T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

DENiZLi iLi MERKEZ ILCELERINDEKI AILE
SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN BIREYLERIN
KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM VE
DAVRANISLARI VE ILiSKiLi FAKTORLER

UZMANLIK TEZI
DR. CEREN OGUZ

DANISMAN
DOC. DR. OZGUR SEVINC

DENIZLi-2023



T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

DENIiZLI iLI MERKEZ ILCELERINDEKI AILE
SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN BIREYLERIN
KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM VE
DAVRANISLARI VE ILISKiLI FAKTORLER

UZMANLIK TEZI
DR. CEREN OGUZ

DANISMAN
DOC. DR. OZGUR SEVINC



TESEKKUR

Hem uzmanlik egitimimi hem tez calismami gerceklestirirken her
tirlii destegini ve bilgisini sunarak bana yardimci olmus ve yolumu
kaybettigimde yol gostermis danisman hocam Sayin Dog. Dr. Ozgiir
SEVINC basta olmak iizere uzmanlk egitimim boyunca bana katkida
bulunan tiim boliim hocalarima,

Hayatim boyunca bana emek veren, hep destekleyen harikulade
aileme,

Beraber ¢alistigimiz sevgili mesai arkadaslarima tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

ONAY SAYFAS ....ooveieeeeeeeereee et es st tss et enaens I
TESEKKUR......cocoooiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ettt 11
ICINDEKILER.........coooooiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 1\
KISALTMALAR DIZINT.........cooooviiiiieeerceecee s VI
SEKILLER DIZINT ........ooooiiiieeeeeeeeeeeeeeee e Wil
TABLOLARDIZINI .....c.covvivicieeceeeceeeeeeee e, VI
(0.2 3 AT X
INGILIZCE OZET (SUMMARY) ...ocoiviviiieiiireeessse s XI
GIRIS . ...oooe ettt 1
GENEL BILGILER .........cccocoooiteiiiieeees et 3
KANSER TANIMI ..ot esee st 3
DUNYADA VE TURKIYE'DE KANSER .......ccccovveviveeiesireneenns 3
KANSERIN NEDENLERI ........c.cooooviiiiiiecccece e 11
KANSER YUKU. ..ot 11
KANSER YUKUNU AZALTMAK ve KANSERDEN
KORUNMAK ...ooviviiirieiisseteee s e teses s st s s st s senss s 11
TARAMA ..ottt s s es sttt neas 13
DUNYADAKI KANSER TARAMALARL.......c.coovviveirirsernennen, 14
TURKIYE'DEKI KANSER TARAMALARI.......coooovveviirrsrinnnn, 14
ULUSAL KANSER TARAMA PROGRAMI..........cccccovevvrirnrinnnn, 15
Meme Kanseri Tarama Programi...............cc.ccocooviiiiinncnene, 15
Serviks Kanseri Tarama Programi..............cc.ccooeveiiiencncnenn, 16
Kolorektal Kanser Tarama Programi..............ccccooeeeienencnnnn 16
KANSER ERKEN TANISI, TARAMASI ve TEDAVISI iCIN
ENGELLER.......coititiseeceeteteee ettt 16



GERECVEYONTEM .......oooooiiieeeeeeeeeeee et ee e 18

ARASTIRMA TIPL ..o 18
ARASTIRMANIN YERI Ve ZAMANI ......coieeeeeeeeeeeeeeeeeeess 18
ARASTIRMANIN EVRENI.........oooiiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeee s 18
ARASTIRMANIN ORNEKLEMI .........cocoiiiiieiieeeeeeeeeeer, 18
Orneklem BiiyiKIGigii..............ccocooovvviveeeieiieeceeeee e, 18
Ornekleme YOO ............ovoeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeneeeeens 19
ARASTIRMANIN DEGISKENLERI ........ooovovviiieeceeeeeeeee, 19
Arastirmamin Bagimh Degiskenleri ...............cccccooooiiviiiiiinnnne, 19
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri..................cccccoooiiiniinnnnnn, 19
VERI TOPLAMA ARACH ......oiiirieeieseeseeeseees e enssesisns e, 20
ANKEL TOIMU ..cuviiiic et 20
ISTATISTIKSEL ANALIZLER..........c.cococoviviiieeeeeeeeeererni e 21
ARASTIRMANIN IZINLERI.......c.cooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
BULGULAR ..ot eeeseste sttt en s snesa st ntanes s 22
TARTISMA .....coooiiiiiieiieeeieceee ettt 41
ARASTIRMANIN KISITLILIKLARL....oocvivvicieeieeereesenesis 45
ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI ..ot 46
SONUC VE ONERILER ..........cocciiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
KAYNAKLAR .....ocooiiiietirisisees et ers s sesses s sanss s sansssensasensans 49
ER L oottt ettt 67
E 2 ettt 72
K B ettt ettt 73
ER oottt 74

VI



KISALTMALAR DIZINi

AB: Avrupa Birligi

ASM: Aile Sagligi Merkezi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GGK: Gaitada Gizli Kan

HPV: Human (insan) Papilloma Viriisii

KETEM: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

KTYTO: Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi
MMG: Mamografi

Pap Smear Testi: Papanicolaou Testi

SPSS: Statistical Package for the Social Science

VII



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 1. Her yas ve cinsiyete gore diinyada en sik goriilen kanserler...............ccoceneee. 4
Sekil 2. Her yasa gore diinyada kadinlarda en sik goriilen kanserler............cccccooe.ee. 4
Sekil 3. Her yasa gore diinyada erkeklerde en sik neden goriilen kanserler ................ 5
Sekil 4. Her yas ve cinsiyete gore diinyada en sik 6liime neden olan kanserler .......... 5
Sekil 5. Her yasa gore diinyada kadinlarda en sik 6liime neden olan kanserler.......... 6
Sekil 6. Her yasa gore diinyada erkeklerde en sik 6liime neden olan kanserler.......... 6
Sekil 7. Tiirkiye'de Oliim Nedenleri Dagiliminin Karsilastirmasi, 2019 ..................... 7
Sekil 8. Her yas ve cinsiyete gore Tiirkiye'de en sik goriilen kanserler ....................... 8
Sekil 9. Her yasa gore Tiirkiye'de kadinlarda en sik goriillen..........cccocoevviiiinniennnnne 8
Sekil 10. Her yasa gore Tiirkiye'de erkeklerde en sik neden goriilen kanserler-........... 9

Sekil 11. Her yas ve cinsiyete gore Tiirkiye'de en sik 6liime neden olan kanserler-..... 9

Sekil 12. Her yasa gore Tiirkiye'de kadinlarda en sik 6liime neden olan kanserler ... 10

Sekil 13. Her yasa gore Tiirkiye'de erkeklerde en sik 6liime neden olan kanserler ... 10

VIl



TABLOLAR DIZINi Sayfa No

Tablo 1 Katilimeilarin Demografik Ve Sosyoekonomik Ozellikleri.................c......... 22
Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Durumlart ile ilgili Ozellikleri..........cocevivererecvernnens 24
Tablo 3. Katilimeilarin Kendilerinde, Ailelerinde Ve/Veya Tanidiklarinda Kanser
OYKUST OZEIKIETT ..ttt ettt ae st seeas 24
Tablo 4. Katilimcilarin Fiziksel Ve Yasam Tarzi OzelliKIeri ...........cccoveevevceeeennnn. 25
Tablo 5. Katilimcilarin Kanser Risk Algist OzelliKIeri ............co.cccvveverecerercrernnnns 26
Tablo 6. Katilimcilarin Kanser Taramasi Yaptirma Davranislar Ile Tlgili Ozellikleri
..................................................................................................................................... 27
Tablo 7. Katilimcilarin Tarama Yaptirdiklart Kurumlar ..., 29
Tablo 8. Katilimcilar1 Tarama I¢in Yonlendiren Kisi Ve KaynaKlar ......................... 29
Tablo 9. Katilimcilarin Tarama Yaptirmama Nedenleri ..., 30
Tablo 10. Katilimcilarin KETEM'i Bilme Durumlart ..........ccooveveiiiiincincice 30

Tablo 11. Katilimcilarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi Puanlari....... 31
Tablo 12. Katilimcilarin Demografik Ve Sosyoekonomik Ozelliklerine Gére Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Puanlart ... 31
Tablo 13. Katilimcilarin Saglik Durumlar Ile Ilgili Ozelliklerine Gére Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Puanlart ..o 33
Tablo 14. Katilimcilarin Kendilerinde, Aile bireylerinde ve Tanidiklarinda Kanser
Oykiisii Ozelliklerine Gore Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Puanlari ................ 34
Tablo 15. Katilimcilarin Fiziksel Ve Yasam Tarzi Ozelliklerine Gore Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Puanlart ..o 34
Tablo 16. Katilimcilarin Kanser Risk Algis1 Ozelliklerine Gore Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum Puanlart ..o 35
Tablo 17. Katilimcilarin KETEM'i Bilme Durumlarina Goére Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum Puanlart ..o 36
Tablo 18. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarina Gore Katilimeilarin
KKMM Yapma DavraniSlart ........cccocooiiiiiiiiieeee e 37
Tablo 19. Kanser Taramalarina Yo6nelik Tutum Puanlarina Gore Katilimcilarin Meme

Kanseri Taramas1 Yaptirma Davraniglart .............ccoovvviiiiiiiiiiineeee, 37



Tablo 20. Kanser Taramalarina Yo6nelik Tutum Puanlarina Gore Katilimeilarin
Serviks Kanseri Taramas1 Yaptirma Davranislart .........cccccvvveiiiiniiieiieniie e 38
Tablo 21. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarina Gore Katilimeilarin
Kolorektal Kanser Taramasi Yaptirma Davraniglart .........cccccooveviniiiiiiiiiiiciinn, 39
Tablo 22. Katilimcilarin Kanser Taramalaria Yonelik Tutum Puani ile iliskili

Faktorlerle ilgili Coklu Dogrusal Regresyon Modeli .........ccocveeveueveeeercesrcceeeeceenenens 40



OZET

Aile saghg1 merkezlerine bagvuran bireylerin kanser taramalarina yonelik
tutum ve davramslar ve iliskili faktorler
Dr. Ceren OGUZ

Kanser, kotii huylu tiimor olarak da adlandirilabilen ve viicudun herhangi bir
boliimiinii etkileyebilen genis bir hastalik grubu i¢in kullanilan bir terimdir. Kanser
diinya genelinde giderek artan bir halk sagligi problemidir ve ©6nemli oliim
nedenlerindendir. Uygun stratejiler ile kanserlerin yariya yakinmni Onlemek
miimkiindiir. Bu stratejilerden biri kanserin erken evrede tespit edilmesini saglayan
taramalardir. Tarama programlarinin yararli olmasi, toplum tarafindan kabul
gormesine ve toplumun yiiksek katilim gostermesine baglhidir. Bu aragtirmada aile
sagligt merkezlerine basvuran bireylerin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin,
tutuma etki eden faktorlerin ve tarama yaptirma davranislarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Denizli ilinin merkez ilgeleri olan
Pamukkale ve Merkezefendi ilgelerindeki ASM'lere basvuran bireyler
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak katilimcinin sosyodemografik 6zelliklerini
ve kanser taramalarma yonelik tutumu ile ilgili faktorleri sorgulayan 63 soruluk anket
formu uygulanmistir. Kanser taramalarina yonelik tutum 24 maddelik Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Veri analizi i¢in SPSS
17.0 programi kullanilmistir. Kanser taramalarina yonelik tutum ile iligkli bagimsiz
faktorlerin belirlenmesinde lineer regresyon analizi (backward) kullanilmistir.
Arastirmada 546 kisiye ulasilmistir. Katilimcilarin %71,9'v kadindir. Kadin
katilimcilarin %46,3'i hi¢ mamografi yaptirmamistir; %39,8'1 hi¢c pap smear testi
yaptirmamistir; katilmeilarin %84,6's1 hi¢ kolonoskopi yaptirmamistir. Yapilan
regresyon analizine gore; yas arttik¢a, bekar olmayanlarda, lise ve iizeri 6grenim
gormiis olanlarda, calisanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda, kendisinde kanser
Oykiisii olanlarda, dengeli ve saglikli beslendigini diisiinenlerde, meme kanseri olma
riskini orta ve yliksek gorenlerde ve KETEM'1 bilenlerde kanser taramalarina yonelik
tutum daha olumlu saptanmistir. Kanser taramalarima yonelik tutumun
iyilestirilmesinde basta Saglik Bakanligi olmak iizere il ve il¢e saglik miidiirliiklerine,
ASM'lere ve KETEM'lere gorevler diistiigiinii diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: kanser, tarama, tutum
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SUMMARY

Attitudes and behaviours of individuals applying to family health centres
towards cancer screening and related factors
Ceren OGUZ, MD

Cancer is a term for a broad group of diseases that can also be called malignant tumours
and can affect any part of the body. Cancer is an increasing public health problem
worldwide and is a major cause of death. With appropriate strategies, it is possible to
prevent about half of cancers. One of these strategies is screening, which enables
cancer to be detected at an early stage. The usefulness of screening programmes
depends on public acceptance and high participation. In this study, it was aimed to
determine the attitudes of individuals applying to family health centres towards cancer
screening, factors affecting attitudes and screening behaviours. The population of the
cross-sectional study consisted of individuals who applied to family health centres in
Pamukkale and Merkezefendi districts, which are the central districts of Denizli
province. As a data collection tool, a 63-question questionnaire form questioning the
sociodemographic characteristics of the participant and the factors related to the
attitude towards cancer screening was applied. Attitude towards cancer screening was
measured using the 24-item Attitude towards Cancer Screening Scale. SPSS 17.0
programme was used for data analysis. Linear regression analysis (backward) was used
to determine the independent factors associated with attitudes towards cancer
screening. In the study, 546 people were reached. 71.9% of the participants were
female. Among female participants, 46.3% had never had a mammogram and 39.8%
had never had a pap smear test. 84.6% of the participants had never had a colonoscopy.
According to the regression analysis, it was found that attitudes towards cancer
screening were more positive as age increased, among those who were not single, had
high school education or higher, were employed, had no chronic disease, had a history
of cancer, thought that they had a balanced and healthy diet, considered the risk of
breast cancer as moderate or high, and knew about KETEM. We believe that the
Ministry of Health, provincial and district health directorates, family health centres and
KETEMs have a role in improving attitudes towards cancer screening.

