daha yiiksekti. Evli bireylerde aile kurmanin verdigi
sorumluluk hissi ve aile bireyleriyle uzun siire birlikte yasama arzusunun da bu duruma katk1

sagladig diisiiniilebilir.

Babaoglu ve arkadaslar1 ve Biiylikkayact Duman ve arkadaglarn tarafindan yapilan
caligmalarda smear/HPV DNA testi yaptirma durumlarinin evli kadinlarda bekarlara gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (94,95). Sunulan g¢alismada da benzer sekilde evli
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kadinlarin smear/HPV DNA testi yaptirma orani daha yiiksekti. Ulkemizde ozellikle evli
kadinlarin jinekolojik ve obstetrik nedenlerle saglik kuruluslarina basvurularinin bekar
olanlara kiyasla daha fazla olmasi, cinsel aktif bireylere serviks kanseri taramasi konusunda
saglik kuruluslar tarafindan daha fazla bilgilendirme yapilmasi ve taramalarmin birinci
basamak saglik kuruluslarinda kolaylikla uygulaniyor olmasi bu olumlu durumu saglamis

olabilir.

Literatiirde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %30,9’u KETEM hakkinda bilgi
sahibi olduklarini belirtmisler (87). Sunulan caligmada ise bireylerin %53.,3’ii KETEM
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtti. Bu kadar farkli sonuglar ¢ikmasinin sebebi
katilimcilarin egitim diizeylerinin ve yasadiklar1 yerlerin sosyokiiltiirel yapilarinin farkli
olmas1 olabilir. Ulkemizde kanser tarama programlarmin uygulanmasindaki baslica kurum
KETEM olup, bu sebeple kisilere hekimler tarafindan KETEM hakkinda bilgi verilmesi

tarama programlarinin hedefe uygun bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ok énemlidir.

Cmar ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19 pandemisinde yapilan bir calismada
katilimeilarm Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi puam ortalamasi 99,75 olarak
bulunmustur (96). Yildirrm Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda Slgek puani ortalamasi
60,51°dir (84). Sunulan calismada ise kanser taramalarina yonelik tutum Olceginden
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi 96,89 olarak bulunmustur. Sunulan ¢alismaya katilan
bireylerin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin olumlu olduguna yonelik yorum

yapilabilir.

Yildirrm Oztiirk ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada egitim durumu yiiksek
olanlarin tutum Olgek puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (84). Sunulan ¢alismada
da benzer sekilde yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin 6l¢ek ortancast daha yiiksek
saptandi. Bu baglamda egitim diizeyi yliksek olan bireylerin kanser taramalarina karsi
tutumun daha olumlu oldugu diisiiniilebilir. Egitim diizeyinin artmasi ile insanlarin daha
bilin¢li ve saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiliksek oldugu diisiiniilirse bu durum

beklenilen bir sonugtur.

Uysal ve arkadaslar1 yapmis olduklari calismada kanser taramasi yaptirmis olan
kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (97). Sunulan ¢alismada benzer sekilde kanser taramasi yaptiranlarin
Olgek puani daha yiiksek bulundu. Bu durumda kanser taramalarini yaptiran bireylerin

sagliklarina daha ¢ok Onem verdikleri, kanser hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak
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istedikleri, bu baglamda kanser taramalarina yonelik farkindaliklarinin da daha yiiksek oldugu

diistintilebilir.

Literatiirde yapilan bir ¢calismada kanser taramasi testleri hakkinda bilgisi oldugunu
belirten kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (97). Sunulan ¢alismada ulusal kanser tarama programi kapsaminda yer
alan kanserleri dogru bilenlerin 6l¢ek puani dogru bilemeyenlere gore daha yiiksek saptandi.
Kanser tarama programlar1 hakkinda bilgisi olan katilimcilarin tarama testlerine karsi olan

tutumlarinin daha olumlu olmas1 beklenilen bir sonugtur.

Sunulan c¢alismada kanser tarama programi hakkinda brosiir/dergi/kitaptan,
TV/internetten ve diger brans hekimlerinden bilgi aldiklarin1 belirtenlerin toplam 6lgek puani
daha yiiksek saptandi. Literatiirde heniiz tez agamasinda olup yaym olmayan kaynaklarda
benzer ¢aligmalar olsa da yayin olan kaynaklarda benzer ¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilan
bu calismanin bu konuda literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Giiniimiizde
brosiir/dergi/kitap ve TV/internet gibi kaynaklarin kolay ulasilabilir olmasi, hemen hemen her
birey tarafindan kullanilabilmesi ve daha genis kitlelere erisim imkani saglamasi gibi
sebeplerle bu kaynaklarin ¢ok yiiksek oranda kullanildigr disiiniilebilir. Bu sebeple
TV/internet gibi yayin organlarinda halki bilgilendirici yazili ve gorsel igeriklerin
genisletilmesi kanser taramalarmma yonelik farkindaligin artmasina ve tarama testlerine
katilimin istenilen diizeye erigmesine katki saglayabilir. Bu yayimlari kalitesinin belirli bir
standartta olmasi, giivenilir ve dogru bilgiye ulasim i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Yanlis
kaynaklardan edinilen bilgilerin endiseye sebep olabilecegi bunun sonucu olarak da kanser
tarama davraniglarini olumsuz etkileyebilecegi diistiniiliirse dncelikli olarak hekimlerden bilgi

