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GIRIS VE AMAC

Kanser, viicudun baz1 kisimlarina etki edebilen biiyiik bir hastalik takimi igin genel bir
ifadedir. Kanser, 2020°de yaklasik 10 milyon 6liimiin gergeklestigi, diinya ¢apinda 6liimiin
onde gelen nedenidir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu 6liim ve 6liim nedeni istatistikleri, 2019°a
gore; olim nedenlerine bakildiginda, %36,8 ile kalp damar hastaliklar: ilk sirada yer alirken,
bunu %18,4 ile benign ve malign kitleler, %12,9 ile de solunum sistemi hastaliklari takip etti
(2).

Ortalama yasam siiresinin artmasi, teshis ve tedavide meydana gelen yeni gelismeler,
saglik kuruluslarindan daha fazla faydalanabilme imkaninin ortaya c¢ikmasi gibi ¢esitli
sebeplerle giiniimiizde kanserin énemi giderek artmakta ve her sene daha fazla kisi kanser
tanis1 almaktadir (3).

Kanserin ortaya ¢ikmasini engellemek ve kansere bagli yasam kayiplarini en aza
indirmek i¢in bazi tedbirler alimmalidir. Birincil ve ikincil koruma oOnlemleri olarak
isimlendirilen bu tedbirlerin ve gerekli durumlarda hastaligin tedavi izlem asamalarinin
beraber uygulanmasi zorunludur. Birincil koruma hastaliga sebep olan davraniglarin
degistirilmesi i¢in uygulananlari, hastaligin ortaya ¢ikmasma sebep olan faktorlere
maruziyetin azaltilmasini, bu faktorlere maruziyetin azaltilamadigi hallerde ise hastaligin
olusumunu engellemeyi, hastaligin risk faktorlerinin kontrol altina alinmasini ve bdylece
hastaliklara yakalanma oranlarmi diisiirmek icin yapilanlar1 kapsamaktadir. Ikincil koruma
ise, hasta say1isini olabildigince azaltmak maksadiyla erken teshis i¢in yapilan girisimlerdir ve
hastaliklarin belirtisiz olduklar1 donemde tani almasimi ve ilerlemesinin engellenmesini

amaclayan faaliyetleri icermektedir. Bu durumda taramalar da ikincil koruma kapsaminda



olmaktadir. Birincil koruma biitiin halk i¢in uygulanmakta iken, ikincil koruma sadece o
hastalik i¢in risk altinda olan bireyleri hedef almaktadir (4-7).

Bazi1 malign neoplazmlar i¢in hedef kitle belirlenerek, bu kisilerde heniiz semptom ve
sikayetler olusmadan 6nceki donemde, tetkik ve muayene seklinde verilen her g¢esit saglik
hizmeti kanser taramasi diye adlandirilir (8). Kanser taramalari koruyucu hekimligin
vazgecilmez bir pargasidir ve kanserde erken teshis ve tedavi hayat kurtaricidir. Hastaliklarin
erken teshisinde iki metot bulunmaktadir. Birincisi hastaligin erken semptomlarini tespit
etmek, digeri ise hastaligin heniiz semptom gostermedigi bireyleri tespit etmektir. Tarama
programlar1 hastaligi semptom vermeyen bireyleri tespit etmek igin yiiriitiilmektedir. Hig
kuskusuz ki erken evrede tani alan kisilerin tedavisi ileri evrede olan kisilere gére hem daha
kolay olmakta hem de maliyeti azaltmaktadir (9).

Ulkemizde Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’ne bagl olan Kanser Daire Baskanligi,
bireylerin yaslarina ve risk durumlarina gore ulusal kanser tarama programlarini hayata
gecirmigtir. Bu taramalar da Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve
Aile sagligi merkezleri (ASM) tizerinden uygulanmaktadir (9).

Birinci basamakta c¢aligsan aile hekimleri i¢in kanser tarama testleri, kayitli niifuslarina
yaptiklar1 periyodik saglik muayeneleri igerisinde en onemlilerinden biridir. Aile hekimleri
kanser taramalar1 ile ilgili damismanlik verme, hedef kitleyi taramaya cagirma, ASM
kosullarinda uygulanabilecek taramalar1 yapma ve taramalar1 kayit altina alma gibi gorevleri
ile taramalarin en 6nemli noktasindadirlar (10).

Ulkemizde de Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) tavsiye ettigi ii¢ kanser cesidi igin
tarama uygulanmaktadir. Bunlar; meme, rahim agzi kanseri ve kolorektal kanserdir (11).
Rahim agz1 kanseri HPV DNA ve smear testiyle, meme kanseri mamografi ve meme
muayenesi ile, kolorektal kanser ise gaitada gizli kan (GGK) testi ve kolonoskopi
yontemleriyle taranmaktadir (12).

Calismamizin amaci, Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 30-70 yas arasi bireylerin
birinci basamak saglik hizmetlerini kullanom durumu ile ulusal kanser tarama programinda
mevcut olan rahim agzi, kolorektal ve meme kanseri hakkindaki bilgilerini, tutumlarini ve
tarama kriterlerine uyan Kisilerin davranislarini degerlendirmek ve hastalarimizda kanser

taramalart ile ilgili farkindalik olugturmaktir.



GENEL BiLGILER

BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetini kisilere
birlikte sunarak, kisilerin saglik hizmetlerine kolay bir sekilde ulasabildikleri, daha az
maliyetle etkili ve yaygin saglik hizmeti verilen birimdir (13). Saglik hizmetlerinin
basamaklara ayrilmasinin en 6nemli sebebi kisinin bir saglik problemi nedeniyle ortaya ¢ikan
bakim ihtiyacina ilk basvurduklari noktada ulasabilmeleri ve bu ilk basvuru yerlerine her
zaman kolay bir sekilde erigme imkaninin olmasidir (14). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin bir¢ok 6zelligi mevcuttur. Bunlar;

1- Oncelikli ve ihtiyacin oldugu saglik hizmetlerinin daha kolay ulasilabilir olmasi ve
bireyler arasi esitsizliklerin azaltilmasi

2- Biitiinciil hizmet vermeleri

3- Temelini koruyucu saglik hizmetlerinin meydana getirmesi

4- Saglik problemlerinin erken teshis ve tedavisi i¢in oldukca elverisli olmasi

5- Birinci basamagin 6zelliklerinin birbirine etki edip birbirini gliglendirmesi

6- Uzman gerektiren hizmetlere ihtiyaci en aza diistirmesi (15).

Iyi diizenlenmis birinci basamak saglik hizmetleri olan iilkelerde, diger uzman
hizmetlere agirlik vermis olan {ilkelere kiyasla, daha az maliyetlerle daha iyi saglik

belirteglerine ve halk memnuniyetine ulasilabilmektedir (16).