Keywords: cancer, screening, attittude
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GIRIS

Kanser, kotli huylu timor veya neoplazi olarak da adlandirilabilen ve viicudun
herhangi bir boliimiinii etkileyebilen genis bir hastalik grubu icin kullanilan genel bir
terimdir. Kanserin Onemli 06zelliklerinden biri hiicrelerin  kontrolsiiz bigimde
cogalmasi, olagan smirlarin disinda biiyiimesi ve daha sonra komsu organlara
yayilabilmesidir. Viicudun farkli bolgelerine olan bu yayilim metastaz adini alir ve
kansere bagli 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir (1).

Kanser diinya genelinde giderek artan bir halk sagligi problemidir ve 6lim
nedenleri arasinda 2. sirada yer almaktadir (2, 3). Kansere neden olan maddeler
kanserojen adin1 alir (4). Kanseri baslatan hiicre degisiklikleri kisiye ait genetik
faktorlere ve fiziksel, kimyasal ve biyolojik olarak 3 grupta toplanabilen
kanserojenlere bagl gerceklesir (1).

Onemli bir saglik problemi olan kanser, uzayan beklenen yasam siiresi ile
birlikte daha sik goriilmeye ve oliimlere neden olmaya devam edecektir. Uygun
stratejiler ile kanserlerin %30 ila %50'sini 6nlemek su anda miimkiindiir (1). Kanser
yiikiiniin  kontroliine yo6nelik birincil, ikincil ve {glinciil koruma hizmetleri
bulunmaktadir.

Birincil koruma kansere neden olan risk faktdrlerine maruziyetin en aza
indirilmesini veya tamamen ortadan kaldirilmasini ifade eder ve halk saglig1 a¢isindan
en yararl ve maliyet etkin uygulamadir. ikincil koruma ise hastaliklarm erken evrede,
heniiz ilerlemeden tespit edilmesidir (5). Kanser yiikii kanserin erken teshisi ve
hastalarin uygun tedavi ve bakimi ile de azaltilabilir. Ugiinciil koruma ise
esenlendirmedir. Esenlendirme, agir hastalik durumunda semptomlarin hafifletilmesi,
hastalarin yasam siiresinin uzatilmasi, hastalarin ve ailelerin yasam kalitesinin
artirilmasi i¢in verilen hizmetleri igermektedir (1).

Erken tam iki ayr1 yolla konabilir. Bu yollar hastalikta erken belirti gosteren
bireyleri saptamak veya risk altindaki semptom gostermeyen bireyleri taramaktir.

Bunlar ise toplumun ve saglik ¢alisanlarinin semptomlar agisindan farkindaligini



artirarak siipheli bir durumla karsilastiginda erkenden saglik kurulusuna bagvurmasini
saglamakla ve toplum tabanli tarama hizmetleri vermekle miimkiindiir (5).

Tiirkiye'de de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) &nerileri ile 2008 yilindan bu yana
kayit, onleme, tarama ve tedavi hizmetlerinin bir arada yiirtitiildiigii Ulusal Kanser
Kontrol Programi mevcuttur ve hedef niifus meme, serviks kanseri yoniinden
taranmaktadir (5, 6). 2013 yilinda taramalara kolorektal kanser de eklenmistir (7).

Tarama programlarinin yararli olmasi, toplum tarafindan kabul goérmesine ve
toplumun yiiksek katilim gostermesine baglidir. Kanser taramalarma katilimin
artmasinda ise kanser taramalarina yonelik tutumun olumlu yonde gelismis olmast
Oonemli bir faktordiir. Bu arastirmada birincil korumada ve tarama programlarinin
yiirlitiilmesinde primer gorevleri olan aile sagligi merkezlerine bagvuran bireylerin
kanser taramalarma yonelik tutumlarinin, tutuma etki eden faktorlerin ve tarama

yaptirma davraniglarinin belirlenmesi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

KANSER TANIMI

Kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz bir sekilde
biliylimesiyle ortaya ¢ikan, viicudun komsu kisimlarina veya diger organlara da
yayilabilen genis bir hastalik grubudur (8). Kanser, kotii huylu tiimor veya neoplazi
olarak da adlandirilir. Kanserin en Onemli Ozelliklerinden biri olan, hiicrelerin
kontrolsiz ¢ogalmast sonucu viicudun farkli bolge ve organlarina yayilim

gostermesine metastaz denir. Metastazlar kansere bagli 6liimlerin basinda yer alir (1).

DUNYADA VE TURKIYE'DE KANSER

Kanser diinya genelinde giderek artan bir halk sagligi problemidir ve diinyadaki
oliim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada gelmektedir
(2, 3, 9). Her bes kisiden biri yasami1 boyunca kansere yakalanmaktadir ve her sekiz
erkekten biri ile her on bir kadindan biri bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir
(10). Kanserden 6limlerin %70' diisiikk-orta gelirli iilkelerde olmakla birlikte kanser
diinyada oldugu gibi iilkemizde de baslica 6liim nedenlerinden biridir. 2020 yilinda
yaklagik on milyon kisi kansere bagli nedenlerle 6lmiistiir (1, 10, 11, 12).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) verilerine gére 2020 yilinda diinyada en sik
goriilen kanserler sirasiyla; meme kanseri (2,26 milyon), akciger kanseri (2,21
milyon), kolorektal kanser (1,93 milyon, prostat kanseri (1,41 milyon ve melanom dis1
deri kanseridir (1,20 milyon) (1). Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda en sik
meme kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri, serviks kanseri ve tiroid kanseri
goriiliirken; erkeklerde akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri
ve akciger kanseri goriilmektedir (13).

Yine DSO verilerine gore diinyada 6liime en stk neden olan kanserler ise; akciger
kanseri (1,80 milyon), kolorektal kanser (935 bin), karaciger kanseri (830 bin), mide
kanseri (769 bin) ve meme kanseridir (658 bin) (1). Cinsiyete gore 6liime en sik neden

olan kanserler; kadinlarda sirastyla meme kanseri, akciger kanseri, kolorektal



kanser, serviks kanseri ve mide kanseri iken; erkeklerde akciger kanseri, karaciger

kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri ve prostat kanseri olmustur (13).

Breast
2261419 (11.7%)

Lung
2206771 (11.4%)

Other cancers
8879 843 (46%)

Colorectum
1931590 (10%)

Prostate
1414259 (7.3%)

Stomach
1089 103 (5.6%)

Cervix uteri Liver
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Total : 19 292 789

Sekil 1. Her yas ve cinsiyete gore diinyada en sik goriilen kanserler (13)



Breast
2 261 419 (24.5%)

Other cancers
4276 565 (46.3%) coloractiii
865 630 (9.4%)
Lung
770 828 (8.4%)
Thyroid - Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)
Total: 9 227 484

Sekil 2. Her yasa gore diinyada kadinlarda en sik goriilen kanserler (13)

Lung
1435943 (14.3%)

Prostate

1414 259 (14.1%)
Other cancers

4797 300 (47.7%) Colorectum

1065 960 (10.6%)

Stomach
719523 (7.1%)

Liver
632 320 (6.3%)

Total: 10 065 305

Sekil 3. Her yasa gore diinyada erkeklerde en sik neden goriilen kanserler (13)



Lung
1796 144 (18%)

Other cancers
3932 768 (39.5%)
Colorectum
935173 (9.4%)
LUiver
830 180 (8.3%)
Pancreas Stomach
466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)

Oesophagus Breast
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)
Total : 9958 133

Sekil 4. Her yas Ve cinsiyete gore diinyada en sik 6liime neden olan kanserler (13)

Other cancers
1 637 669 (37%)
Lung
607 465 (13.7%)
Colorectum
419 536 (9.5%)

Pancreas
219 163 (4.9%)

Liver Stomach
252 658 (5.7%) 266 005 (6%)

Cervix uteri
341 831 (7.7%)

Total : 4 429 323

Sekil 5. Her yasa gore diinyada kadinlarda en sik 6liime neden olan kanserler (13)



Lung
1188 679 (21.5%)

Other cancers
1747 727 (31.6%)

Liver
577 522 (10.4%)

Pancreas
246 840 (4.5%)
Colorectum
515 637 (9.3%)
Oesophagus O
374 313 (6.8%)

Prostate Stomach
375 304 (6.8%) 502 788 (9.1%)

Total : 5 528 810

Sekil 6. Her yasa gore diinyada erkeklerde en sik 6liime neden olan kanserler (13)

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2018 verilerine gore diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de 6liim nedenleri arasinda iyi ve kotii huylu tiimor nedenli 6liimler 2.
sirada yer almaktadir. Oliim vakalarmin %38,4'li dolasim sistemi hastaliklarina bagl
gergeklesirken, %19,7'si ise iyi ve koti huylu timoérler nedeniyle ger¢eklesmistir ve

tliimorlere bagli 83163 6liim meydana gelmistir (14).



Iskemik Kalp
Hastahig
%14

Dolagim Sistemi
Hastaliklari
%37

Solunum
Sistemi
Hastaliklari
%13

Sekil 7. Tiirkiye'de Oliim Nedenleri Dagilimimin Karsilastirmasi, (%), 2019 (15)

DSO verilerine gore de 2020 yilinda Tiirkiye'de en sik goriilen kanserler
sirastyla; akciger kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve tiroid
kanseri olmustur (16). Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda sirasiyla en sik
meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri, endometriim kanseri
goriiliirken; erkeklerde bu siralama akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanser,
mesane kanseri ve mide kanseri seklindedir (16). Tiirkiye'de 6liime en sik neden olan
kanserler akciger kanseri, kolorektal kanser, karaciger kanseri, mide kanseri ve meme
kanseridir (16). Kadinlarda 6liime en stk meme kanseri, akciger kanseri, kolorektal
kanser, serviks kanseri ve mide kanseri neden olurken; erkeklerde akciger kanseri,
karaciger kanseri, mide kanseri, kolorektal kanser ve Ozefagus kanseri neden

olmaktadir (16).



Lung
41 264 (17.6%)
Breast
24 175 (10.3%)
Other cancers

114 078 (48.8%) ‘4 / Colorectum

21191 (9.1%)

Prostate

19 444 (8.3%)
Thyroid
13 682 (5.9%)

Total: 233 834

Sekil 8. Her yas Ve cinsiyete gore Tiirkiye'de en sik goriilen kanserler (16)

Breast
24175 (23.9%)
‘/.‘

Other cancers
43 632 (43.2%)
Thyroid
11 034 (10.9%)
Colorectum
/ 9202 (9.1%)
Corpus uteri Lung
5918 (5.9%) 7057 (7%)

Total: 101 018

Sekil 9. Her yasa gore Tiirkiye'de kadinlarda en sik goriilen kanserler (16)



Lung

34 207 (25.8%)
Other cancers
48 513 (36.5%)
Stomach Prostate
8 187 (6.2%) 19 444 (14.6%)
Bladder Colorectum
10 476 (7.9%) 11 989 (9%)

Total: 132 816

Sekil 10. Her yasa gore Tiirkiye'de erkeklerde en sik neden goriilen kanserler (16)

Lung
2 945 731 (18.5%)

Other cancers

5980 227 (37.6%)
Colorectum
1 452 420 (9.1%)
Liver
1444 539 (9.1%)
Pancreas Stomach
698 251 (4.4%) 1 354 788 (8.5%)

Oesophagus Breast
979 777 (6.2%) 1038 166 (6.5%)

Total : 15 893 899

Sekil 11. Her yas ve cinsiyete gore Tiirkiye'de en sik 6liime neden olan kanserler (16)
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Breast
1 038 166 (15%)

Other cancers
2 535 706 (36.6%)
Lung
969 085 (14%)
Colorectum
642 247 (9.3%)
Pancreas Serdicuisr
323 358 (4.7%) ervix uteri
542 978 (7.8%)

Liver Stomach
425 966 (6.1%) 458 646 (6.6%)

Total : 6 936 152

Sekil 12. Her yasa gore Tiirkiye'de kadinlarda en sik 6liime neden olan kanserler (16)

Lung
1 976 646 (22.1%)

Other cancers
2709 401 (30.2%)

Liver
1018 573 (11.4%)
Pancreas

374 893 (4.2%)

Prostate

501 361 (5.6%) Stomach

896 142 (10%)

Oesophagus
670 558 (7.5%) Colorectum

810 173 (9%)

Total : 8 957 747

Sekil 13. Her yasa gore Tiirkiye'de erkeklerde en sik 6liime neden olan kanserler (16)



KANSERIN NEDENLERI

Kansere neden olan maddeler kanserojen olarak adlandirilmaktadir (4). Kanseri
baglatan hiicre degisiklikleri kisiye ait genetik faktorlere ve kanserojenlere bagl
gerceklesmektedir. Kanserojenleri fiziksel kanserojenler, kimyasal kanserojenler ve
biyolojik kanserojenler olarak siniflamak miimkiindiir (1). Ultraviyole ve iyonize
radyasyon fiziksel kanserojenler; aflatoksin, asbest, tiitiin dumani bilesenleri kimyasal
kanserojenler; viriislere, bakterilere veya parazitlere bagli enfeksiyonlar biyolojik
kanserojenler arasinda sayilabilir (1).

Tiitiin ve alkol kullanimi, dengeli ve saglikli olmayan beslenme bi¢imi, yeterli
fiziksel aktivitede bulunmamak, hava kirliligi gibi durumlar kanser olusumu igin risk
faktorleridir (1). Helicobacter Pylori, Insan Papilloma Viriisii (HPV), Hepatit B
Viriisii ve Hepatit C Viriisii Viriisii gibi viriislerin yol actig1 kronik enfeksiyonlar da
kanserler icin risk faktoriidiir. 2018 yilinda diinya genelinde tan1 konan kanserlerin

yaklasik %13"ii kanserojen enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir (17).