alinmasi1 ve uygun kisilerin tarama testlerine yonlendirilmesi son derece dnem arz etmektedir.

Arastirma i¢in yapilan literatlir taramasinda bireylerin kanser tarama testlerini
yaptirmay1 tercih ettikleri kurum ile kanser taramalarina yonelik tutumu degerlendiren bir
caligmaya rastlanilmadi. Sunulan ¢alismada literatiire katki1 saglamak adina bu konu arastirildi
fakat katilimcilarin kanser tarama testlerini yaptirmayi tercih ettikleri kurum ile 6lgek puanlari

arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Yapilan ¢alismada bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen bireylerin
yalnizca anket yapilan aile saglig1 merkezlerine bagvuran bireylerden olusmasi, bu kurumlara

kayitl olan bireylerin tamaminin katiliminin saglanamamasi, ayrica bu kurumlara bagvuran
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bireylerden kanser taramasi ile hi¢ ilgilenmeyen ve ¢alismaya katilmay1 reddeden bireylere

anket yapilamamasi nedeniyle ¢aligma sonuglarinin topluma genellenebilmesi uygun degildir.

Yapilan caligmanin literatiirde bu konuya dair yer alan diger calismalara gore bazi
giiclii yonleri bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda ¢ogu calisma tek bir kanser tiiriine
yonelik bilgi diizeyini arastirmaktayken sunulan ¢alismada ulusal kanser tarama programinda
taranabilen kanserlerin tamamina yonelik kisilerin  bilgi, tutum ve davranislar
arastirilmaktadir. Ek olarak literatiirde ¢ogunlukla kadin ya da erkek cinsiyet iizerinde yapilan
caligmalar yer almaktayken sunulan bu c¢alisma her iki cinsiyeti igeren kapsamli bir
aragtirmadir. Caligma verileri tek bir arastirmaci tarafindan toplanildigindan veri toplanmasi
acisindan belirli bir standardi sagladigi i¢in de dnemlidir. Calismada bireylerin sadece kanser
taramalarina yonelik bilgi diizeyleri incelenmemis olup tutum ve davramiglari da
arastirilmistir. Sunulan c¢alisma ulusal kanser tarama programinda yer alan meme, serviks ve
kolorektal kanser ile ilgili bilgi diizeyi, tutum ve tarama davramiglarii bircok degiskenle
kiyaslama imkani saglamaktadir. Bu anlamda literatiire 6nemli Olciide katki saglayacak ve

hekimlerimizi de bu konuda aydinlatip yol gosterecektir.

Sonug olarak; katilimcilarin yaridan fazlasinin uygun yas grubunda oldugu ve KETEM
hakkinda bilgisi oldugu halde daha once tarama yaptirmadigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda
biiyiik ¢ogunlugunun ulusal kanser tarama programi kapsaminda taranan kanser tiirlerini
dogru bilmedigi tespit edilmistir. En ¢ok tarama yapildigi bilinen kanser tiirlinlin meme
kanseri, en az tarama yapildig1 bilinen kanser tiiriintin ise kolon kanseri oldugu goriilmiistiir.
Ayrica en ¢ok serviks kanseri taramasina katilim goriiliirken en az kolon kanseri taramasina
katilim goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore taranan kanserleri daha iyi bildikleri ve kanser
taramalarina daha ¢ok katilim sagladiklar1 saptanmistir. Ayrica yasi 50-70 arasi olanlarin,
egitim  seviyesi  diisiik  olanlarin, sigara  kullanmayanlarin, kendisinde veya
ailesinde/gevresinde kanser Oykiisii olanlarin kanser taramalarmma daha c¢ok katilim
sagladiklar1 goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin kanser taramalarina ydnelik
tutumlarmin genel olarak olumlu yonde oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin ¢ogu tarama
testleri hakkinda bilgi kaynagi olarak aile hekimlerini segerken, brosir/dergi/kitap,
TV/internet ve brans hekimleri tarafindan bilgilendirilen bireylerin tarama testlerine karsi

daha olumlu tutum gdsterdikleri saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligma, 01/12/2023-31/01/2024 tarihleri arasinda Konya ilinin Selguklu ilgesine bagl