Birinci basamak saglik hizmeti sunan yerler, saglik hizmeti almak isteyen bireylerin
ilk bagvurduklar1 merkezlerdir. Bu yerlerde hasta bakimlari ayakta veya evde verilebilir, daha
siklikla da iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir (17).

Birinci basamak saglik hizmetleri olarak; Aile saghigi merkezi, Toplum sagligi
merkezi (TSM), Ana ¢ocuk sagligi ve Aile planlamasi merkezi ve KETEM sayilmaktadir
(17). Birinci basamak saglik hizmetinin giinimiizdeki uygulanma modeli Aile hekimligidir.
Aile hekimligi ve birlikte uygulanmaya baslayan hizmetler ile birinci basamak saglik
hizmetleri oldukga ilerlemis, bireylerin saglik hizmetlerine ulasimi1 daha kolay hale gelmis ve
verilen hizmetler her yoniiyle gelismistir. Verilen koruyucu saglik hizmetinin igerigi de
genisletilmistir. Cocuk, bebek, gebe ve lohusa izlemleri, asilama, 6zel gruplara yonelik tarama
ve izlemler ile gelistirilmis, periyodik saglik muayeneleri de dahil edilmis ve saglik
konulartyla ilgili olarak danismanlik yapilarak saghigi daha iyi hale getirecek hizmetlerin

verilmesi saglanmistir (13).

AILE HEKIMLIGI

Aile Hekimligi Tanim

Aile hekimligi, saglik sisteminin ilk tibbi temas noktasin1 meydana getirir (18). Diinya
Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Ulusal Kolejler, Akademileri ve Akademik Dernekleri Birligi
Avrupa Bolgesi (WONCA-Avrupa) (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians) 2002 yilinda disiplinin farkl:
ozelliklerini sunan aile hekimligi tanimin1 “Kendine 6zgii egitim icerigi, arastirmasi, kanit
temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanliktir” diye yapmustir. Terim olarak Genel Pratisyenlik ve Aile
Hekimligi beraber ve ayn1 manada gecse de burada kastedilen, mezuniyet dncesi tip egitimini
bitirmis ve pratisyen olarak gorev yapan tabipler degil, en az 3 yil olacak sekilde birinci

basamak uzmanlik egitimini tamamlamis tabiplerdir (19).

Aile Hekimi Kimdir?

Aile hekimi her yas grubunu, cinsiyeti ve hastalik durumunu kapsayacak sekilde, her
bireye siirekli ve kapsamli olarak birinci basamak teshis, tedavi ve iyilestirici saglik hizmetleri
ve bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri sunmakla gorevlidir. icap ettigi 6lgiide mobil
saglik hizmeti de verir ve tam giin niteligine gore calisir. Aile hekimi, Bakanligin gerekli

gordiigii egitimleri almis uzman hekim veya hekimler ve aile hekimligi uzmanlaridir (20).



Aile hekimi fiziksel, psikolojik, ¢evresel, kiiltiirel ve hayata dair biitiin faktorleri
beraber degerlendirerek, hastaliklarinin idaresini kendi hastalariyla konusurken, tekrarlayan
bir araya gelmelerle meydana gelmis olan ve biriken bilgiyi, itimati kullanirlar. Mesleki
vazifelerini, hastalig1 engelleyerek, tedavi, bakim veya hastalikta iyilesme elde ederek ifa
ederler, hatta ya direkt kendisi araciligiyla ya da bagska meslek ¢alisanlar1 vasitasiyla ihtiyag

halinde saglik hizmetlerine erismede hastalar1 desteklerler (21).

Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar1 2010 yilinda ¢ikarilan “Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi” ile belirlenmistir. Aile hekimi, beraber gorev yaptigi ekibin
denetimini yapmak ve hizmet i¢i egitimlerini almalarma araci olmak, ASM’yi idare etmek ve
bireye yonelik saglik hizmeti vermekle sorumludur. Bireye yonelik onleyici, tedavi edici,
iyilestirici saglik hizmetlerini, kendisine kayitli olan kisileri biitiinliyle inceleyerek, ekip
anlayis1 igerisinde yerine getirir. Aile hekiminin bakanlik tarafindan usul ve esaslar
kapsaminda belirledigi vazife, yetki ve ylikiimliiliikleri su sekildedir;

a) Gorev yaptiZ1 bolgenin saglik hizmetinin diizenlenmesinde o bélgenin toplum
saglig1 merkezi ile birlikte calisir,

b) Gorevini yaparken karsi karsiya geldigi toplumu ve ¢evreyi alakadar eden saglik ile
ilgili konular1 toplum saglig1 merkezine haber verir,

c) Kayitl niifusundaki bireylerin ilk muayenelerini yapmak i¢in bireylerle iletisime
gecer veya alt1 ay igerisinde ev ziyareti yapar,

¢) Birey odakli onleyici saglik hizmetlerini ve birinci basamak teshis, tedavi,
tyilestirici ve danigsmanlik hizmeti sunar,

d) Kayitli niifusuna saglik konusunda damigmanlik yapar, hastaliklar1 dnleyici, aile
planlamasi ve anne ¢ocuk saglig1 hizmetlerini verir,

e) Kisilerin periyodik saglik muayenesini gergeklestirir,

f) Kendisine kayitli kisilere uygun izlem ve taramalari (kronik hastalik ve kanser
taramalari, gebe, lohusa, bebek, cocuk saglig1 ve benzeri) gergeklestirir,

g) Kendisine kayitli olan kisilerden, mecburi olarak evde takibi gereken yasli, yatalak,
oOziirlii ve benzeri haldeki kisilere mobil/yerinde saglik hizmeti verir,

&) ASM kosullarinda teshis veya tedavi edilemeyen hastalari bir {ist kuruma sevk eder,
2. ve 3. basamak tedavi ve iyilestirici hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin uyum igerisinde

olmasimi miimkiin kilar,



h) Gerekli tetkikleri yapar veya yapilmasini saglar,

1) Kisilerin saglik kayitlarin1 yapar ve ihtiya¢ durumunda bildirim yapar,

i) Kendine Kkayitli niifustaki bireyleri senede en az 1 kez goriip muayene ederek saglik
kayitlarini yeniler,

j) Ihtiyag halinde hastay1 gézleme alip tahlillerini yapar ve tedavisini gergeklestirir,

k) Entegre saglik hizmeti verilen yerlerde ihtiya¢ halinde hastay1 yatirip tedavi eder,

1) ilgili mevzuatta bireye ydnelik verilebilecegi diisiiniilen birgok saglik raporu, sevk
belgesi, recete gibi formlarin diizenlenmesini saglar,

m) Bakanlik¢a belirlenmis konularda hizmet ici egitimlere istirak eder,

n) Bakanlikga ve ilgili mevzuat ile verilmis baska vazifeleri de yerine getirir (22).

KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA VE EGIiTiM MERKEZi (KETEM)

Ulkemizde Halk Saghgi Genel Miidiirliigiine bagh olan Kanserle Savas Dairesi
Bagkanligi, kanser taramalar1 ve kanserin engellenmesi konularina dikkat ¢ekmektedir. Bu
sebeple iiniversiteler ve sivil toplum kuruluslar ile birlikte uygulanmak {izere “Ulusal Kanser
Kontrol Programi” diizenlenmistir. Bu programi daha diizenli bir sekilde uygulayabilmek igin
de DSO’niin tarama yapilmasmi uygun gordiigii kanserlerde, toplumun belirli hedef
popiilasyonunu kapsayacak sekilde tarama programlarini gergeklestirebilmek icin KETEM’i
kurmustur (9).

KETEM’ler, il devlet hastaneleri ile biitlinlestirilerek, ihtiya¢ halinde de hastanenin
biitiin olanaklarindan yararlanabilecek sekilde diizenlenmislerdir. KETEM’lerin temel kurulus
sebepleri; serviks, kolorektal ve meme kanserlerine bagli yasam kayiplarini en aza
indirmektir. Bu amacim1i da Ulusal Kanser Tarama Standartlar1 araciligiyla
gerceklestirmektedir (23).

Toplumda kanser ile ilgili dikkatleri ¢cekmek, birebir verilecek egitimlerle bireylerin
kanserden korunma yollar1 ve tarama programlari konusunda bilgi sahibi olmalarim
saglayarak kanserden korunmayi gergeklestirebilmek ve taramalart uygulayabilmek
KETEM’lerin en onemli hedeflerindendir. KETEM’de verilen hizmetlerin biiylik kismi da
farkindalik olusturabilmek icin yapilan hizmeti¢i egitim ve halk egitimleri eylemlerini
kapsamaktadir. Meme muayenesi ve egitimi, mamografi ¢ekimi, gaitada gizli kan testi ve pap
smear testi uygulamas1 ve degerlendirilmesi de bu merkezlerde yapilmaktadir. Ulkemizde

kanser taramalar1 konusunda verilen hizmetlerin tiimii ticretsiz olarak verilmektedir (24).



KANSERIN TANIMI VE ONEMI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kanser tanimi temel olarak; anormal hiicrelerin
kontrolsiiz sekilde biiyltimesiyle viicudun hemen hemen her organinda veya dokusunda
olusabilen, sinirlarini asarak kendine komsu bolgelere ve diger organlara da yayilabilen biiyiik
bir hastalik grubudur. Kanserden 6liimiin 6nemli bir sebebi olan ve kanserin ileri evresine ise
metastaz denir (25). Hiicre DNA’s1 kanser gelismesi durumunda normal islevini kaybeder,
hiicre baskalasip farkli bir genetige biirtiniir ve o sekilde ¢ogalir. Kanser baska hastaliklara da
neden olabilir ve bagka doku ve organlara metastaz gerceklesebilir (26). Kanserlerin %85-
90’lik kisminin hiicre DNA’sinin  mutasyona ugramasi, DNA’daki kiigiik ilerleyici
dontisiimler ve DNA replikasyonunda olusan kusurlar ile olustugu, %10-15’inin ise kalitsal
oldugu degerlendiriliyor (27). Kanser olusumundaki bu hiicre degisiklikleri multifaktoriyeldir.
Cesitli sebepler bu konuda suclanmaktadir. Bunlar arasinda bakterilerden virislere,
radyasyondan genetige, ¢evresel etmenlerden kimyasallara ve beslenme aliskanliklarina kadar
birgok faktor tanimlanmustir (28).

Kanser, oldukca sik goriilen, tedavisi ise ucuz olmayan, uzun siiren ve yan tesirleri
olan 6nemli bir saglik sorunudur. Mortalite ve morbiditesi ise bir hayli yiiksek bir hastaliktir
(29). Bu sebeple kanserin erken tanisinin olduk¢a énemi bulunmaktadir. DSO’niin Kanser
Kontrol Programi kapsaminda tanimmmis olan “Primer Koruma” ve “Sekonder Koruma”
kavramlari kanserin erken teshisi i¢in ve kanserden korunma amaciyla kullanilmaktadir (30).

Mortalite ve morbiditeye ¢okca neden olan ve sik goriilen hastaliklar halk sagliginca
en 6nemli hastaliklar olarak kabul gormektedir. Teshis olanaklarinin artmasi, teknolojinin
ilerlemesi ve halkin biiyiik kismina verilen saglik hizmetleri ile bircok hastaya kanser tanisi
konulabilmektedir. Ustelik hayat kosullarmin iyilesmesi sebebiyle ortalama yasam siiresinin
yiikselmis bulunmasi, kanserin tedavi imkanlarinin gelismesi ve daha fazla kisinin doktora
miiracaat ediyor olmasi kanserin daha fazla teshisine imkan saglar. Ne yazik ki insanlar
teknolojinin ilerlemesi sebebiyle kanser yapici etkenlerle daha ¢ok karsilagsmakta ve kanserin
toplumda yaygimlig: gittikce artmaktadir (10).

Bazi risk etmenlerinden uzaklasarak veya onlar1 degistirerek ve mevcut kanita dayali
korunma stratejilerini hayata gegirerek kanser oOliimlerinin %30 ila %350’si Onlenebilir.
Kanserin erken tanisi ve kansere yakalanan hastalarin yonetimi ile de kanser yikii
azaltilabilir. Ayrica kanserden korunma, kanserin kontrolii i¢in en uygun maliyetli ve uzun

vadeli stratejiyi sunar (31).



Erken teshis ve tedavi, kanser hastalarinin iyilesme olasiligini artirmaktadir. Korku,
bilmemezlik, ihmalkarlik gibi nedenlerle hekime bagvurmamak da teshisi geciktirmekte ve
hastaligin tedavisini daha zor hale getirmektedir. Bu sebeplerle “periyodik saglik muayenesi”

yaptirtlmali ve kanser hastaligi ihtimali olanlar bir an 6nce uzmana bagvurmalidir (10).

DUNYADA KANSER

Kanser yas, maddi durum, cinsiyet ayirt etmeksizin herkesi etkileyebilen ve aile ve
toplumlar tizerinde ciddi yiik olusturan bir hastaliktir (32).

Diinya’da 2020°de yaklasik 19,3 milyon kisiye kanser hastaligi tanisi konulmustur,
yaklasik 10 milyon insan ise kanser sebebiyle yasamini yitirmistir. Son 5 yil igerisinde
diinyada 50,6 milyon insana kanser teshisi konulmustur (33). Tahminlere gore 2040 senesinde
kanser insidansinin %56,7 artigla 30,2 milyon olmasi 6ngoriilmektedir (34).