KANSER YUKU

Yasla birlikte hiicresel onarim mekanizmalar1 zayiflamaktadir. Bunun
sonucunda kanserojenlere bagl hiicre degisiklikleri daha zor onarilmakta ve kanser
gelisme riski artmaktadir. Onemli bir saglik problemi olan kanser, beklenen yasam
sliresinin artmasi ile birlikte daha sik goriilmeye ve o6liimlere neden olmaya devam
edecektir (1).

2020'de 19,3 milyon vaka ve yaklasik 10 milyon 6liim olarak tahmin edilen
kiiresel kanser yiikiiniin 2040'ta 30,2 milyon vakaya ve 16,3 milyon 6liime yiikselmesi
beklenmektedir (10, 12, 18).

Tiirkiye'de ise 2020'de 234 bin vaka ve 126 bin 6liim olarak tahmin edilen kanser
yiikiiniin 2040'ta 393 bin vakaya ve 233 bin 6liime ylikselmesi beklenmektedir (10, 19,
20).

KANSER YUKUNU AZALTMAK ve KANSERDEN KORUNMAK

Gliniimiizde risk faktorlerinden kaginarak ve kanita dayali uygun oOnleme
stratejileri uygulayarak kanserlerin %30 ila %50'sini 6nlemek miimkiindiir (1). Kanser

kontroliine yonelik birincil, ikincil ve igiinciil koruma hizmetleri bulunmaktadir.
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Birincil koruma kansere neden olan risk faktorlerine maruz kalmanin en aza
indirilmesini veya tamamen ortadan kaldirilmasini ifade eder ve halk saglig1 agisindan
en yararli ve maliyet etkin uygulamadir (5).

Tiirkiye’de kanser yiikiinli artiran en onemli risk faktorleri sigara ve tiitlin
iirlinleri kullanimi, obezite, yetersiz fiziksel aktivite ve hava kirliligidir (5). Kanser
riski tiitlin Uiriinlerinden uzak durarak alkol tiiketiminde asiriya kagmayarak, dengeli
ve saglikli beslenerek, diizenli ve yeterli fiziksel aktivitede bulunarak ve obeziteden
kacinarak azaltilabilir (5). Kanser riski ayrica asinin onerildigi bir risk grubunda
bulunuluyorsa HPV ve Hepatit B'ye kars1 asilanmak, ultraviyole 1sinlardan kaginmak,
saglik hizmetlerinde tani ve tedavi amacli radyasyonu giivenli ve uygun bi¢cimde
kullanmak, iyonlastirici radyasyona mesleki maruz kalimi en aza indirmek ve dis ve i¢
mekan hava kirliligine maruz kalim1 azaltmak ile disiiriilebilir (1).

Ikincil koruma hastaliklarin heniiz ilerlemeden, erken evrede tespit edilmesidir
(5). Kanser yiikiinii, kanseri erken teshis ederek ve hastalarin uygun tedavisini ve
bakimini saglayarak da azaltmak miimkiindiir. Birgok kanserin erken tani: konmasi ve
uygun sekilde tedavi edilmesi durumunda iyilesme sansi yiiksektir. Erken tani ile
tedaviye yanit verme olasilig1 artar, ek hastalik goriilme riski ve tedavi maliyetleri
diiser. Bu nedenlerle tani, tedavi ve bakimdaki gecikmeleri azaltacak kanser
programlar1 tasarlanmasi &nemlidir (1). Ugiinciil koruma ise esenlendirmedir.
Esenlendirme, agir hastalik durumunda semptomlarin hafifletilmesi, hastalarin yasam
stiresinin uzatilmasi, hastalarin ve ailelerin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in verilen
hizmetleri igermektedir. Ozellikle tedavi sansinin diisiik oldugu ileri evre kanser
hastalarinin ¢ogunda fiziksel, psikososyal, ruhsal sorunlarin giderilmesi esenlendirme
ile miimkiindir (1).

Erken tani iki ayr1 yolla konabilir. Ilki hastaligin erken belirtilerini gdsteren
semptomatik bireyleri saptayarak tani koymak; ikincisi ise risk altindaki semptom
gostermeyen bireyleri taramaktir. Bunlar ise ancak; toplumun ve saglik ¢alisanlarinin
semptomlar agisindan farkindaligini arttirmakla, stipheli bir durumla karsilagildiginda
saglik kurulusuna erken bagvurmasini saglamakla ve firsat¢1 ve toplum tabanli tarama

hizmetleri vermekle miimkiin kiliabilir (5).
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TARAMA

Semptom yokken bireylerin hastalik yoniinden kontrol edilmesine tarama adi
verilmektedir (21). DSO, toplumda taramas1 yapilacak hastaliklar1 belirlemek igin bazi
oOlgiitler gelistirmistir. Bu 6l¢iitlere gore; taranan hastalik toplum igin 6nemli bir saglik
sorunu olmalidir, taranacak hastaligin taninmasi igin latent veya erken semptomatik
bir donemi bulunmalidir, hastaligin tiim klinik seyrine dair yeterli bilgi olmalidir,
tarama sonucunda bulunan hastalarin iyilestirilmesi i¢in uygun tedavi yOntemi
olmalidir, hastaliklarin teshisi ve tedavisi igin personel ve ekipman gibi gerekli tiim alt
yap1 olanaklar yeterli olmalidir, tarama igin kullanilacak olan testler toplum tarafindan
kabul gormelidir ve testler toplum taramasinda kullanilabilecek kadar kolaylikla
uygulanabilir olmalidir, testlerin segiciligi ve duyarliligi olabildigince yiiksek
olmalidir, tarama siirekli bir iglem olmalidir (7).

Semptomu olmayan kisilerde kanser veya kansere doniisme potansiyeli olan
anormal hiicreleri kontrol etmeye kanser taramasi adi verilmektedir (21). Tarama
testlerinin kesin tan1 koydurmasi gerekmez. Test sonuglarinin siipheli veya pozitif
sonu¢lanmast durumunda kesin tani ileri tetkikler yapilir (7). Taramalar firsat¢1 veya
toplum tabanli yapilabilmektedir. Firsat¢i taramalar herhangi bir nedenle saglik
hizmeti i¢in bagvuran kisilere yapilirken toplum tabanli taramalar hedef niifusta
saglikli kisilerin semptomatik gostermeyen bireylerin kanser agisindan kontrol
edilmesini ifade eder (5).

Genel olarak kanser taramasinin yarari, kanseri daha erken ve daha kolay tedavi
edilebilir asamalarda saptamaktan kaynaklanmaktadir. Kanserler erken asamada tespit
edildiginde tedaviye erken baslanmasi nedeniyle kansere bagh oOliimler de
azalmaktadir. Ayrica, kolorektal kanser i¢in kolonoskopi ve serviks kanseri i¢in Pap
smear (Papanicolaou testi) gibi bazi tarama yontemleri, kanser onciillerini belirleyip
ortadan kaldirarak kanser olusumunu da 6nleyebilir. Taramalar ayrica kisinin kalitsal
bir hastalik gelistirme riskinin kontrol edildigi genetik testleri de igerebilir (22, 23).

Asirt yanlis pozitifliklerden kaginmak icin, tarama programlarma dahil
edilecek bireylerin se¢imi yasa ve risk faktorlerine gore yapilmaktadir (1). Erken tam
veya taramaya uygunluk her kanser tiirii igin farklilik gostermektedir. Fatalitesi yliksek

olan 6zofagus, akciger ve over kanserleri gibi kanserler disindaki pek ¢ok kanser i¢in
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evre diistirme (downstaging) programlar yiiriitmek uygun iken, meme kanseri, serviks
kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri gibi kanserler i¢in mortaliteyi azalttig
kanitlanmis tarama yontemleri uygundur. Hangi kanser ic¢in tarama programi
yiiriitiilecegi belirlenirken DSO olgiitlerine ek olarak uygulanacak tarama ydnteminin
ilkedeki kanser yiikiinii azaltacagi gosterilmis olmali ve tarama programi biitiinctil bir

kanser kontrol programinin i¢inde yer almalidir (5, 7).

DUNYADAKI KANSER TARAMALARI
Diinya genelinde bir¢ok iilke meme, serviks ve kolorektal kanserin tarandigi
tarama programlar1 yiriitmektedir. Taramalara davet ve yapilan tarama kapsami

asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:

Davet kapsami: (Kisisel olarak davet edilen kisi sayisi/uygun niifus sayis1) X 100

Tarama kapsami: (Uygun popiilasyondan taranan birey sayisi/ uygun niifus

sayist) x 100

Meme kanseri igin taramalara davet kapsami en yiiksek olan iilkeler Irlanda
(%110,5), Liikksemburg (%107,5) ve Hirvatistan iken (%104,8) tarama kapsami en
yiiksek olan iilkeler Finlandiya (%76,1), Irlanda (%75,9) ve Danimarka'dir (%68,7)
(24, 25). Serviks kanseri i¢in taramalara davet kapsami en yiiksek olan iilkeler Isvec
(%121,3), Hirvatistan (%114,8) ve Finlandiya (%98) iken tarama kapsami en yiiksek
olan iilkeler Finlandiya (%66,0), Isve¢ (%64) ve Hollanda'dir (%63,2). Kolorektal
kanser i¢in taramalara davet kapsami en yiiksek olan iilkeler Malta (%127,0), Fransa
(%97) ve Slovenya (%93,0) iken tarama kapsami en yiiksek olan iilkeler Slovenya
(%47), Malta (%45) ve Italya'dir (%26) (26, 27).

TURKIYE'DEKiI KANSER TARAMALARI

Tiirkiye'de de DSO onerileri ile 2008 yilindan bu yana kayit, 6nleme, tarama ve
tedavi hizmetlerinin bir arada yiiriitildigii Ulusal Kanser Kontrol Programi mevcuttur
ve hedef niifus meme, serviks kanseri yoniinden taranmaktadir (5, 6). 2013 yilinda

taramalara kolorektal kanser de eklenmistir (7).
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Toplum tabanli ve iicretsiz olarak sunulan bu tarama hizmetleri Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM), toplum sagligi merkezlerinde,
aile saghigr merkezlerinde ve saglikli hayat merkezlerinde verilmektedir (5, 6).
Ulkemizde su an her ilde en az bir tane olmak iizere 218 KETEM (120 tanesi saglikli
hayat merkezleri icinde yer almakta) ve 36 mobil KETEM bulunmakta, tarama
programi toplamda 254 merkezde; kanserden korunma ve tarama ydntemleri ile
kisileraras1 iletisim ve saglik egitmenligi konularinda egitim almis doktorlar ve
yardimer saglik personelleriyle yiiriitiilmektedir (5). Hedef populasyondaki uygun
bireyler kisa mesaj veya telefon aracilifiyla tarama igin davet edilmektedir (28).

Tiirkiye'de 2017 yilinda 2,197,753 kadin meme kanseri yoniinden; 2,866,757
kadin serviks kanseri yoniinden ve 1,875,767 kisi kolorektal kanser yoniinden
taranmistir (29). Denizli ilinde 2021 yilinda 73 bin 880 kanser taramasi yapilarak 67
kisinin erken tant almasi saglanmistir (30).

Erken taninin kanser tedavi basarisindaki en 6nemli faktorlerden biri olmasi ve
saglik harcamalar lizerine azaltici etkisi nedeniyle Onbirinci Kalkinma Plani'nda da
taramalarin Ve erken tanilarin artirilmasina yonelik ¢alisma hedeflerine yer verilmistir.
Bu hedefler dogrultusunda; bulasici olmayan hastaliklara yonelik risk faktorlerinin
azaltilabilmesi i¢in, erken teshis hizmetlerinin etkinligi arttirilmasi, bulasic1 olmayan
hastaliklar basta olmak {izere, hastaliklara iliskin tarama ve tan1 koyma siireclerinde
aile hekimleri ile daha ¢ok is birligi i¢inde olunmasi, iilke genelinde kanser tarama
programina uygun hedef gruptaki bireylerin tarama programlarina katilimlarini
arttirmak icin farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi planlanmaktadir (31). Taramada

hedef, uygun niifusun en az %70'ini taramaktir.

ULUSAL KANSER TARAMA PROGRAMI

Meme Kanseri Tarama Programi

Meme Kanseri Tarama Programi kapsaminda, kadinlarda en sik rastlanan kanser
olan meme kanseri taramalarina, 20 yasindan itibaren 40 yasina kadar iki yilda bir, 40
yasindan itibaren ise yilda bir klinik meme muayenesi ile baglanmas1 onerilmektedir.
Meme kanserinin taranmasi i¢in en ideal yontem olan mamografi (MMG) taramalarina

ise 40 yasinda baslanmali ve 69 yasina kadar siirdiiriilmelidir. Bunun yaninda
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toplumda farkindalik olusturmasi amaciyla 20 yasindan biiyiik her kadina kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) yapmalar1 i¢in danismanlik hizmeti verilmelidir
(32, 33).

Serviks Kanseri Tarama Program

Preinvaziv lezyonlar goriilmesi, serviksin kolay erisilebilir bir organ olmas1 ve
taramalar ile invaziv kanser insidansi ile mortalite ve morbiditenin azaldiginin
gosterilmesi nedeniyle erken tani agisindan taranmasi uygun olan bir diger kanser tiirii
serviks kanseridir ve Ulusal Kanser Tarama Programinda yer almaktadir. 30 yasindan
bliylik ve cinsel yonden aktif olan kadinlar tarama kapsamindadir ve tarama
kapsamindaki kadinlara 65 yasina kadar bes yilda bir pap smear testi ve HPV-DNA
testi onerilmektedir (32, 34).