78 Numarali Egitim Aile Saghigi Merkezi ve 11 Numarali Aksemsettin Aile Sagligi

Merkezi’ne kayith ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 30-70 yas arasi1 405 bireye yiiz ylize

gortsiilerek yapildi. Katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri ve Kanser Taramalarina

Yonelik Tutum Olgegi’ne verilen yamitlar incelenerek asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.
2.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi1 49,11+11,44 yil olarak bulundu.
Katilimcilarin kanser tarama programlari hakkinki bilgiyi en sik %69,1 ile aile
hekimlerinden aldiklar1 saptandi.

Katilimceilarin %52,3’1 kanser tarama testlerini aile sagligi merkezi/saglikli hayat
merkezinde yaptirmay1 tercih edeceklerini belirtti.

Katilimeilarin %53,3’tt KETEM hakkinda bilgisi oldugunu belirtti. KETEM
hakkinda bilgi sahip olma orani, kadinlarin, egitim diizeyi yiiksek bireylerin,
kanser Oykiisii veya ailesinde/cevresinde kanser dykiisii bulunan bireylerin daha
yiiksek saptandi.

Katilimeilarin yalnizca %18,8’inin ulusal kanser tarama programi kapsaminda
taranan kanser tiirlerini dogru bildigi belirlendi. Katilimcilarin %61,5’i meme,
%55,8’1 serviks, %32,3’1i kolon kanserinin tarandigini belirtti.

Taranan kanser tiirlerini dogru bilme orani, kadinlarda, sigara kullanmayan
bireylerde, ailesinde/¢evresinde kanser dykiisii bulunan bireylerde daha yiiksekti.
Bireylerin %47,2’s1 daha Once kanser taramasi yaptirdigini, kanser taramasi
yaptiran katilimcilarin %49,2’si meme, %66,0’1 serviks, %43,5’1 kolon kanseri
taramas1 yaptirdigini belirtti.

Kanser taramalarina yonelik 50 yas ve tizeri katilmecilarin %12,6°s1 kolonoskopi,
%37,410 GGK yaptirdigini, kadin katilimcilarin  %22,8’1 ayda bir KKMM
yaptigini, %28,8’1 klinik meme muayenesi yaptirdigini, %57,7’si smear/HPV DNA
testi yaptirdigini, 40 yas ve iizeri kadin katilimcilarin ise %51,9’u mamografi
cektirdigini belirtti.

Kanser taramasi yaptirma orani, yast 50-70 arasinda olan bireylerin, kadinlarin,
egitim diizeyi diisiik bireylerin, sigara kullanmayanlarin, kronik hastalig1 veya
kanser oykiisti bulunanlarin, ailesinde/¢evresinde kanser dykiisii bulunanlarin daha

yiiksek saptandi.
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10. Kolonoskopi/GGK yaptirma orani, yasi 50-70 arasinda olanlarin, egitim diizeyi
diisiik bireylerin, kronik hastaligi veya kanser dykiisii bulunanlarin daha ytiksekti.

11. Kanser oykiisii bulunan kadin katilimcilarin klinik meme muayenesi yaptirma
orani daha yiiksekti.

12. Kadin katilimcilarin mamografi ¢ektirme orani, 50-70 yas arasinda olanlarin, evli
olanlarin, egitim diizeyi diislik bireylerin, diizenli egzersiz yapmayanlarin, kronik
hastalig1 veya kanser Oykiisii olanlarin daha yiiksekti.

13. Evli kadinlarin smear/HPV DNA testi yaptirma oran1 daha yiiksekti.

14. Katilimcilarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puan ortalamasi 96,89+14,49, puan
ortancast 98,0 (88,0-108,0) olarak saptandi. Egitim diizeyi diisiik bireylerin dlgek
ortancasi daha diisiiktii.

15. Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢ek puani, kanser taramasi yaptiranlarin,
kolonoskopi/GGK yaptiranlarin, KKMM yapanlarin ve klintk meme muayenesi
yaptiranlarin daha yiiksekti.