Kanser, 2020°de yaklagik 10 milyon 6liim ile diinya ¢apinda 6nde gelen ikinci 6liim
nedenidir. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, prostat, kolorektal, mide ve
karaciger kanseridir. Kadinlarda en sik goriilen kanserler ise meme, kolorektal, akciger,
serviks ve tiroid kanseridir (Tablo 1) (25).

Uluslar aras1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yaymlanan Global Cancer
Observatory (Globocan) 2020 verilerine gore, diinyada yasa standardize edilmis hizlarina
[Age Standardized Rate (ASR)] gore en sik saptanan ilk 5 kanser sirastyla; 1-meme, 2-prostat,
3-akciger, 4-kolorektal, 5-serviks iken, yasa standardize edilmis hizlarina gére en ¢ok 6ldiiren
ilk 5 kanser ise sirasiyla; 1-akciger, 2-meme, 3-kolorektal, 4-karaciger ve 5-mide kanseridir
(35). Burada en ¢ok goze ¢arpan kisim ise, diinyada her iki cinsiyette en sik saptanan kanser
Globocan 2018 verilerinde akciger kanseri iken, Globocan 2020 verilerinde bunun yerini

meme kanserinin almis olmasiyd: (36). Mortalite ve insidans siralamasinin cinsiyete gore

dagilimi ise tablodaki gibidir (Tablo 1 ve 2) (35).

Tablo 1: Cinsiyete gore diinyada en sik goriilen kanserlerin siralamasi (ASR’ye gore)

Kadin Erkek

1- Meme kanseri 1- Akciger kanseri
2- Kolorektal kanser 2- Prostat kanseri

3- Akciger kanseri 3- Kolorektal kanser
4- Serviks kanseri 4- Mide kanseri

5- Tiroid kanseri 5- Karaciger kanseri




Tablo 2: Cinsiyete gore diinyada en c¢ok dldiiren kanserlerin siralamasi (ASR’ye gore)

1- Meme kanseri 1- Akciger kanseri
2- Akciger kanseri 2- Karaciger kanseri
3- Serviks kanseri 3- Kolorektal kanser
4- Kolorektal kanser 4- Mide kanseri

5- Mide kanseri 5- Ozefagus kanseri
TURKIYE’DE KANSER

Son zamanlarda Tirkiye’de oldukg¢a 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan biri de tiim
diinyada oldugu gibi kanserdir. 2020 yili verilerine gore, iilkemizde son bir yil icerisinde
yaklasik 230 bin kisiye kanser tanisi konulmustur ve maalesef ki yaklasik 130 bin kisi de
kanser sebebiyle yasamlarii yitirmistir (37). Globocan verilerine baktigimizda ise, 2040
yilinda Tiirkiye i¢in Ongdriilen kanser insidansinin artis orani yaklasik %70 iken, kanser
sebebiyle 6liimlerin artig oraninin ise yaklasik %90 olacagi beklenmektedir (38).

Globocan 2020 verilerine baktigimizda, iilkemizde Cinsiyetten bagimsiz yasa
standardize edilmis hizlarina gore en sik saptanan ilk 5 kanser sirasiyla; 1-meme, 2-prostat, 3-
akciger, 4-kolorektal, 5-tiroid kanseri iken, yasa standardize edilmis hizlarina goére en gok
oldiiren ilk 5 kanser ise sirasiyla; 1-akciger, 2-meme, 3-prostat, 4-mide, 5-kolorektal kanserdir
(39). Bu veriler 1s1¢inda diinyada ASR’ye gore en sik saptanan kanser meme kanseriyken,
tilkemizde de ASR’ye gore en sik saptanan kanser yine meme kanseri olmustur. Bu nedenle
de kanser taramalarinin ne kadar 6nemli oldugunu burada bir kez daha gérmekteyiz.

Ulkemizde her iki cinsiyette en sik goriilen ve en ¢ok 6ldiiren kanserleri de Tablo 3 ve

4’te gormekteyiz (39).



Tablo 3: Ulkemizde cinsiyete gore en sik goriilen kanserlerin siralamasi (ASR’ye gore)

Kadin : Erkek

1- Meme kanseri 1- Akciger kanseri
2- Tiroid kanseri 2- Prostat kanseri

3- Kolorektal kanser 3- Kolorektal kanser
4- Akciger kanseri 4- Mesane kanseri
5- Uterus kanseri 5- Mide kanseri

Tablo 4: Ulkemizde cinsiyete gore en cok 6ldiiren kanserlerin siralamasi (ASR’ye gore)

1- Meme kanseri 1- Akciger kanseri
2- Akciger kanseri 2- Mide kanseri

3- Kolorektal kanser 3- Kolorektal kanser
4- Mide kanseri 4- Prostat kanseri

5- Pankreas kanseri 5- Pankreas kanseri
KANSER TARAMALARI

Kanser taramasi, uzun yillardir kanser nedenli hastalik ve mortaliteyi azaltma ile ilgili
verilen savagin onemli bir parcasidir. Yiiksek seviyede duyarliligi olmasi, kanser tarama
testinin efektif olmasi i¢in mutlaka gereklidir. Tarama yoOnteminin gercekten yararh
olabilmesi i¢in de, o testin genel niifusa yayilmig olmasi gerekir (40).

Bir hastaligin erken tanisi igin iki metot vardir. Bunlardan ilki yapilan muayenede
hastaligin erken donemindeki semptomlari tespit etmek, digeri ise tarama metodudur. Tarama,
gorilintiste saglikli kisilere, hastaligin heniiz semptom bile vermedigi donemde bazi tetkik,
muayene veya baska yontemler uygulanarak erken evrede hastaligi tespit etmektir. Tarama
programlarinin sayesinde hastalig1 asemptomatik evrede yakalanmis olan bu kisilerin tedavisi,
ileri evrede yakalanmis olanlara gore daha kolay ve tedavinin maliyeti de daha az olmaktadir
(9). Tarama i¢in yapilan testin dogrulugu ve maliyeti agisindan hastanin kendisi ve saglik
kuruluglarinca onaylanabilir olmasi ¢ok dnemlidir. Belirli bir hastaligin belli bir grup veya
yerlesimin bir program i¢inde taranmasi islemine toplum tabanli tarama denmektedir. Bir
hastanin herhangi baska bir sebeple saglik kurumuna bagvurmasi vesilesiyle o kisiye yapilan

taramaya ise firsat¢1 tarama denir (41).
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Kanser, birbirinden degisik klinik ve tedavi seyri ile aslinda yiizlerce cesit hastaliktan
olugmaktadir. Bu yiizden kanserin ¢esidine gore de tarama metotlar1 belirlenmistir. Bazi
kanser cesitleri i¢in tarama yapilmasi tavsiye edilmektedir. DSO tarafindan tarama yapilmasi
tavsiye edilen kanserler kolorektal kanser, serviks, meme, prostat gibi kanserlerdir. DSO niin
onem verdigi tarama kriterlerinden biri, ililkedeki 0 kanserin seyrinin tarama yontemi
sayesinde olumlu yonde etkilenmesi ve o tarama yOnteminin iilkenin kanser programinin
iginde olmasidir (9).