Kolorektal Kanser Tarama Program

Premalign lezyonlar gosteren ve ciddi morbidite ve mortalitelere neden olan
kolorektal kanser de erken tani i¢in taramaya uygun bir kanser tiiridiir. Kolorektal
polip ve kanserler ¢cogu zaman biiyiik boyutlara ulasana kadar belirti vermedikleri i¢in
taramalar ile erken donemde premalign lezyonlar: tespit etmek Onem tasimaktadir.
Bireylerin 50 yasindan itibaren iki yilda bir gaitada gizli kan (GGK) testi ile taranmaya
baslamas1 ve bu taramanin 70 yasia kadar siirdiiriilmesi onerilmektedir. Bir diger
kolorektal kanser tarama testi olan kolonoskopinin de 50-70 yas araligindaki bireylere
on yilda bir yapilmas1 Ulusal Kanser Tarama Programi'nda yer almaktadir (32,35).

Bu taramalar sonrasi testleri pozitif ¢ikan kisiler, Kanser Dairesi Baskanligi’nca
Avrupa Birligi (AB) kriterleri ¢ercevesinde hizmet veren merkezlere gonderilmekte ve

ileri tan1 ve tedavi hizmetlerini almalar1 saglanmaktadir (6).

KANSER ERKEN TANISI, TARAMASI ve TEDAVISI iCIN ENGELLER
Erken tani programlari; toplumun bireylerinde finansal, lojistik, psikolojik,
sosyal ve benzeri engeller nedeniyle gecikmeden, saglik kurumuna basvuracak sekilde
farkindalik gelistirilmesi, danisilan saglik personelinin yeterli egitimi almis olmasina
ve belirli sevk yonergelerine uygun olarak ve hizli bicimde yanit vermesine, uygun

nitelikte tan1 ve tedavi hizmetlerinin kolaylikla erisilebilir ve uygun maliyetli olmasina
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ve bunlarm sonucunda ilk semptomun ¢ikmasiyla tedavi arasindaki siireyi kisaltmaya
odaklanmaktadir (36).

Toplumdaki zayif kanser farkindaligi, kanser semptomlar1 veya uygun tani takibi
hakkinda birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde yetersiz bilgi diizeyi, tan1 ve
tedavi hizmetlerinin yiiksek maliyetli veya diisiik kalitede olmasi veya hastalarin
hizmetlere erismesini engelleyen lojistik, finansal, psikolojik ve sosyal engeller
hastalarin hizli tan1 alma ve erken tedavi edilme sanslarimi azaltabilir. Erken tani
programlarinin temel amaci bu engelleri azaltmaktir. Bu ayni zamanda tarama
programlarinin uygulanmasi i¢in de 6n kosul niteligindedir (36).

Taramalarin toplum tarafindan kabul gormesi ve toplumun taramalara yiiksek
katilim gostermesi, tarama programlarinin yararli olmast i¢in olduk¢a Onemlidir.
Tarama programlarina katilimi etkileyen baslica faktorler:

» Tarama programina kars1 tutum ve taramalar ile ilgili farkindalik diizeyi

+ Taranan hastaligin ne oldugunun bilinmesi

» Taranan hastaligin sagliga zararinin birey tarafindan kabul edilmesi

« Taranan hastaliga kisinin kendisinin de yakalanabilecegini fark etmesi ve
kabullenmesi

» Tarama sonucu hastalik tespit edilirse siirecin olumlu yonde etkilenecegine
kisinin inanmasi

» Tarama programinin hedef gruba uygun olmasi

» Tarama testlerine duyulan korku

» Tarama testlerinin maliyeti

» Saglik glivencesinin varligi

* Saglik hizmeti saglayicilari ile hasta arasindaki iletigim,

» Saglik okuryazarlig diizeyi

* Saglik ¢alisanlar tarafindan taramalarin 6nerilmesidir (7, 37).

Bu faktorler goéz oOnilinde bulundurularak yapilan planlamalar toplumun

taramalara kars1 tutumunu iyilestirebilir ve katilimi artirabilir.
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GEREC ve YONTEM

ARASTIRMA TiPi

Aragtirma, Kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirmanin veri toplama islemi Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Bagbasi
Aile Sagligi Merkezi (ASM), Cumhuriyet Aile Sagligi Merkezi, Deliktas Aile Sagligi
Merkezi, Dokuzkavaklar 2 Nolu Aile Sagligi Merkezi, Karsiyaka Aile Sagligi Merkezi,
Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi, Denizli Biiyiliksehir Belediyesi Halil Carkit Aile
Saglhigi Merkezi, Esentepe Aile Sagligi Merkezi, Ibrahim Cinkaya Aile Saghg
Merkezi, Saltak Aile Sagligi Merkezi, Miiserref-Osman Nuri Yilmaz Aile Sagligi
Merkezi ve Soférler ve Otomobilciler Odas1 Aile Saglhigi Merkezi'ne basvuran
bireylerde gergeklesmistir. Arastirma Aralik 2021-Subat 2023 tarihleri arasinda
yapilmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirmanin evrenini Denizli ilinin merkez ilgeleri olan Pamukkale ve

Merkezefendi il¢elerindeki ASM'lere basvuran bireyler olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligii hesabi G*Power 3.1 programi ile yapilmistir
(38). Arastirmada kiiciik etki biyiikligii (d=0,2) alinmis, %90 gii¢c, a: 0,05
parametreleri kullanilarak calisma icin gerekli orneklem biiyiikliigii toplamda en az
265 kisi olarak bulunmustur. Her bir ASM bir kiime olarak kabul edilmis olup kiime
orneklem kullanildigr i¢in desen etkisi 2 alinarak, 6rneklem biiyiikliigii 530 kisi olarak

hesaplanmuistir.
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Ornekleme Yéntemi

Denizli ilinde merkez ilgeler olan Pamukkale ve Merkezefendi ilgelerinde
toplam 65 tane ASM bulunmaktadir. Bu ASM'lerin 34 tanesi Pamukkale 31 tanesi
Merkezefendi il¢esindedir. Her ASM bir kiime olarak kabul edilerek kiime 6rnekleme
yontemi ile Pamukkale ve Merkezefendi ilgelerinden basit rastgele olarak 6'sar tane
ASM belirlenmistir. Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda hafta i¢i mesai saatleri

icinde ASM'lere basvuran bireyler arastirmaya davet edilmistir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
e Tiirkge konusabiliyor olmak
e Iletisim kurabiliyor olmak
e 30-70 yaslar1 arasinda kadin olmak

e 50-70 yaslar1 arasinda erkek olmak

Arastirma Dis1 Birakma Kriterleri

e Dahil edilme kriterlerini karsilamiyor olmak

ARASTIRMANIN DEGiISKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
ASM’lere bagvuran 30-70 yas grubundaki bireylerin kanser taramalarina yonelik
tutumlar1 ve hedef yas grubundaki bireylerin taramalara katilimu ile ilgili davranissal

ozellikleri aragtirmanin bagiml degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, medeni durum, &grenim
diizeyi, cocuk sahibi olma durumu, saglik giivencesi, yaptig1 is, algilanan gelir durumu,
kronik hastalik varligi veya diizenli ilag kullanma durumu, kendisinde bulunan kanser
varlig1 veya oykiisii ile kanser tiirii, akraba veya yakinlarinda kanser tanisi alan birey
varlhigi ile kisiye yakinligi ve kanser tiirii, sigara ve alkol kullanma durumu, algilanan

saglikli beslenme durumu, algilanan fiziksel aktivite diizeyi, genel
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saglik algis1 ve yasam boyu kanser, meme kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanser
gelistirmekle ilgili risk algisi, tarama yaptiran katilimcilarin taramayi yaptirdiklari
kurum ve taramaya kim tarafindan yonlendirildikleri bilgisi ve KETEM'i bilme

durumlandir.

VERIi TOPLAMA ARACI

Anket formu

Arastirmanin verileri veri toplama stireci igerisinde ASM'lere bagvuran 30-70
yas araligindaki kisilerden literatiir taranarak hazirlanmis anket formu araciligiyla yiiz
ylize ve gozlem altinda toplanmistir (EK 1). Anket formunda 10 soru ile katilimcilarin
demografik ve sosyoekonomik oOzellikleri, 3 soru ile saglik durumlan ile ilgili
ozellikleri, 3 soru ile kendilerinin, aile ve yakinlarinin kanser 6ykiisii 6zellikleri, 6 soru
ile fiziksel ve yasam tarzi 6zellikleri, 5 soru ile saglik ve kanser risk algisi 6zellikleri,
12 soru ile kanser taramasi yaptirma davranig Ozellikleri, 1 soru ile Kanser Erken
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) hakkinda bilgi sahibi olma durumlari
sorgulanmistir. Arastirmaya katilanlarin kanser taramalarina yonelik tutumunun
belirlenmesi amaciyla 24 maddelik "Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi"
(KTYTO) kullanilmistir. Katilimcilara anket sonrasi, kanser taramalarma yonelik
farkindalik olusturmak ve bilgi vermek amaciyla; {lizerinde taramalarla ilgili bilgiler
bulunan el dezenfektani ve kalem verilmistir (EK 2).

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi (KTYTO)

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi Oztiirk ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, kanser taramalarma yonelik genel tutumu 6lgmek icin gecerli
ve giivenilir bulunmustur ve 30-70 yas aras1 kadin ve erkek yetiskin bireylerin kanser
taramalarina yonelik tutumlarini belirlemek icin kullanilabilmektedir (39).

Olgegin 24 maddelik uzun ve 15 maddelik kisa formu mevcut olup arastirmada
24 maddelik uzun form kullanilmistir. 24 maddelik uzun formada 13 madde ters
kodlanmaktadir (Madde 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24).

5'li likert tipinde (tamamen katiliyorum/biraz katiliyorum/ne katiliyorum ne
katilmiyorum/biraz katilmiyorum/hi¢ katilmiyorum) ve tek alt boyuttan olusan

Olgekten alinabilecek en disiik puan 24, en yiiksek puan 120'dir. Kesme noktasi

21



bulunmayan olgekten alinan puanin 24'c yaklasmasi kanser taramalarina yonelik
olumsuz tutumu, 120'ye yaklasmasi olumlu tutumu ifade etmektedir. Olcegin

Cronbach’s Alpha degeri 0,95'tir.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Science (SPSS)
for Windows 17.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler igin say1, yiizde; stirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum ve ¢eyrekler ile verilmistir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklari Kolmogorov-Smirnov analizi,
carpiklik ve basiklik degerlerinin (-1,96) ve (+1,96) araliginda olmasi ve histogram
gorseliyle ile test edilmistir. Olciimsel verilerin analizinde parametrik test varsayimlari
saglanmadigi i¢in Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) <0,05 olarak kabul edilmistir.

Kanser taramalarina yonelik tutum ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesinde
coklu dogrusal regresyon (backward) modeli olusturulmustur. Modele tek degiskenli
analizlerde p degeri 0,05’ten kiigiik olan degiskenler dahil edilmistir. Birbiri ile yakin

iligkili baz1 degiskenler modele dahil edilmemistir.

ARASTIRMANIN iZINLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 30.11.21 tarih ve 21 sayili karari ile ¢alisma onaylanmigtir (EK
3). Arastirma igin Denizli il Saghik Miidiirliigii’nden gerekli izinler almmistir (EK 4).
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BULGULAR

Arastirmada 546 kisiye ulasilmistir. Katilimcilarin %71,9'u kadindir. Yas
ortalamasi kadinlarda 46,97+10,06, erkeklerde 58,81+6,71'dir. Arastirmaya
katilanlarin %78,0'1 evli, %91,4'li ¢ocuk sahibidir. Katilimcilarin %35,0'1 ilkokul
mezunu, %31,01 ev hanimi, %22,7'si memurdur. Arastirmaya katilanlarin %16,7'si
saglik calisant oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %47,4'liniin geliri giderinden
azdir, %92,7'sinin saglik giivencesi bulunmaktadir. Katilimeilarla ilgili demografik ve

sosyoekonomik ozellikler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ve Sosyoekonomik Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas
30-39 95 17,4
40-49 144 26,4
50-59 186 34,1
60-70 121 22,2
K:Ort+SS=46,97+10,06 Ortanca=45 Alt-Ust Simir=30-70 1.ve 3. Ceyreklik=40-56
E:Ort+SS=58,81+6,71 Ortanca=58 Alt-Ust Simir=50-70 1.ve 3.Ceyreklik=52-65
Cinsiyet
Kadin 393 719
Erkek 153 28,1
Medeni Durum
Evli 426 78,0
Bekar 21 3,8
Bosanmus 69 12,6
Esi vefat etmis 28 51
Ayr1 yasiyor 2 0,4
Cocuk Varh@
Evet 499 91,4
Hayir iy 8,6
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Tablo 1 (devam). Katihmeilarin Demografik Ve Sosyoekonomik Ozellikleri

Degiskenler n %
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 6 11
Okuryazar 18 3,3
[lkokul mezunu 191 35,0
Ortaokul mezunu 62 11,4
Lise mezunu 11 20,5
Universite mezunu/yiiksek 157 28,8
lisans/doktora
Is
Isci 100 18,3
Memur 124 22,7
Esnaf 30 55
Ciftgi 2 0,4
Emekli 93 17,0
Ev hanim 169 31,0
Issiz 14 2,6
Diger 14 2,6
Saghk Cahisam1 Olma Durumu
Evet 91 16,7
Hayir 455 83,3
Algilanan Gelir Durumu
Geliri giderinden az 259 47 4
Geliri giderine esit 218 39,9
Geliri giderinden fazla 69 12,6
Saghk Giivencesi Durumu
Var 506 92,7
Yok 40 73

Aragtirmaya katilanlarin %49,5'1 kronik hastaliga sahiptir ve %50,2'si diizenli
ilag kullandigint belirtmistir. Katilimecilarin %44,7'si genel olarak sagliklarini orta
olarak tanimlamistir. Katilimcilarin saglik durumlarn ile ilgili 6zellikleri Tablo 2'de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Saghk Durumlari fle lgili Ozellikleri

Degiskenler n %
Kronik Hastalik Varhg:
Var 270 49,5
Yok 276 50,5
Diizenli Ila¢ Kullanma Durumu
Evet 274 50,2
Hayir 272 49,8
Genel Saghk Algisi
Cok iyi 39 7,1
Iyi 233 42,7
Orta 244 447
Kotii 426 4,8
Cok kot 4 0,7

Katilimeilarin %3,5'inde kanser oykiisii bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarm

%20,1'1 eslerinde ve/veya 1. derece akrabalarinda; %33,9'u komsu, arkadas vb.

tanidiklarinda kanser oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin  kendilerinde veya

cevrelerindeki bireylerde kanser oykiisii 6zellikleri Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Katihmeilarin Kendilerinde, Ailelerinde Ve/Veya Tamdiklarinda

Kanser Oykiisii Ozellikleri

Degiskenler n %
Kendisinde Kanser Oykiisii
Var 19 3.5
Yok 527 96,5
Este/1. Derece Akrabada Kanser
OyKkiisii
Var 110 20,1
Yok 436 79,9
Tamdiklarinda Kanser OyKiisii
Var 185 33,9
Yok 361 66,1
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Arastirmaya katilanlarin %34,8'i fazla kiloludur. Katilimcilarin %25,6's1 diizenli
bi¢imde sigara igmektedir, %89,4'i hi¢ alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin
%48,9'u dengeli ve saglikli beslendigini belirtirken; %52,9'u fiziksel aktivite diizeyini
orta olarak belirtmistir. Aragtirmaya katilanlarin fiziksel ve yasam tarzi 6zellikleri

Tablo 4'te gdsterilmistir.