16. Kanser taramalarina yonelik tutum o6l¢ek puani, ulusal kanser tarama programi
kapsaminda yer alan kanser tiirlerini dogru bilenlerde, KETEM hakkinda bilgisi
olanlarda, kanser tarama programi hakkindaki bilgiyi brosiir/dergi/kitaptan,
TV/internetten ve diger brans hekimlerinden aldiklarimi belirten bireylerde daha

yuksek saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda; katilimcilarin yaridan fazlasinin uygun yas grubunda
oldugu halde daha Once tarama yaptirmadigr goriilmektedir. Ayni zamanda biyiik
cogunlugunun ulusal kanser tarama programi kapsaminda taranan kanser tiirlerini dogru
bilmedigi tespit edilmistir. Bu noktada Saghik Bakanhg:, Il Saglik Miidiirliikleri, TSM, ASM
ve KETEM tarafindan yapilan faaliyetlerin artirilmasi ve daha bilgilendirici nitelikte olmasi
ve kisilere dogrudan erisim saglanmasinin bu konuda etkili olacag: diistiniilmektedir. Kisilerin
kanser taramasi1 yaptirmama sebepleri sorgulanmalidir. TV yaymlarina bilgilendirici kamu
spotu uygulamalar1 koyularak, resmi kurumlarin bekleme salonlarina afisler asilarak ve
bireylere tarama testleri hakkinda bilgi veren brosiirler dagitilarak toplumda farkindalik
uyandirilmasinin, mobil kanser tarama etkinliklerinin sikliginin artirllmasinin ve saglik
merkezlerine ulasimda sikint1 yasayan vatandaslara gerekirse taramalarla ilgili yerinde hizmet

verilmesinin bu konuda yarar saglayacagi diigiiniilmektedir.

Yapilan caligmada katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun diizenli egzersiz yapmadigi

goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon ve bazi
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kanser tiirlerine dair riskleri 6nemli Glgiide azalttigi bilinmekte olup bu konuda topluma
bilgilendirme yapilmasi ve toplumda diizenli egzersiz yapma aligkanlig1 kazandirilmas: 6nem
arz etmektedir. Saglikli yasamin 6nemli bir parcasi olan fiziksel aktivite aligkanliginin kisilere
kiiciik yaslardan itibaren kazandirilmasi gerekmektedir. Halka agik, erisilebilir kamusal
alanlarda fiziksel aktiviteyi destekleyen kaynak ve malzemelerin bulundurulmasi ve okullarda
fiziksel aktiviteye yonelik uygun oyun alanlariin olusturulmasi saglanmalidir. TV yayinlarina
fiziksel aktivite ve kanser arasindaki iliskiyi anlatan kamu spotlart koyularak bu konuda

toplumun bilinglendirilmesi saglanmalidir.

Katilimeilarin ¢ogu tarama testleri hakkinda bilgi kaynagi olarak aile hekimlerini
secerken, broslir/dergi/kitap, TV/internet ve brang hekimleri tarafindan bilgilendirilen
bireylerin tarama testlerine kars1 daha olumlu tutum gosterdikleri goriilmiistiir. Giiniimiizde
TV/internet gibi kaynaklar bilgi kaynagi olarak ¢ok sik kullanilmaktadir. Yanlis kaynaklardan
edinilen bilgilerin endiseye sebep olabilecegi bu sebeple TV ve sosyal medya yaymlarinin
kalitesinin standardizasyonun saglanmasi giivenilir ve dogru bilgiye ulasim i¢in Onem
tasimaktadir. Yine kisilerin en ¢ok bilgiyi aile hekimlerinden almalarina ragmen brang
hekimleri tarafindan bilgilendirilen kisilerin daha olumlu tutum gostermeleri, brans
hekimlerinin bireyler iizerinde ikna ediciliginin daha yiiksek oldugu anlamina gelebilir. Aile
hekimlerinin bu konudaki eksik noktalar1 tespit edilerek, aile hekimlerine bu konu hakkinda

daha fazla egitim diizenlenebilir.

Katilimcilarin  kanser taramalarina yonelik tutum Olgeginde yer alan cevaplar
incelendiginde; ¢alismaya katilan bireylerin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin genel
olarak olumlu yonde oldugu diisliniilmektedir. Bu verilere gore toplumun biiyiik kisminda
kanser tarama farkindaliginin yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Farkindalik yiiksek oldugu halde
toplumun yaridan daha fazlasinin daha Once kanser taramasi yaptirmamas: ile ilgili
farkindaligin uygulamaya doniistiiriilmesine engel olan faktorlerin arastirilmasi ve toplumsal

dinamiklerin irdelenmesi gerekmektedir.

Kansere bagli mortalite ve morbiditenin Onlenebilmesi ve hastalarin yasam
kalitelerinin artirtlabilmesi i¢in koruyucu hekimligin en oOnemli basamagi olan birinci
basamakta calisan aile hekimlerine bu konuda Onemli gorevler diismektedir. Bireylere
taramalar hakkinda bilgi verilmesinin ve belirli araliklarla kanser tarama testlerinin

onerilmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.
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