Bu testlerin kesin bir sekilde tan1 koymasi beklenmemelidir. Tarama testi sonrasinda
test sonug takibi yapilmalidir ve bu testlere gore sonuglar1 pozitif olan veya siipheli sonucu
olanlar bir {ist basamak saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Boylelikle, tarama yapilan kisiler
“kesin saglamlar” ve “olasi hastalar” seklinde gruplandirilabilir. Fakat, tarama yonteminin
uygulanabilir olmasi icin bu yontem, DSO tarafindan tanimlanmis olan Kriterlere sahip
olmalidir. Bu kriterler sunlardir;

% Hastalik, ciddi bir halk saglig1 problemi olmalidir.
s Hastalik, erken donemde semptom gostermelidir ve erken donemde saptanabilir
olmalidir.
« Hastaligin tiim siirecine dair yeterli bilgi olmalidir.
% Hastaligin uygun bir tedavisi olmalidir.
« Hastaligin tam1 ve tedavisi i¢in gereken tiim personel donanim vb. imkanlar yeterli
olmalidir.
% Tarama testleri halk tarafindan kabul gérmelidir.
¢ Testler kolay bir sekilde uygulanabilir olmalidir.
s Testlerin 6zgilliigii ve duyarlilig: yiiksek olmalidir.
¢+ Taramanin devamliligi olmalidir (9).
Diinya Saglik Orgiitii kanser hastalarinin erken donemde tespit edilebilmesine yénelik
serviks, meme ve kolorektal kanserlerde toplum tabanli tarama programlarini tavsiye
etmektedir ve bu taramalarin biitiinciil bir kanser kontrol programinin bir pargasi olmasinin

zorunlu oldugunu ifade etmektedir (9).

TURKIYE’DE UYGULANAN ULUSAL KANSER TARAMA PROGRAMI
Kanserin oOnlenmesi ve tarama programlar1 Kanserle Savas Dairesi Bagskanligi
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu sebeple tiniversitelerle ve sivil toplum orgiitleri ile isbirligi

igerisinde “Ulusal Kanser Kontrol Program1” diizenlenmistir. Bu program yiiriitebilmek i¢in
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de DSO tarafindan taranmasi tavsiye edilen kanserlerde, toplum tabanli tarama programlarinin
uygulanmasi i¢in KETEM’ler olusturulmustur (42). KETEM’ler “Erken teshis hayat
kurtarir!” sloganiyla ise koyularak serviks, kolorektal ve meme kanseriyle ilgili tarama
programlarini uygulamaktadir. Her sehrimizde en az bir tane olmak iizere, iilkemizde su anda
toplam 183 KETEM mevcuttur (9,43). Bu merkezlerin gorevleri; saglik ¢alisanlarinin ve
toplumun kanserle ilgili egitim programlartyla bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi, risk
grubundakilere tarama testleri yapilarak kanserin erken teshis edilmesi, kanser teshisi alan
hastalarin ilgili boliimlere yonlendirilmesi, bu hastalarin takibinin yapilmasi ve olanaklar
cercevesinde tibbi, sosyal ve ruhsal destekte bulunulmasidir (42). KETEM’lerde konu ile
ilgili egitim almis hekim, ebe, hemsire, rontgen teknisyeni ve tibbi teknologlar ¢aligmaktadir.
Meme ve serviks kanser taramalari i¢in kadinlar bu merkezlere ¢agirilarak gerekli tetkikler ve
muayeneleri yapilacak sekilde taramalar1 gerceklestirilmektedir. Kolorektal kanser tarama
programina ise lilkemizde 2013 yilinda baslanmistir (9).

Ulkemizde 2004 yilinda “Meme Kanseri Ulusal Tarama Standartlari”, 2007 yilinda
“Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlar’” ve 2009 yilinda “Kolorektal Kanser Ulusal
Tarama Standartlar1” yaymlanmistir (42).

Gilinlimiizde lilkemizde taramasi yapilan kanser programlar: su sekildedir;

Kadinlarda meme kanseri tarama programi;

e 20 yas ve lizeri kadinlarin ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

yapabilmesi i¢in danigmanligin verilmesi

¢ Yilda bir kez bir hekim tarafindan klinik meme muayenesi (KMM) yapilmasi

e 40-69 yas araligindaki kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekimi yapilmasi
Kadinlarda rahim agz1 kanseri tarama programa;

e 30-65 yas arasi kadinlardan 5 yilda bir kez HPV-DNA ve smear testi yapilmasi
Kadin ve erkeklerde kolorektal kanser taramalari;

e 50-70 yas arast kisilere 2 yilda bir kez GGK testi yapilmas1

e 50-70 yas arasi kisilere 10 yilda bir kez kolonoskopi yapilmasi (11).

AILE HEKIMLIGI VE KANSER TARAMALARI

Aile hekimligi uygulama ydnetmeligine gore aile hekimlerinin gorev, yetki ve
sorumluluklart igerisinde kanser taramalari da 6nemli yer teskil etmektedir (22).

Tirkiye’de kisilerin kayithh oldugu aile hekimlerinin bulundugu ASM’ler kisilerin

ikametlerine yakin olur ve kolay ulasilabilirdir. Aile hekimleri kendisine kayitl niifusu anne
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karnindaki fetiisten en yaslisina kadar tanir ve egitimleri, i¢inde bulundugu sartlar, saglik
durumlart hakkinda haberdar olur (9). Birinci basamak hizmetlerini asan durumlar igin de
baska uzman doktorlar, dis tabibi, diyetisyen gibi mesleklere hastayr yonlendirerek
koordinator vazifesini iistlenir. Bu sebeple aile hekimi, kendisine kayitli olan niifusun saglik
danigmanidir ve onlara yol gosteren kisi durumundadir. Hizmet verdigi niifusu her agidan
tanir. Bireyleri degerlendirirken aile, ¢evre ve is iliskilerini gbz Oniine alir (44). Kendisine
kayitl niifustaki bireyler i¢in ayrica hangi saglik egitiminin ve koruyucu saglik hizmetlerinin
gerektigini tespit edebilir. Aile hekimleri, kendisine kayith niifustaki kisilere sadece
hastalandiklar1 zamanlarda hizmet vermez, bireyin saglik olanaklari, riskleri, psikososyal
gevresi ve akut veya kronik saglik sorunlariyla bireyi biitiinciil bir yaklasimla her agidan ele
alir (9).

Aile hekimligi sisteminin amaci, bodlgesindeki kisilere koruyucu, teshis, tedavi,
rehabilite edici saglik hizmeti vermektir (9).