Tablo 4. Katihmeilarin Fiziksel Ve Yasam Tarzi Ozellikleri

Degiskenler n %
Beden Kitle Indeksi
Zayif 6 11
Normal 178 32,6
Fazla kilolu 190 34,8
Obez/morbid obez 172 315
Sigara Kullanimi
Hig¢ igmemis 274 50,2
I¢mis birakmus 88 16,1
Ort£SS=15,32+14,66 paket/yil
Avra sira i¢iyor 44 8,1
Diizenli i¢iyor 140 25,6

Ort+S5=16,40+13,12 paket/y1l

Alkol Kullanim

Hig igmiyor 488 89,4
Ayda 1 veya daha az i¢iyor 44 8,1
Ayda 2-4 kez igiyor 8 15
Haftada 4 veya daha fazla igiyor 6 11
Dengeli Ve Saghkl Beslenme Algist
Kesinlikle diisiiniiyor 53 9,7
Diisiiniiyor 267 48,9
Kararsiz 138 25,3
Diistinmiiyor 72 13,2
Kesinlikle diigiinmiiyor 16 29
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Cok diisiik 30 55
Diistik 132 24,2
Orta 289 52,9
Yiiksek 86 15,8
Cok ytiksek 9 1,6
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Katilimeilar hayatlar1 boyunca herhangi bir kansere yakalanma risklerini %34,2
ile orta risk olarak degerlendirmislerdir. Kolorektal kanser olma risklerini %34.,4 ile
disiik risk olarak belirtmislerdir. Kadin katilimcilara ayri1 olarak sorulan meme
kanserine ve serviks kanserine yakalanma riskleri sirasiyla; %37,2 ile orta risk, %32,8
ile diisiik risk olarak bulunmustur. Katilimcilarin kanser risk algilart ile ilgili 6zellikleri

Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin Kanser Risk Algis1 Ozellikleri

Degiskenler n %
Herhangi Bir Kanser Olma Riski
Risk yok 53 9,7
Cok diistk risk 102 18,7
Diistik risk 170 31,1
Orta risk 187 34,2
Yiiksek/gok yiiksek risk 34 6,2
Kolorektal Kanser Olma Riski
Risk yok 70 12,8
Cok diisiik risk 120 22,0
Disiik risk 188 34,4
Orta risk 144 26,4
Yiiksek/¢ok yiiksek risk 24 44
Meme Kanseri Olma Riski*
Risk yok 42 10,7
Cok diisiik risk 70 17,8
Disiik risk 107 27,2
Orta risk 146 37,2
Yiksek/gok yiiksek risk 28 71
Serviks Kanseri Olma Riski*
Risk yok 58 14,8
Cok diisiik risk 74 18,8
Distik risk 129 32,8
Ortarisk 112 28,5
Yiksek/gok yiiksek risk 20 51

*Sadece kadin katihmecilar
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Katilimeilarin %42,7'si KKMM egitimi almistir ve %41,7'si her ay KKMM

yapmaktadir. Arastirmaya katilanlarin higbiri tam sayida klinik meme muayenesi

yaptirmamistir. Kadin katilimeilarin %46,3'i hic mamografi yaptirmamistir; %39,8'

hi¢ pap smear testi yaptirmamistir. Katilimcilarin %84,6'st hi¢ kolonoskopi

yaptirmadigini; %0,4'4 meme, serviks veya kolorektal kanser disinda bir kanser i¢in

tarama yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilara ait kanser taramasi yaptirma davraniglari

ile ilgili 6zellikler Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmeilarin Kanser Taramasi Yaptirma Davramslan ile Tlgili

Ozellikleri
Degiskenler n %
KKMM Egitim*
Almis 168 427
Almamis 225 57,3
Her Ay KKMM Yapma Durumu*
Evet 164 41,7
Hayir 229 58,3
Klinik Meme Muayenesi
Yaptirma*
Eksik 180 45,8
Hig 213 54,2
MMG Yaptirma*
Tam 11 3,7
Eksik 147 50,0
Hig 136 46,3
Pap-Smear Testi Yaptirma*
Tam 39 10,7
Eksik 180 49,5
Hig 145 39,8
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Tablo 6 (devam). Katiimeilarin Kanser Taramas1 Yaptirma Davramslan ile

Tigili Ozellikleri
Degiskenler n %
HPV-DNA Testi Yaptirma*
Tam 19 5,2
Eksik 137 37,2
Hig 212 57,6
GGK Testi Yaptirma
Tam 14 4,7
Eksik 100 33,9
Hig 181 61,4
Kolonoskopi Yaptirma
Tam 29 9,7
Eksik 17 57
Hig 253 84,6
Baska Tarama Yaptirma
Evet 2 0,4
Hayir 544 99,6

*Sadece kadin katihmecilar

Katilimcilar iginden daha once tarama yaptirmis olanlarin %44,0' taramalarini

ASM'lerde yaptirmistir ve taramaya %64,3'i aile hekimi tarafindan yonlendirilmistir.

Katilimeilarin -~ tarama  yaptirdiklari

yonlendirildikleri ile ilgili 6zellikler Tablo 7 ve 8'de verilmistir.

kurum ve
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Tablo 7. Katihmcilarin Tarama Yaptirdiklart Kurumlar*

Degiskenler n %
Tarama Yaptirlan Kurum
ASM 151 44,0
Devlet hastanesi 117 34,1
Ozel hastane 35 10,2
Diger 73 21,3
* Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.
Tablo 8. Katihmcilar1 Tarama I¢in Yénlendiren Kisi Ve Kaynaklar*
Degiskenler n %
Taramaya Yonlendiren Kisi/Kaynak
Aile hekimi 227 64,3
Uzman hekim 110 31,2
Radyo/televizyon programlari 20 57
Internet kaynaklar 12 3,4
Sosyal medya 10 2,8
Gazete/kitap/dergiler 8 2,3
Aile bireyleri 36 10,3
Akraba, komsu, arkadas vb. yakinlar 57 16,2
Diger 28 8,0

* Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.

Arastirmaya katilanlar i¢inde daha once hi¢ tarama yaptirmamis olanlarin

%50,7's1 saglikli oldugu i¢in tarama yaptirmaya gerek duymadigini, %32,8'1 tarama

yaptirmak i¢in zamaninin olmadigini, %23,8'1 tarama yaptirmasit gerektigini

bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin tarama yaptirmama nedenleri Tablo 9'da

verilmistir.
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Tablo 9. Katihmcilarin Tarama Yaptirmama Nedenleri*

Degiskenler n %

Tarama Yaptirmama Nedenleri
Taramalarin ticretli olmasi 22 6,0
Tarama merkezlerine ulasimda giigliik yasama 25 6,8
Kotii sonug ¢gikmasindan korkma 59 16,0
Tarama yaptirabilecegi yerleri bilmeme 47 12,7
Saglikli oldugu igin gerek duymama 187 50,7
Tarama yaptirmasi gerektigini bilmeme 88 23,8
Testlerin verecegi rahatsizliktan ¢ekinme 73 19,8
Testlerin caninmi acitmasindan korkma 45 12,2
Zamaninin olmamasi 121 32,8
Tarama testlerinin yeterliligine inanmama 5 14
Utanma 23 6,2
Diger 8 2,2

* Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.

Aragtirmaya katilanlarin %66,5'it KETEM'i daha 6nce duymustur ve ne oldugunu

bilmektedir. Katilimcilarin KETEM'1 bilme durumlar1 Tablo 10'da gosterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin KETEM'i Bilme Durumlari

Degiskenler n %

KETEM'i Bilme Durumu

Duymus ne ise yaradigini bilmiyor 89 16,3
Duymus ve bilgisi var 363 66,5
Duymamis 94 17,2

Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutum puani ortalamasi 95,7+16,0

olarak bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmeilarin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi Puanlar

Olcek Ort+SS Ortanca En az-En 1.-3.
fazla ceyreklik
Kanser
Taramalarina 85,0-
95,7+16,0 42,0-120,0
Yonelik Tutum 110,0
Olgegi

Tablo 12'de katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik ozelliklerine gore

kanser taramalarina yonelik tutum puanlan karsilastirilmistir. Katilimemin ¢ocuk

varligi, saglik glivencesi varlig1 ve algilanan gelir durumu ile tutum puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcinin yasi, cinsiyeti ve

medeni durumu ile tutum puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(sirastyla p=0,003, p<0,001 ve p=0,006). Ogrenim durumu lise ve iizeri olanlarda, aktif

olarak bir iste calisanlarda ve saglik c¢alisanlarinda tutum puani daha yiiksektir
(strastyla p<0,001, p=0,002, p<0,001).

Tablo 12. Katiimeilarin Demografik Ve Sosyoekonomik Ozelliklerine Gore

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Puanlari

Degiskenler Ort. £ SS Ortanca (1. Ve p
3.¢ceyrekler)
Yag*
30-39 94,96 + 15,75 98,00 (82,00-110,00)
40-49 99,87 + 14,84 103,00 (90,00-112,00) 0,003
50-59 93,84 + 17,00 97,00 (81,00-109,00)
60-70 94,48 + 15,38 95,00 (84,00-108,00)
Cinsiyet
Kadin 97,45 + 15,26 100,00 (88,00-111,00) <0,001
Erkek 91,46 + 16,03 94,00 (81,00-106,00)
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Tablo 12 (devam). Katiimeilarin Demografik Ve Sosyoekonomik Ozelliklerine
Gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlari

Degiskenler Ort. £ SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
Medeni Durum
Evli** 96,51 + 15,96 98,00 (85,00-110,00)
Bekar** 84,38 + 17,77 87,00 (76,00-96,00) 0,006
Bosanmis/esi vefat 95,00 + 15,15 96,00 (81,25-107,25)
etmig/ayr1 yastyor
Cocuk Varhg:
Evet 95,83 + 15,99 98,00 (85,00-110,00) 0,828
Hayir 95,10 + 16,59 96,00 (82,00-109,00)
Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt: 91,70 £ 16,74 92,00 (79,00-106,00) <0,001
Lise ve lzeri 99,96 + 14,12 103,00 (92,50-103,00)
Is
Calistyor 98,13 + 14,90 102,00 (86,00-110,50) 0,002
Calismiyor 93,43 + 16,78 95,00 (80,00-108,00)
Saghk Calisam Olma
Evet 105,04 + 108,00 | 108,00 (102,00-113,50)
Hayir 93,92 + 95,00 95,00 (82,00-108,00) <0,001
Algilanan Gelir
Geliri giderinden az 96,59 + 16,20 98,00 (88,00-111,00)
Geliri giderine esit 94,87 + 16,56 96,00 (83,00-109,00) 0,336
Geliri giderinden fazla 95,55 + 13,56 99,00 (85,00-106,00)
Saghk Giivencesi
Var 95,94 + 15,98 98,00 (85,00-110,00) 0,357
Yok 93,62 + 16,71 98,00 (68,75-108,00)

* Anlamhihgi olusturan gruplar 40-49 yas-50-59 yas ve 40-49 yas-60-70 yas gruplaridir.

** Anlamlihg: olusturan gruplar

33




Katilimcilarin saglik durumu 6zellikleri ile kanser taramalarina yonelik tutum
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 13'te gosterilmistir. Kronik hastaligi bulunmayan ve
diizenli ilag kullanmayan katilimcilarin tutum puanlari daha yiiksek saptanmistir
(swrastyla p=0,025, p=0,044). Katilimcilarin genel saglik algilari ile tutum puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenmektedir (p=0,007).

Tablo 13. Katihmcilarin Saghk Durumlari ile Tigili Ozelliklerine Gére Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Puanlan

Degiskenler Ort. + SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)

Kronik Hastalik

Var 94,04 + 16,78 95,00 (82,00-108,25)

Yok 97,42 + 15,12 101,00 (86,00-111,00) 0.025
Diizenli Ila¢c Kullanma

Evet 94,35 + 16,63 96,00 (83,50-109,00)

Hayir 97.20+1530 | 100,00 (86,00-111,00) 0,044
Genel Saghk Algist

Cok iyifiyi 97,65+ 1525 | 100,00 (89,00-111,00)

Tyiden kotii 93,90 + 16,59 96,00 (80,00-108,00) 0.007

Kendilerinde kanser 6ykiisii bulunan katilimcilarin kanser taramalarina yonelik
tutum puanlan istatistiksel anlamlilik gosteren sekilde daha yiiksektir (p=0,029).
Eslerinde, akrabalarinda veya tanidiklarinda kanser oOykiisii Ozelliklerine gore
katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutum puanlar incelendiginde anlamli bir

fark saptanmamustir (Tablo 14).
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Tablo 14. Katihmeilarin Kendilerinde, Aile bireylerinde ve Tamidiklarinda Kanser
OyKkiisii Ozelliklerine Gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarn

Degiskenler Ort. + SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
Kendisinde Kanser
Oykiisii
Var 103,21 +£12,93 | 112,00 (91,00-112,00) 0,029
Yok 95,50 + 16,08 97,00 (84,00-109,00)
Este/1. Derece Akrabada
Kanser OyKiisii
Var 98,12 + 14,68 | 100,50 (92,00-111,25) 0,095
Yok 95,18 + 16,32 | 97,00 (84,00-109,00)
Tamdiklarda Kanser
OyKkiisii
Var 96,22 + 16,22 98,00 (89,00-108,00) 0,557
Yok 95,54 + 15,95 98,00 (83,00-110,00)

Aragtirmaya katilan bireylerin fiziksel ve yasam tarzi 6zelliklerine gore kanser

taramalarina yonelik tutum puanlari incelenmis ve Tablo 15'te gosterilmistir. Dengeli

ve saglikli beslendigini diisiinen katilimcilarin tutum puanlart daha yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 15. Katihmeilarin Fiziksel Ve Yasam Tarzi Ozelliklerine Gore Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Puanlan

Degiskenler Ort. £SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
Beden Kitle indeksi
Zayif 98,66 + 3,61 98,00 (95,00-103,00)
Normal 96,14 + 16,26 99,00 (84,75-110,00) 0,846
Fazla kilolu 96,03 + 16,50 100,00 (85,00-110,00)
Obez/morbid obez 95,08 + 15,79 96,50 (83,00-109,00)
Sigara Kullanimi
fgmiyor 97,31 + 15,50 99,00 (89,00-110,00) 0,576
fgiyor 97,96 + 14,94 102,00 (83,00-112,00)

35




Tablo 15 (devam). Katimeilarin Fiziksel Ve Yasam Tarz1 Ozelliklerine Gore
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlan

Degiskenler Ort. £SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)

Alkol Kullaninm

femiyor 97,40 +15,27 100,50 (89,00-110,00) 0,602
Iciyor 98,80 + 16,42 99,00 (80,50-115,50)

Dengeli Ve Saglikh Beslenme Algisi*
Kesinlikle diisiiniiyor/diisiiniiyor 101,00 + 14,38 106,00 (94,00-112,00)
Kararsiz 92,71 + 15,04 92,00 (80,00-105,00) <0,001
Kesinlikle diistinmiiyor/diisiinmiiyor 92.39 + 15,08 94,00 (81,50-106,00)

Fiziksel Aktivite Diizeyi
Cok diistik/diisiik 97,73+ 15,68 101,00 (89,00-110,00)
Orta 97,04 + 16,09 100,50 (86,50-112,00) 0,625
Yiiksek/gok yiiksek 08,27 + 12,62 99,00 (89,75-108,25)

*Anlamlihgr  olusturan  gruplar  kesinlikle  distiniiyor/disiiniiyor-kararsiz ~ ve  kesinlikle
diistiniiyor/diistintiyor-kesinlikle diisiinmiiyor/diisiinmiiyor gruplaridir.

Tablo 16'da katilimcilarin kendilerinde algiladiklari kanser risk diizeyine gore
kanser taramalarmma yonelik tutum puanlart gosterilmektedir. Katilimcilarin
kendilerinde algiladiklar1 herhangi bir kanser olma riski, kolorektal kanser olma riski
ve meme kanseri olma riski ile tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir (sirastyla p=0,004, p=0,038, p=0,011).

Tablo 16. Katiimeilarin Kanser Risk Algis1 Ozelliklerine Gore Kanser
Taramalarma Yonelik Tutum Puanlari

Degiskenler Ort. +SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)

Herhangi Bir Kanser Olma

Riski 96,68 + 19,77 105,00 (82,00-110,75)
Risk yok 95,68 + 15,08 95,50 (87,75-108,00) 0,004
Cok diisiik/diisiik risk* 99,82 + 14,41 103,00 (89,00-112,00)

Orta /yiiksek/gok yiiksek risk*

Kolorektal Kanser Olma Riski

Risk yok 100,86 +17,05 106,00 (94,00-112,00)
Cok diisiik/diisiik risk* 95,80 + 14,83 96,00 (87,00-108,00) 0,038
Orta /yiiksek/gok yiiksek risk* 99,59 + 15,25 106,00 (89,00-112,00)
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Tablo 16 (devam). Katihmeilari Kanser Risk Algis1 Ozelliklerine Gére Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Puanlar:

Degiskenler Ort. £ SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
Meme Kanseri Olma Riski**
Risk yok 98,71 + 18,01 102,00 (93,75-111,25)
Cok diisiik/diisiik risk* 95,33 + 15,10 95,00 (87,50-108,00) 0,011
Orta /yiiksek/¢ok yiiksek risk* 09,45 + 14,64 104,00 (89,75-112,00)
Serviks Kanser Olma Riski**
Risk yok 98,93 + 16,05 102,00 (92,00-111,00)
Cok disiik/disiik risk 96,17 + 15,21 97,00 (88,00-108,00) 0,122
Orta /yiiksek/gok yiiksek risk 98,94 + 1511 102,00 (87,00-112,00)

*Anlamlilig1 olusturan gruplar
**Sadece kadin katilimcilar

KETEM'i duymus ve ne oldugunu bilen katilimcilarin kanser taramalarina

yonelik tutum puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmcilarin KETEM'i Bilme Durumlarina Gore Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Puanlari

Degiskenler Ort. £ SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
KETEM'i Bilme Durumu*
Duymus ne ise yaradigimi bilmiyor 86,94 + 13,29 85,00 (77,00-96,50)
Duymus ve bilgisi var 100,58 + 13,54 103,00 (92,00-112,00) <0,001
Duymamis 85,56 + 18,85 85,00 (71,50-103,00)

* Anlamlilig1 olusturan gruplar duymus ne ise yaradigini bilmiyor-duymus bilgisi var ve duymanus-

duymus ve bilgisi var gruplaridir.
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Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutum puanlar ile her ay diizenli
olarak KKMM vyapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (Tablo 18).

Tablo 18. Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Puanlarina Gore Katilimcilarin
KKMM Yapma Davranislar:

KKMM yapma durumu
Olcek Puam Evet Hayir
Ort. £ SS 98,73£15,03 96,53£15,39
Ortanca (1. Ve 3. 102,50 99,00
Ceyrekler) (91,00-112,00) (87,00-110,00)
p 0,139

Arastirmaya katilanlarin kanser taramalarina yonelik tutum puanlari ile klinik
meme muayenesi ve MMG yaptirma davraniglar: arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmustir (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarina Gore Katihmcilarin Meme
Kanseri Taramas1 Yaptirma Davramslar

Klinik meme muayenesi
y MMG yaptirma
) yaptirma
Ol¢ek Puam
Tam Eksik Hi¢ Tam Eksik* Hic¢*
Ort. +5S - 102,19+11,99 | 9344+1656 | 101,50+12,62 | 101,46+1245 | 9391+16,66
Ortanca(Lves | oq00 | seoo | 200 | do50 | %600
Ceyrekler) (92,00-110,00) |(76,75-107,50) 112”50) 112”00) 109"00)
p <0,001 <0,001

*Anlamlilig1 olusturan gruplar
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Katilimcilarin kanser taramalaria yonelik tutum puanlari ile pap smear ve HPV

DNA testi yaptirma davraniglar1 arasindaki iliski Tablo 20'de gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin tutum puanlari ile pap smear ve HPV DNA testi yaptirma

davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (sirastyla p<0,001 ve

p<0,001).

Tablo 20. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarina Gore Katihmcilarin
Serviks Kanseri Taramasi Yaptirma Davranislan

. Pap-Smear* HPV DNA*

Olgek

Puam

Tam Eksik Hig Tam Eksik Hi¢

Ort. £SS 101,20+11,40 101,61+12,53 90,85+17,12 104,00+10,06 102,95+11,23 92,99+16,58
8“@:(::? 102,00 105,00 92,00 110,00 106,00 94,00

: : (94,00-112,00) | (94,00-112,00) | (77,00-106,00) | (94,00-112,00) | (96,00-112,00) | (79,00-108,00)

Ceyrekler)
P <0,001 <0,001

*Anlamlilig1 olusturan gruplar hig-tam ve hig-eksik gruplaridir.

Tablo 21'de katilimcilarin kanser taramalaria yonelik tutum puanlarina gore

GGK testi ve kolonoskopi yaptirma davranislari arasindaki iligki gosterilmigtir. Tutum

puan1 yiiksek olan katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla GGK

testi yaptirdigi saptanmstir (p<0,001).

39




Tablo 21. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarina Gére Katilimcilarin
Kolorektal Kanser Taramasi Yaptirma Davramslar

GGK* Kolonoskopi
Olgek
Puam
Tam Eksik Hi¢ Tam Eksik Hi¢
O™ | 1036as1570 | o7sastesy | o132s1672 | 978241390 | 92702131 | 940141654
Ortanca
(1. Ve3. 112,00 102,00 94,00 98,00 100,00 97,00
Ceyrekle | (94,00-113,25) (91,00-108,00) (79,00-106,00) (86,00-110,00) (89,00-107,50) (82,00-108,00)
n
p <0,001 0,438

* Anlamlihig1 olusturan gruplar hig-tam, hig-eksik ve eksik-tam gruplaridir.

Arastirmaya katilanlarin kanser taramalarma yonelik tutum puani ile iliskili

faktorleri belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. Modele

katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim ve c¢alisma durumu, saglik

calisan1 olma durumu, kronik hastalik varligi, genel saglik ve saglikli beslenme algisi,

kendisinde kanser 6ykiisti varligi, kolon, meme ve serviks kanseri risk algilari, KKMM

yapma durumu ve KETEM' bilme durumu konarak ¢oklu dogrusal regresyon

(backward) analizi yapilmistir (R?=0,278). Kanser taramalarma yonelik tutum

puaninin yas arttikca, bekar olmayanlarda, lise ve iizeri 6grenim gérmiis olanlarda,

caligsanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda, kendisinde kanser Oykiisii olanlarda,

dengeli ve saglikli beslendigini diisiinenlerde, meme kanseri olma riskini orta ve

yiiksek gorenlerde ve KETEM'1 bilenlerde arttig1 saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Katihmeilarin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Puam ile Tliskili
Faktorlerle Ilgili Coklu Dogrusal Regresyon Modeli*

Degiskenler B P Giiven Arflllgl
Alt Smir | Ust Simir

Yas 0,243 0,001 0,079 0,407
Medeni durum

Bekar olmayanlar (bekar olanlara 10,016 0,005 3,099 16,933

gore)
Ogrenim durumu

Lise ve lizeri 6grenim gérenler 3,392 0,037 0,210 6,575

(ortaokul ve altina gore)
Is

Calisanlar (¢aligmayanlara gore) 3,926 0,020 0,631 7,221
Kronik hastalik varhg

Hastaligi olmayanlar (olanlara 3,534 0,021 0,528 6,541
gore)
Kendisinde kanser oyKkiisii

Var olanlar (olmayanlara gore) 7,951 0,023 1,123 14,779
Dengeli Ve Saghkh Beslenme
Algist

Saglikli beslendigini diisiinenler 7,879 <0,001 4,984 10,775
(diistinmeyenlere gore)
Kendisinde Algiladig1 Meme
Kanseri Riski

Orta-yiiksek risk gorenler (risk 3,915 0,004 1,232 6,597
gormeyenlere Ve diistik risk
gorenlere gore)
KETEM'i Bilme Durumu

Bilenler (bilmeyenlere gore) 9,162 <0,001 5,845 12,479

*Modele katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim ve ¢alisma durumu, saglik ¢aligan1 olma
durumu, kronik hastalik varligi, genel saglik ve saglikli beslenme algisi, kendisinde kanser oykiisi
varligi, kolon, meme ve serviks kanseri risk algilari, KKMM yapma durumu ve KETEM'i bilme durumu
konarak ¢oklu dogrusal regresyon (backward) analizi yapilmistir (R?=0,278)
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TARTISMA

Aile sagligi merkezlerine bagvuran bireylerin kanser taramalarma ydnelik
tutumlarini, davranislarini ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan arastirmada
katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutum puanlari yiiksek (95,7£16,0) olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin en yiiksek tam katilim gosterdikleri tarama davranisi
kadinlarda smear testi (%10,7) ve her iki cinsiyette kolonoskopi (%9,7) olmustur.

Arastirmanin sonucunda kanser taramalarina yonelik tutumun yas, medeni
durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, kiside kronik hastalik varligi, kisinin
kendisinde kanser dykiisii varlig1, dengeli ve saglikli beslendigini diistinme durumu,
kendisini meme kanseri agisindan riskli gérme durumu ve KETEM'i bilme durumu ile
iligkili oldugu saptanmustir.