Aile hekimleri oldukca genis bir yelpazede hasta ve semptom ile karsilasir. Diisiik
prevelansh hastaliklarin ayirict tanisini yaparak hastayir ayristirmak, akut ve kronik saglik
problemleri ile mevcut semptomlarin iliskilerini degerlendirmek kisa muayene siiresinde epey
zorlayicidir. Aile hekimlerinin ‘kapi tutucu (gatekeeper)’ gorevi tlistlendigi iilkelerde kanser
tanisinda birinci basamagin yeri ile alakali ¢aligmalarda kanser tanisinin gecikmesine sebep
olduguna iliskin iddialar bulunmaktadir. Ulkemizde ise kanser tamisinda aile hekimlerinin
iistlendigi goreve iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak kanser kontroliiniin basarili
olabilmesi i¢in aile hekimlerinin kanser tan1 siirecindeki gérevinin gelistirilmesi, erken evrede
kanser tanisinin oniindeki zorluklarin anlasilmasi ve ¢oziim yollart bulunmasi gerekmektedir
(45).

Kanser taramalarinin hedef Kitlenin %70’ine ulagmasi, taramalarin toplum tabanl
kabul edilebilmesi i¢in en 6nemli kriterdir. Bu sebeple iilkemizde kisilerin saglik sistemi ile
ilk temas noktast olan aile hekimlerinin tarama programina dahil edilmesi, hedef niifusa
erisebilmenin tek yoludur. Aile hekimlerinin kanser taramalarinda anahtar role sahip oldugu
noktalar; programin halka anlatilmasi ve katilimin arttirilmasi, hedef niifusun kanser taramasi
icin davet edilmesi ve tarama sonuglarinin takip edilmesi ve kisilere iletilmesidir. Aile
hekimleri tiim bu sebeplerle kesinlikle tarama programlarinin bir kolu olmali ve bu hususta

mutlaka desteklenmelidirler (9).
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MEME KANSERI

Meme Kanseri Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri diinyada kadinlarda agik ara farkla en sik goriilen kanserdir ve
kadinlarda kanser sebepli 6liimlerin en sik nedenidir. Globocan 2020 verilerine gore meme
kanseri, yasa standardize edilmis hizlarina gore diinyada en sik goriilen kanser ve en gok
oldiiren ikinci kanserdir. Toplamda yeni vakalarin ise %11,7’sini meydana getirmektedir. Bu
verilere gore yaklasik 2,3 milyon yeni tanm1 almis meme kanseri vakasi bulunmaktadir.
Yaklagik 685000 kadin ise meme kanseri sebebiyle yasamini yitirmistir. Ayni veriler, meme
kanserinin tan1 konulmus her 8 kanserden biri oldugunu da gostermektedir (35).

Ulkemizde de kadinlarda en sik saptanan kanser tiirii meme kanseridir. 2017 yili
Tirkiye kanser istatistiklerine gore toplam 180.288 kisinin yeni kanser tanist aldigi
ongoriilmektedir ve buna gore neredeyse giinde 500 kisi yeni kanser tanis1 almaktadir. 2017
yilinda toplam 19.211 kadina da meme kanseri tanist konulmustur. Bu istatistik sonuglarina
gore de kanser teshisi konulan her 4 kadindan 1°i meme kanseridir. Teshis konulmasinin
ortanca yast 53’tiir. Evresine gore incelendiginde ise vakalarin %47,9’u lokalize, %41,2’s1
bolgesel evrede ve %11°i de ileri metastatik evrede teshis edilmistir (45).

Gelismis tilkelerde hayatlar siiresince her 8 kadindan biri meme malignitesi i¢in risk
tasimaktadir. Bu tilkelerde bu risk artigina ragmen mortalitede diisiis goriilmektedir. Ancak
gelismekte olan ve az gelismis lilkelerde meme malignitesinde hem goriilme sikliginda hem
de mortalitede artis gozlenmektedir (46). Meme malignitesi olan kadinlarda 10 yillik sag
kalim oranlar1 tiim evrelere gore, gelismekte olan tilkeler i¢cin %53 iken, gelismis iilkeler i¢in
%83 olarak gosterilmistir. Bu ciddi fark, gelismis iilkelerde daha yayginlasmis olan
mamografi taramasi sayesinde erken teshis edilmesi ve tedavi olanaklarinin bu iilkelerde daha
iyi olmasi sebebiyle oldugu sdylenebilir. Mamografinin morbidite ve mortaliteyi azaltmak
konusunda gayet etkili bir tarama metodu oldugu IARC tarafindan da bildirilmektedir.
Ozellikle meme malignitesi nedeniyle olusan mortaliteyi 50-69 yas araligindaki kadinlarda
%35 oraninda azalttig1 goriilmiistiir (47).

Etiyolojisi ¢ok faktorlii olmasina ragmen en 6nemli faktor cinsiyettir. Erkeklere oranla
kadinlarda 100-200 kat daha fazla meme kanserine rastlanmaktadir. Diger 6nemli etkenler ise
yas ve genetiktir. 40 yas iistii kadinlarda meme kanserine daha fazla rastlanmaktadir ve yas
arttikga goriilme siklig1 da artmaktadir. Meme kanserinin goriilme sikliginin gittikge artmasi,
erken donemde tan1 imkaninin olabilmesi ve teshis konuldugunda tedavi olanaklarinin mevcut

bulunmasi meme kanserini gittikge dnemli hale getirmektedir (48).
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Meme Kanserinde Tarama

Meme kanserinin erken donemde teshis edilip hastanin dogru tedaviyi almasi iyi
prognoz ile yakindan baglantilidir. Bu kanserin %61°i tarama yontemleri sayesinde erken
donemde teshis edilebilmektedir. Bu donemde teshis edilenlerin yasam beklentisi 5 yilda
%99’ dur (49).

Meme kanseri tarama programlar1 dedigimizde 3 yontem akla gelmektedir. Bunlar
KKMM, bir hekim tarafindan yapilan KMM ve mamografidir. Bu programlardan ortaya ¢ikan
verilerin ¢ogu ortalama risk tasiyan kadinlara aittir ve bu sebeple bu veriler genel toplum igin
de gecerli sayilabilir (50).

Ulkemizde ve tiim diinyada tarama igin mamografi tavsiye edilmekte ve
kullanilmaktadir. Cogu saglik uzmani mamografinin daha etkin olabilmesi icin KMM ile
beraber uygulanmasini tavsiye etmektedir (11).

40-69 yas araligindaki her kadin Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi
Standartlari’na gore her 2 yilda bir mamografi ¢ektirmelidir. Ayrica 20 yas istii kadinlara
ayda bir KKMM yapmasi hususunda tavsiyede bulunulmali ve KKMM ile ilgili bilgi
verilmelidir (51).

KKMM veya KMM’nin kanser sebepli dliimleri azalttigina iligskin kesin bilgi yoktur.
Yiksek risk tasiyan kadinlarda yardimecr metot olarak kullanilmasinin uygun olacagi
diisiiniilmektedir. Bununla beraber KKMM; saglik kontrollerinin yeterli yapilamadigi, saglik
hizmetlerine ulagimm da zor oldugu toplumlarda olduk¢a mithimdir. KKMM egitimi
verilmesinin en 6nemli yarar1 da hedef kitlede meme kanseri farkindaliginit artirmaktir (52).

KMM, ozellikle yiiksek riskli kadinlarin saptanmasi ve risk analizi kapsaminda
taramaya baslama yasmin geriye cekilmesi ihtiyacinin tespit edilmesi konusunda 6nem
tasgimaktadir (50). Mamografi ¢ektirmeyen ancak aile hekimligi hizmetlerinden diizenli olarak
yararlanan kadinlara, periyodik muayeneleri esnasinda KMM yapilarak teshis konulabilmesi
nedeniyle KMM son derece miithimdir (53).

Mamografi meme neoplazilerini saptamada yararlanilan ana teshis metodudur.
Semptomu olmayan kisilerde tarama amaciyla uygulanmasina tarama mamografisi, semptomu
olan kisilerde teshis amaciyla uygulanmasina da tanisal mamografi denmektedir. Tanisal
mamografide muayene bulgular1 ile mamografik bulgular sentez edilip degerlendirme

yapilmalidir. Tarama mamografisi ise meme neoplazilerini erken donemde teshis etmek,
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meme kanseri sebepli Oliimii azaltmak, meme koruyucu cerrahi uygulayabilme sansi
yakalamak ve tedavi sebepli morbiditeyi azaltmak amagli uygulanmaktadir (54).

Calismalar, tarama amagh yapilan mamografinin meme malignitesine bagli mortaliteyi
%20-40 kadar azalttigimi saptamistir. Mamografi bu nedenle diinya ¢apinda temel tarama
metodu olarak uygulanmaktadir ve bu metodu uygulayan iilkelerin siklikla meme kanserini
erken donemde teshis ettigi goriilmiistiir. Taramanin meme kanseri sebepli mortaliteyi 2/3
oraninda azalttig1, tedavi yontemlerinin ise mortaliteyi 1/3 azalttig1 saptanmustir (55).

Rutin mamografi 40 yasindan kiigiik kadinlarda bazi sebeplerden 6tiirii genelde tavsiye
edilmez:

-Bu yasta kanser riski genel olarak belirgin sekilde diigiiktiir. Meme kanseri insidansi
50 yas tstii kisilerde 10/10000°u agsmakta iken, 25 yas alt1 kisilerde 1/10000’den diistiktiir.

-Radyasyon ag¢isindan meme dokusu bu yasta daha hassastir.

-Geng, dens memelerde mamografinin yarari daha azdir (54).

1993 yilinda Amerikan Radyoloji Koleji'nce mamografideki  bulgularin
raporlandirilabilmesi i¢in faydalanilan terminolojiyi standart hale getirmek i¢in “Breast
Imaging Reporting and Data Systems (BI-RADS)” adiyla bir tanimlama gelistirmistir. Bu
sistem ile memede saptanan kitleler ve meme parankim yapisi tanimlanir (Tablo 5 ve 6).
Mamografide kitlelerin yapisal niteliklerinin siniflamasi yapildiktan sonra, kitlenin siiphe
derecesi belirlenmekte ve son degerlendirme kategorileri olusturulmaktadir. Tip 1 ve 2
smifindaki memelerde mamografi duyarliligi yiiksek iken, Tip 3 ve 4 meme yapisinda
duyarlilik daha azdir (56).

Tablo 5. BI-RADS siiflamasi

BI-RADS 0 Onceki mamografilere veya ek incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
BI-RADS 1 Normal mamogram
BI-RADS 2 Iyi huylu bulgular
BI-RADS 3 Muhtemelen iyi huylu bulgular
BI-RADS 4 Stipheli bulgular
4A -Diisiik siiphe
4B -Orta siiphe
4C -Yiksek siiphe
BI-RADS 5 Yiksek ihtimalle kotii huylu lezyon
BI-RADS 6 Tan1 konmus kanser
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Tablo 6. BI-RADS’a gore meme dokusu 6zelliklerinin tiplendirilmesi

Tipl Yag dokusu fazla olan meme tipi

Tip2 Yag ve fibroglandiiler doku barindiran meme tipi
Tip3 Heterojen yogun meme tipi

Tip4 Cok yogun meme tipi

Ulkemizde uygulanan Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’na gore,
40-69 yas araligindaki kadinlarda tarama mamografisinin 2 yilda bir ¢ekilmesi tavsiye
edilmektedir (57). Tarama mamografisi sonlandirma zamani ise kiginin yasi ve mevcut olan
diger hastaliklar1 degerlendirilerek belirlenmelidir. Beklenen yasam siiresi 5 yildan az ise
mamografi 70-74 yas araliginda durdurulmalidir (58).

Kadinlar risk durumlarina gore incelenip daha erken yaslarda da tarama programina
dahil olabilmektedir. G6giis bolgesine radyoterapi alma hikayesi olan kadinlarda, alinan bu
tedaviden 8-10 yil sonrasinda, kisi 25 yasindan kiiglikse yillik KMM ile, kisi 25 yasindan
biiylikse 6 ayda bir KMM ve yillik mamografi ¢ekimi yaptirilarak meme kanseri taramasina
baglanmas1 onerilmektedir. Ailesinde meme kanseri hikayesi olanlarda, ailede tani almis en
geng kisinin tan1 konulma yasinin 10 yil Oncesinden baslayarak ve 30 yasindan kiigiik
olmamak sartiyla, 6 ayda bir KMM ve yillik mamografi ¢ekimi yaptirilarak meme kanseri
taramast uygulanmasi gerekir. BRCA-1 veya BRCA-2 gen mutasyonu tasiyicilart meme
kanseri i¢in en yiiksek riskli grup olarak kabul edilmektedir. Bu kisilerde farkindaligin
olusturulmasi i¢in 18 yas itibariyle aylik diizenli bir sekilde KKMM yapmasinin 6nerilmesi
oldukca miithimdir. Yine bu gruba 25 yas itibariyle 6 ayda bir KMM yapilmasi, 25-29 yas
araliginda yillik meme MR (manyetik rezonans) ¢ektirilmesi, 30-75 yas araliginda ise yillik
meme MR ve yillik mamografinin beraber ¢ektirilmesi tavsiye edilmektedir (50). Ayrica daha
once biyopsi ile dogrulanmis atipik duktal hiperplazi, lobiiler neoplazi, duktal karsinoma in
situ ve meme kanseri olan hastalara 6 ayda bir KMM ve yillik mamografi ile tarama yapilmasi

her yas icin tavsiye edilmektedir (59).