Bu aragtirmanin sonucuna gore yas arttik¢a kanser taramalarina yonelik olumlu
tutumun arttig1 saptanmustir. Filiz tarafindan Ankara'da aile sagligi merkezlerine
basvuran kadinlarda yapilan ¢aligmada da tutum 6lgek puani benzer sekilde yiliksek

(96,87+15,98) bulunmustur ve yas arttikga tutum iyilesmektedir (40). Durmus ve
arkadaslarinin ¢calismasinda 6lgegin 15 ile 75 puan arasinda deger alabilen kisa form
kullanilmig ve tutum puani yiikksek (66,93+8,07) bulunmustur (41). Yilmaz ve
arkadaslarinin arastirmasinda tutum puani 97,8+11,6 olarak yiiksek saptanmistir ve
yas ile tutum puani pozitif yonde korelasyon gostermektedir (42). Tekpinar ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirma da yas arttik¢a kanser taramasi yaptirma durumlarinin
arttigin1 gostermektedir (43). Sahin ve arkadaglarinin ¢alismasinda da yas ile tutumun
pozitif iliski i¢cinde oldugu saptanmustir (44). Yasla birlikte kronik hastaliklarin ve ilag
kullaniminin artigina bagli olarak saglik hizmetlerinin kullaniminin artacagi, bireylerin
ek baska hastaliklara yakalanmamak i¢in daha dikkatli olacaklar1 disiiniiliirse bu
beklenen bir bulgudur. Ayrica bireyler kanseri bir ileri yas hastalig1 olarak algiliyor
olabilecekleri i¢in daha geng yaslarda daha diisiik tutum puan1 goriilityor olabilir (45).
Arastirmada bekar olmayanlarin kanser taramalarina yonelik tutumu bekar olan
katilimcilara gore daha olumlu saptanmistir. Durmus ve arkadaglarinin arastirmasinda
benzer sekilde, evli olanlarin kanser taramalarina yonelik tutumlari bekar olanlara gore

daha iyi bulunmustur (41). Evli bireyler hayatlarindaki es, ¢ocuk gibi kisilere kars
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duydugu sorumluluk nedeniyle kanser taramalar1 hakkinda daha fazla farkindaliga
sahip olabilirler. Pehlivanoglu ve arkadaslarinin kadinlarin serviks kanseri hakkinda
tutumunu arastirdigi bir ¢alismada evli bireylerin smear testi yaptirma diizeylerinin
bekarlara gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir (46). Yine Demir ve
arkadaslarinin arastirmasinda serviks kanseri taramalar1 konusunda evli kadinlarin
bekarlara gore daha iyi tutum gosterdikleri saptanmistir (47). Bu durum
toplumumuzun yapisi ve smear testinin cinsel olarak aktif bireylere yapilan bir test
oldugunun g6z 6niinde bulundurulmasiyla agiklanabilir.

Aragtirmada 6grenim durumu lise ve tizeri olan katilimcilarin ortaokul ve alti
olan katilimcilara gore ve aktif calisan bireylerin kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin ¢alismayanlara gére daha olumlu oldugu saptanmistir. Calisma hayatinda
olan bireylerin daha yiiksek egitime sahip olduklar1 ve sagliklari ile ilgili daha fazla
farkindaliga sahip olduklar1 diisiiniilebilir. Arslan ve arkadaslarinin 18-65 yas arasi
kadinlarda yaptig1 arastirmada egitim diizeyi arttikca serviks kanseri taramalarina
yonelik tutumlarinin  iyilestizi bulunmustur (48). Oztas ve arkadaslarmm
aragtirmasinda ¢alismayan bireylerin kolonoskopi yaptirmama riskleri c¢alisan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (49). Bireylerin saglikli olabilmesi temel
gereksinimlerini karsilayabilmelerine baglidir, bunun gerekliliklerinden birisi de gelir
getiren bir iste calisiyor olmaktir (49). Calismayan bireylerin kanser taramalarina
yonelik tutumlar1 bu nedenle caligsanlara gére daha olumsuz olabilir.

Ankara'da aile hekimligi polikliniklerine bagvuran bireylerde yapilan
arastirmada egitim diizeyi ile kanser taramalarina yonelik tutum arasinda iliski
saptanmamustir (41). Fakat en yiiksek 6lgek puanini 6grenimlerinin {iniversite, yiiksek
lisans veya doktora diizeyinde oldugunu belirtenler almistir. Karakoyunlu ve
arkadaglarinin saglik algis1 dlgegini kullanarak yiiriittiigii ¢aligmada katilimcilarin
egitim diizeyi ile Olgek puanlar1 arasinda artmis egitim diizeyi lehine iligki
gosterilmistir (50). Chali ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada da benzer sekilde
egitim diizeyi arttik¢a serviks kanseri taramasina kars1 daha olumlu tutum gorildigii
saptanmistir (50). Wools ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derlemede de diisiik
egitim diizeyinin taramalara katilma davramisini azalttigi gosterilmistir (52). Ogrenim
diizeyinin yiikselmesiyle saglik konusunda farkindaligin, hastaliklarin 6nlenmesi ve

erken tanisi icin yapilmasi gerekenleri bilmenin, saglik okuryazarliginin artmasi
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beklenen bir durumdur. Bu nedenle 6grenim diizeyi arttikca kanser taramalarina
yonelik tutumun iyilesmesi sasirtic1 degildir.

Arastirma sonucunda kendisinde kanser Oykiisii olan katilimcilarin kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin daha iyi oldugu gozlenmistir. Filiz'in ¢alismasinda
da benzer sekilde bir iliski saptanmistir (40). Yegenler ve arkadaslarinin
arastirmasinda da kendisinde kanser Oykiisii olanlarin kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (53). Sahin ve arkadaslarinin
arastirmas1 da daha once kanser tanisi almis olanlarin daha c¢ok tarama yaptirma
egiliminde oldugunu gostermistir (44). Ozdemir'in yaptig1 ¢aligmada kendisinde
ve/veya yakinlarinda kanser Oykiisii bulunan bireylerin yine daha fazla tarama
yaptirma davranist gosterdigi saptanmustir (54). Acikgdz ve arkadaglari tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada kendisinde kanser varligi bulunan bireylerin kanser konusundaki
farkindaliklar1 daha yiiksek bulunmustur (55). Bu durum, daha 6nce kanser tanisi almis
bireylerin bu konuda farkindalik gelistirmis olmalarindan veya yeniden kansere
yakalanmaktan ¢ekindikleri igin saglik kontrollerine daha fazla 6zen gostermelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmanin sonucunda dengeli ve saglikli beslendigini diisiinenler ve
kararsiz olanlarin kanser taramalarma yonelik tutumu dengeli ve saglikl
beslenmedigini diisiinenlere gore daha olumlu saptanmistir. Karakoyunlu'nun yaptigi
bir galismada saglik algisi ile kanser taramasi farkindaligr arasindaki iliski incelenmis

ve beslenmesine dikkat ettigini belirten katilimcilarm Saghk Algist Olgegi'nden
aldiklart puanin saglikli beslenmedigini belirtenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (50). Dengeli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivitede bulunmak gibi
saglikli yasam davraniglariin bir¢ok kanser agisindan koruyucu oldugu ve kanser
prognozu iizerinde iyi yonde etki gosterdigi bilinmektedir (56). Bu tarz yasam
davraniglar1 gdsteren bireylerin sagliklar1 konusunda hassas ve bilingli olduklari, bu
nedenle de taramalarla ilgili daha iyi bir tutum ig¢inde olduklar1 6ngoriilebilir. Filiz ve
Yegenler tarafindan yapilan arastirmalarda bu arastirmanin aksine saglikli beslendigini
diistinme ile kanser taramalarina yonelik tutum arasinda iligki saptanmamuistir (40,53).
Hayat1 boyunca meme kanserine yakalanma riskini orta, yiiksek, ¢cok yiiksek

olarak goren katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutumu kendisinde meme
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kanserine yakalanma riski gormeyenlere veya bu riski diisiik olarak degerlendiren
katilimcilara gére olumlu bulunmustur. Yavan ve arkadaslarinin arastirmasinda meme
kanseri riskinin yiiksek oldugunu diisiinen kadinlarin daha fazla klinik meme
muayenesi yaptirma egiliminde oldugu saptanmistir (57). Literatiirde meme kanseri
risk algisinin yiiksekliginin, bireyleri kanser taramalarina daha ilgili yaptigini gosteren
baska yayinlar da mevcuttur (58, 59, 60). Wong ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada
serviks kanserinin risk faktorlerini bilmenin smear testi yaptirma ile iliskili oldugunu
gostermislerdir (61). G61 ve arkadaslarinin arastirmasinda kisinin kanser risk algisi ile
kolorektal kanser taramasina katilimi arasinda iliski oldugu saptanmistir (62). Risk
algis1 bireylerin saglikla ilgili olumlu davranis sergilemesinde énemli bir rolii olan
biligsel bir kavramdir (49, 63). Kisi kendini ne kadar risk altinda hissederse risk
olusturacak davranisini o kadar azaltacagi belirtilmektedir (63). Bu nedenle kansere
yakalanma riskini daha yiiksek bulanlarin kanser taramalarina kars1 daha olumlu tutum
icinde olmalar1 beklenen bir bulgudur.

Arastirma sonucunda KETEM'in kurumsal varligindan haberdar olan ve ne ise
yaradigini bilenlerin kanser taramalarina yonelik tutumu bilmeyenlere gore daha iyi
bulunmustur. Bu bulgu kanserden korunmaya yonelik tutum ve davranislar agisindan
KETEM' in ne denli 6nemli bir kurumsal yap: oldugunun vurgulanmasi yoniinden
dikkat cekicidir. Nitekim, bireylerin kanser ve kanser taramalar1 hakkinda
bilgilendirilmesi, kanser taramalarinin uygulanmasi konusunda KETEM lerin ne denli
onemli merkezler olduklari iyi bilinmektedir. Bu merkezlerin bireyleri kanser
taramalar1 hakkinda bilgilendirmesinin ve kanser taramasi yaptirmasi igin tegvik
etmesinin kanser taramalarmma katilimlarini arttiracagi agiktir (42). Yilmaz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda KETEM'in adin1 duyanlarin kanser taramalarina yonelik
tutum puanlart duymayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni calismada
KETEM'in yerini bilenlerin ve daha 6nce KETEM'e gitmis olanlarin kanser
taramalarina yonelik tutumlart KETEM'in yerini bilmeyenlere ve gitmemis olanlara
gore daha iyi bulunmustur (42). Ozel ve arkadaslarinin ¢calismasinda KETEM'i duymus
olanlarn kanser ile ilgili bilgi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (64).

Arastirmada kronik hastalifa sahip olmayan bireylerin kanser taramalarina

yonelik tutumunun daha iyi yonde oldugu belirlenmistir. Karakoyunlu ve
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arkadaslarinin arastirmasinda hi¢ hastalig1 olmayan veya licten fazla hastalig1 olan
katilimcilarin kanser taramalar1 hakkindaki saglik 6l¢eginden aldigi puanlar iigten az
kronik hastaligi olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (50).
Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kronik hastalik varligi ile kanser taramalarina
yonelik tutumun iligkili bulunmadigi veya kronik hastalik varliginin kanser
taramalarima yonelik daha olumlu tutumla iligkili oldugunu gdsteren yayinlara
rastlanmaktadir (41,53,65). Bu farklilik g6z onilinde bulunduruldugunda kronik
hastalig1 bulunmayan bireylerin gesitli hastaliklarin risk faktorlerinden kagindiklari ve
saglikli durumlarini koruma konusunda gerekli 6nlemleri aldiklari diistiniilebilir. Diger
yandan kronik hastaliklarin artmasiyla tan1 ve tedavi amaciyla saglik hizmetlerine
basvuru arttigi ve taramalar konusunda saglik hizmeti saglayan kurumlarin
yonlendirmesinin 6nemli rolii oldugu i¢in bu bireylerde daha olumlu tutum goriilmesi
olagandir. Ayrica daha fazla kronik hastaliga sahip bireyler kendilerini kanser gibi
hastaliklar yoniinden de risk altinda gorebilecegi i¢in kanser taramalarina yonelik daha

iyi bir tutum gosteriyor olabilirler.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmanin ¢alisma tasariminin kesitsel olmasi nedeniyle bulgularda ortaya
konmus olan iliskilerin nedensellik yoniinden giiclii olamayabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte ¢alisma, aile sagligi merkezlerine basvuran
bireylerle yapilmis olup, topluma genellenemez. Arastirmada katilimcilara meme,
serviks ve kolorektal kanser taramalarini yaptirip yaptirmadiklar: ve yaptiranlarin kag
kez yaptirdiklari sorulmustur. Yaptirma araliklari sorulmamis olup yaptirma sayilar
tizerinden tam, eksik, hi¢ olarak gruplandirilmigtir. Tarama sayisi olarak tam olarak
degerlendirilse bile tarama yaptirma araligi bilinmedigi i¢in tarama yaptirma
davraniglart bulgusu dikkatli yorumlanmalidir. Ayrica serviks kanseri taramasi
yaptirma gerekliligi agisindan bir 6neme sahip olan cinsel yonden aktiflik durumu da
sorgulanmamustir. 30 yas iistii kadinlarin tlimiiniin tarama yaptirmasit gerektigi kabul
edilmistir. Bu durum serviks kanseri yaptirma davranisinin daha diisiik bulunmasina
sebep olmus olabilir. Katilimcilarin yaptirdiklar: tarama sayilart  kayitlardan
bakilmayip kisilerin beyani ile belirlenmistir. Bu durum hatirlama yanliligina neden

olmus olabilir.
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ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI

Calisma koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan kansere yonelik koruyucu
hizmetlerin 6nemini goz Oniinde bulundurarak ve bu hizmetin tedavi edici
hizmetlerden iistiin oldugu bilinciyle tasarlanmistir. Dolayisiyla bu konudaki koruyucu
hizmetlerin kullanim diizeyleri ve bu dilizeyin belirleyicilerinin ortaya konmasi
yoniindeki amag, ¢alismanin en giiclii yanin1 olusturmaktadir. Bu ¢alisma ile, durum
saptamasi yapildigi gibi bu konudaki eksiklikler de ortaya konmustur. Bununla birlikte
arastirmada kanser taramalaria yonelik tutumun belirlenmesi i¢in gegerli ve giivenilir
bir 6l¢ek kullanilmistir. Katilimcilara anket sonrasi bilgilendirici materyaller verilerek
hem katilimlar1 arttirilmis hem de kanser taramalarina yonelik farkindalik yaratilmaya

caligiimustir.
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SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin sonucunda kanser taramalarina yonelik tutumun; yas, bekar
olmama, lise ve lizeri 6grenime sahip olma, calisiyor olma, kronik hastaliga sahip
olmama, kisinin kendisinde kanser Oykiisii varligi, dengeli ve saglikli beslendigini
diistinme, kendisini meme kanseri agisindan riskli gorme ve KETEM'i bilme durumu
ile iligkili oldugu saptanmustir.

Calisma sonuglar1 arasinda 6zellikle KETEM'lerin toplumdaki kansere karsi
korunma tutum ve davranislart agisindan 6nemi ¢arpicidir. KETEM’in ne oldugunun
bilinmesinin dahi korunma yoniinden énemli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle kanser
tarama programlarinin daha genis capta yiriitiilmesi icin KETEM’lere biiyiik rol
diismektedir. Ustelik KETEM’lerde bu hizmet iicretsiz olarak sunulmaktadir.
KETEM’lerin kendisini daha genis kesimlere duyurmasi, toplumun KETEM’lerde
verilen hizmetlerden daha ¢ok haberdar olmasi i¢in ¢alismalar yapilabilir. Ote yandan
KETEM'ler bu hizmeti sadece bagvuranlar lizerinden yiiriitmektedir. Bu bagvurularin
artmasi i¢in aile hekimlerine diisen rol de 6nemlidir. Bu nedenle aile hekimlerinin bu
konudaki danigmanlik ve yonlendirme hizmetleri gelistirilmelidir. Hatta KETEM'lerin
hizmetlerinin sadece basvuru {izerinden degil aktif bir siirveyans sistemi
yapilandirilmasiyla sunmasi gerekliligi tartisilabilir.

Kendisinde kanser Oykiisii olan bireylerin ve meme kanseri risk algist daha
yiksek olanlarin, kanser taramalarma yonelik tutumlarimin daha iyi oldugu
gozlenmistir. Bir konudaki tutum, deneyim ve risk algisi ile sekillenmektedir. Kanser
Oykiisli olmayan ve kansere yakalanma riskini diisiik géren bireylerde konu ile ilgili
farkindalig1 ve hassasiyeti arttiracak bilgilendirmeler yapilabilir.

Bekar olmayan bireylerde kanser taramalarina yonelik tutumun daha iyi oldugu
gortilmiistiir. Bu bireylerde hayatlarinda sorumluluk duydugu kisiler olmasi nedeniyle
ve kanserlerin genetik gecis gosterebilecegi diisiincesiyle tarama konusunda olusan
farkindaligin bekar bireylerde de arttirilmasi gerekmektedir.

Oncelikle bekar olmayan bireyler, ortaokul ve alti diizeyde grenime sahip
olanlar, caligmayan bireyler, kronik hastaligi bulunanlar olmak {izere kanser

taramalarina karst olumsuz tutum gosteren risk gruplarina egitim verilmesi
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gerektigini; bu konuda basta Saglik Bakanligi olmak iizere il ve ilge saglik

midiirliiklerine, ASM'lere ve KETEM'lere gorevler diistiiglinii diisiinmekteyiz.
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EK-1

DENIZLI ILI MERKEZ ILCELERINDEKI AILE SAGLIGI MERKEZLERINE
BASVURAN BIREYLERIN KANSER TARAMALARINA TUTUM VE
DAVRANISLARI VE ILISKiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESI ANKET FORMU

Sayin katilimci; bu ¢alismada Denizli illinde Aile Sagligi Merkezlerine basvuranlarda
kanser taramalarina yonelik tutum ve davranis 6zellikleri ve bununla iliskili faktorler
arastirilmaktadir. Arastirmaya katilim goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Anket
anonimdir, liitfen isim yazmaymiz. Liitfen tiim sorulari igtenlikle cevaplamaya
calisiniz. Katiliminiz igin tesekkiirler.
Ars. Gor. Dr. Ceren OGUZ
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.D.

1. Yasiniz: ....ccooeeenene

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin  b) Erkek

3. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar ) Bosanmis d) Dul e) Ayri yastyorum
4. Cocugunuz var mi?

a) Evet b) Hayir

5. Ogrenim durumunuz (en son bitirdiginiz okul):

a) Okuryazar degil b) Okuryazar b) Ilkokul c) Ortaokul
d) Lise e) Universite Ve iizeri (yiiksek lisans, doktora)

6. Isiniz nedir?

a) Isci b) Memur  c) Esnaf d) Ciftci e) Emekli

f) Ev hanim1 g) Issiz h) Diger (DElirtiniz..........cccooovvvriviriiiiiiieeee, )

7. Saglik calisant misiniz?

a) Evet b) Hayir

8. Gelir durumunuza en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

a) Gelirim giderimdenaz  b) Gelirim giderime esit  ¢) Gelirim giderimden fazla
9. Saglik giivenceniz (emekli sandig1, bagkur, SSK, 6zel sigorta vb.) var mi?

a) Evet b) Hayir

10. Saglik giivenceniz varsa hangisi oldugunu isaretleyiniz.

a) Emekli sandigi  b) Bagkur c) SSK  d) Ozel sigorta

e) Diger(belirtiniz ..............cceuee. )

11. Kronik bir hastaliginiz var mi?

@) Evet (Delirtiniz ..o, ) b) Hayir
12. Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi?

a) Evet (Delirtiniz.........cccoeiiiiiie ) b) Hayir

13. Tanis1 kesinlesmis bir kanser hastaliginiz var mi?
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a) Evet (hangi kanser oldugunu belirtiniz ............cccoovvviiiiiiiiinne ) b) Hayir

14. Birinci derece akrabalariniz arasinda (anne, baba, kardesler, cocuklar) kanser hastaligi
olan var mi1?

a) Evet (yakinliginizi belirtiniz..................... /hangi kanser oldugunu belirtiniz ................... )

b) Hayir

15. Birinci derece akrabalariniz digindaki yakinlariniz arasinda (akraba, komsu, arkadas
vb.) kanser hastalig1 olan var m1?

a) Evet (yakinliginiz1 belirtiniz.................... /hangi kanser oldugunu belirtiniz
.................... )

b) Hayir

16. BOYUNUZ .....ccveveieiiiciie cm

17. Kilonuz ......ooooeiiiiiiie, kg

18. Sigara kullanma durumunuzu belirtiniz.
a) Hig¢ igmedim

b) i¢tim biraktim (giinde ortalama ................ adet; ......ocoevenenn yil igtim)
c) Ara sira igiyorum (giinde 1 adetten az)
d) Diizenli igiyorum (gilinde ortalama ................ adet; .....cooevennen. yildir i¢iyorum)

19. Alkol kullanim durumunuzu belirtiniz
a) Hi¢ igmem b) Ayda 1 veya daha az
c) Ayda 2-4 kez d) Haftada 2-3 kez e) Haftada 4 veya daha fazla
20. Beslenme big¢iminizin dengeli ve saglikli oldugunu diisiniiyor musunuz?

a) Kesinlikle diisiiniiyorum b) Diistiniiyorum c) Kararsizim

d) Diistinmiiyorum e) Kesinlikle diisiinmiiyorum

21. Fiziksel aktivite diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok diistik b) Diisiik c) Orta d) Yiksek  e) Cok yiiksek
22. Genel olarak sagliginiz nasildir?

a) Cok iyi b) lyi ¢) Orta d) Kotii e) Cok kotii

23. Yasaminiz boyunca herhangi bir kanser olma riskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Risk yok b) Cok diisiik risk ¢) Diisiik risk d) Orta risk e) Yiiksek/¢ok yiiksek risk

24. Yasaminiz boyunca meme kanseri olma riskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Risk yok b) Cok diisiik risk ¢) Diisiik risk d) Orta risk e) Yiiksek/¢ok yiiksek risk

25. Yasaminiz boyunca serviks kanseri (rahim agzi kanseri) olma riskinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

a) Risk yok b) Cok diisiik risk ¢) Diisiik risk d) Orta risk e) Yiiksek/¢ok yiiksek risk

26. Yasaminiz boyunca kolorektal kanser (kalin bagirsak kanseri) olma riskinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

a) Risk yok b) Cok diisiik risk ¢) Diistik risk d) Orta risk e) Yiiksek/¢ok yiiksek risk

27. Kendi kendine meme muayenesi egitimi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

28. Her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

29. Daha o6nce hig klinik meme muayenesi yaptirdiniz mi1?
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a) Evet (kag kez yaptirdiginiz belirtiniz ....................... ) b) Hayir
30. Daha 6nce hi¢ mamografi yaptirdiniz mi?

a) Evet (kag kez yaptirdiginiz belirtiniz ....................... ) b) Hayir

31. Daha 6nce hi¢ smear testi (rahim agz siiriintiisii) yaptirdiniz mi?
a) Evet (kag kez yaptirdiginiz belirtiniz ....................... ) b) Hayir

32. Daha 6nce hi¢ HPV DNA testi yaptirdiniz mi?

a) Evet (kag kez yaptirdiginiz belirtiniz ....................... ) b) Hayir

33. Daha once hig digkida gizli kan testi yaptirdiniz mi?

a) Evet (kag kez yaptirdiginiz belirtiniz ....................... ) b) Hayir

34. Daha o6nce hig kolonoskopi yaptirdiniz mi?

a) Evet (kag kez yaptirdiginiz belirtiniz ....................... ) b) Hayir

35. Daha 6nce hi¢c meme, serviks (rahim agzi), kolorektal (kalin bagirsak) kanseri diginda

bir kanser i¢in tarama yaptirdiniz mi?

a) Evet (tarama yaptirdiginiz kanser tiirtinii belirtiniz............ccooveveviiinieniinns ) b)
Hayir

36. Daha 6nce herhangi bir kanser taramasi yaptirdiysaniz HANGI KURUMDA
yaptirdiginizi belirtiniz.

a) Aile saghigi merkezi  b) Devlet hastanesi  c¢) Universite hastanesi

d) Ozel hastane &) Diger (DEIIMINIZ ........cccvvvevevieicieeece et )

37. Kanser taramasi yaptirdiysaniz tarama igin sizi Kim yonlendirdi? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

Aile hekimi Gazete/kitap/dergiler

Uzman doktor Aile bireyleri

Televizyon/radyo programlari Akraba, komsu, arkadas gibi
yakinlarim

Internet kaynaklari Diger

Sosyal medya (belirtiniz......ccoevviiiiiee, )

38. Daha once kanser taramasi yaptirmadiysaniz yaptirmama nedenleriniz nelerdir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Taramalarin {icretli olmasi Testlerin verecegi rahatsizliktan
¢ekiniyorum

Tarama yapilacak merkezlere Testlerin canim1 acitmasindan korkuyorum

ulagim gii¢liigii yastyorum

Kotii sonug ¢ikmasindan Zamanim Yok

korkuyorum

Taramanin nerede yapilacagini Tarama testlerinin yeterliligine

bilmiyorum inanmiyorum
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Saglikliyim, gerek Utantyorum

duymuyorum

Tarama yaptirmam gerektigini Diger

bilmiyorum (DElItINIZ oo )

39. KETEM (Kanser Erken Tarama ve Egitim Merkezi) hakkinda bilginiz var mi?

a) Duydum ama ne ise yaradigini bilmiyorum
b) Duydum ve bilgim var
¢) Duymadim bilgim yok

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi

=
£ 2 2 =
= =) =
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Diizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak
1 isterim.
Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak
2 isterim.
3 Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
4 Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir sey
olursa, 6grenmek i¢in arastiririm.
Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglar1 takip
5 ederim.
5 Yakin ¢gevremdeki kisileri kanser taramasi
yaptirmalar1 konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser
7 taramalar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, tarama
yaptirmami olumlu etkiler.
8 Bir saglik ¢alisaninin kanser taramasi yaptirmami
Onermesi, tarama yaptirma ihtimalimi arttirir.
9 Yakin ¢evremden birilerinin kansere yakalanmas,
kanser taramasi yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
10 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim i¢in iyi bir
sey yaptigimi diigtiniirim.
1 Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim
igin yaptiririm.
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Test sonuglarinin koétii ¢ikacagindan korktugum igin

12 .
kanser taramasi yaptirmak istemem.
Herhangi bir sikdyetim olmasa bile kanser taramasi
13 yaptiririm.
14 Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim kadar
uzakta oldugunda tarama yaptirmam.
15 Kanser taramasi yaptirmak i¢in zaman bulamam.
16 Kanser taramasi i¢in bagvurmay1 unuturum.
Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz oldugunu
17 diistintirim.
18 Kanser taramasi yaptirmak i¢in yagimin uygun
olmadigini diistiniirim.
Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan
19 korkarim.
20 Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden ¢ekinirim.
Kanser taramasi i¢in yapilan islemleri utandirict
21 bulurum.
29 Kanser tarama testlerinin sonuglarina giivenmem.
23 Kanser benim basima gelmez diye disiindiigiim i¢in
kanser taramasi yaptirma geregi duymam.
Kanser taramalari yaptirmaktan daha 6nemli islerim
24 var.
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EK-2

| / %
Meme Kanseri [:rviks (Rahim Agz1) KanseTi‘ Kalin Bagirsak (Kolorektal)
| 20-39 yas arasikadinlar: 30-65 yas arasi kadinlar: 50-70 ga;K::;;Ldaki
* Aydabir kendikendine | |, g ;4 bir smear testi kadinlar ve erkekler:
e muayenesi (rahim adzi strintiist) | |le 2 yilda bir gaitada gizli
* 2yilda bir saghk « 5yilda bir HPV-DNA kan testi
kurulusunda meme testi 10 yilda bir kolonoskopi
P e yaptirmalidir. yaptirmalidir.

40-69 yas arasi kadinlar:
* Ayda bir kendi kendine

meme muayenesi

* Yilda bir saghk
kurulusunda meme
muayenesi

« 2 yilda bir mamografi

yaptirmalidir. | L J \ )}

&l dezenfektaniduz.
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