SERVIKS KANSERI
Serviks Kanseri Etiyoloji ve Epidemiyolojisi
Ulkemizde ve tiim diinyada kadm 6liimlerinin dnemli nedenlerinden biri de serviks

kanseridir. Globocan 2020 verilerine gore, diinyada yaklasik 604 bin vaka ve tiim kanserler
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arasinda yiizde 3,1°lik oran ile kadinlarda en sik saptanan kanserler arasinda 4. siradadir. Bu
verilere gore serviks kanseri, yasa standardize edilmis hiza gore kadinlarda en ¢ok dldiiren 3.
kanserdir. Yaklasik 340 bin kadin serviks kanseri sebebiyle yasamini yitirmistir (35). Serviks
kanseri, erken teshisle kesin tedavi olabilen, boylelikle de mortalitesi azalan kanser tiiriidiir
(60).

Serviks kanseri, 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde tani almis her 5 hastadan birinin tanidan
sonraki 1 yil igerisinde 6liimiine neden oluyordu. Giiniimiizde ise uygulanan basarili kanser
tarama programlar1 ile Gliimlerin 6nemli bir kismimin oniline gecilmistir. Sosyoekonomik
olarak gelismis iilkelerde taramalarin sonuglar1 sevindiricidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
serviks kanseri mortalitesinde 20-30 yilda yiizde 50°den fazla diisiis goriilmiistiir. Az gelismis
tilkelerde ise maalesef durum hi¢ i¢ agic1 degildir. Bu iilkelerde serviks kanseri tanisi
konulmast durumunda %90’lara ulasan 6liim oranlar1 gézlenmektedir (9). Goriildigi tizere,
ozellikle serviks kanserinde global esitsizlik oldukga dikkat ¢ekicidir. Yiiksek gelirli iilkelere
gore, diisiik ve orta gelirli iilkelerde mortalite 3 kat, insidans 2 kat daha fazladir (61).

Diinyada serviks kanserinden en cok etkilenen gruplar; 40-49 yas araligindaki
kadinlar, HIV(+) kadinlar ve gelismekte olan iilkelerde bulunan kadinlardir (62,63).

Ulkemizde, Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 verilerine gore, yasa standardize edilmis
kanser hiz1 kadinlarda yiiz binde 187 iken, serviks kanserinin yasa standardize edilmis hiz1 ise
yiiz binde 4,3’tiir. Bu verilere gore serviks kanseri, iilkemizde kadinlarda en sik goriilen 10
kanser arasinda 9. siradadir (45). Globocan 2020 verilerine gore ise, ilkemizde yaklagik 2.532
yeni serviks kanseri vakasi tespit edilmis ve 1.245 kisi serviks kanserinden yasamini
yitirmistir (37). Evresine gore incelendiginde, vakalarin %55,2’si lokalize, %34,3’1 bolgesel
evrede ve %10,4’1 de ileri metastatik evrede teshis edilmistir. Buna gore, tilkemizde serviks
kanserlerinin 6nemli kismi, erken evrede teshis edilmektedir (45).

Serviks kanserinin en sik saptanmasi 50-59 yas arasinda olmasiyla birlikte, iilkemizde
invaziv serviks kanserlerinin yiizde 65’ine 40-60 yas arasindaki kadinlarda rastlanmaktadir
(64).

Human Papilloma Viriisiiniin (HPV), serviks kanserinin ortaya g¢ikmasinda etken
oldugu goriilmiistir (65). HPV, cinsel yolla en sik bulasan hastaliktir ve serviks
malignitelerinin %99,7’sinde pozitif oldugu saptanmistir (66). Seksiiel olarak aktif olan
yetigkinlerin  %70’inden fazlasi, yasamlarinin bir noktasinda HPV’yle karst karsiya
kalmaktadir. Bu kisilerin de %70’inden ¢ogunun 15-24 yas araliginda bulundugu goriilmiistiir

(67). HPV enfeksiyonunun c¢ogunlukla gerilemesi beklenmektedir fakat gerilemeyen
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enfeksiyonlarin tedavi olmazsa 10-20 sene igerisinde kansere doniisebilecegi tahmin
edilmektedir (25).

HPV, kanser yapma durumuna gore ikiye ayrilir. Ik grupta “diisiik riskli” kabul edilen
genital sigiller ve servikal lezyonlara sebep olan HPV 6 ve 11 bulunmaktadir. Diger
gruptaysa, “yiiksek riskli” seklinde isimlendirilen serviks, vulva, vajina, penis ve aniisiin
skuamoz hiicreli kanserine sebep olan HPV 16 ve 18 yer almaktadir. HPV enfeksiyonu
bulunmayan kadinlarda servikste kanser olusma ihtimali ¢ok az olmasmna ragmen HPV

enfeksiyonu bulunan kadinlarda bu ihtimal 250-400 kat daha fazladir (64).

Serviks Kanserinde Tarama

Birinci basamagin en 6nemli gorevlerinden biri taramalardir. Taramalar konusunda
birinci basamagin en biiyiik basarisi ise rahim agz1 kanserinin kontroliidiir (68,69). Erken
evrede tani konulamadiginda rahim agzi kanserinin mortalitesi oldukca yiiksektir (70). Bu
sebeple, etkin bir tarama programi ile rahim agz1 kanserinin preinvaziv evrede saptanmasi ve
tedavi edilmesi mortalite ve insidansi diisiirmek i¢in ¢ok 6nemli bir adimdir (71).

Rahim agz1 kanserinin taranmasi i¢in iki test kullanilmaktadir. Bunlar Pap-smear testi
ve HPV-DNA testidir. Jinekolojik muayenede spekulumla muayene esnasinda HPV-DNA
testi ve servikal sitoloji i¢in firga ile hiicre ornekleri alinir. Hem HPV-DNA testi hem de
sitoloji igin ayni 6rnekten yararlanilabilmektedir (72).

Pap-smear testi, vajen ve serviks epitelinden dokiilen hiicrelerden fir¢a ile 6rnek alinip
bu Ornegin mikroskop altinda incelenmesi seklinde uygulanmaktadir. Bu tarama testiyle
heniiz belirti vermemis olan kanser 6ncesi donemdeki servikal lezyonlar tespit edilmektedir.
Bu testler s1vi bazli veya konvansiyonel olarak yapilabilmektedir (73). Rahim agzi kanserinde
erken teshis i¢in faydalanilan smear testi, maliyet etkin, kolay uygulanabilen, kisiye zarari
olmayan, duyarliligi yiiksek bir tarama testidir. Ayrica mortaliteyi, morbiditeyi ve tedavi
yiikiinii azaltmaktadir (74).

HPV-DNA testi ise, serviksteki hiicrelerde rahim agzi kanseri ile iliskisi kanitlanmis
olan HPV-DNA nin varligini ortaya koyan testtir. Rahim agzi kanserli kadinlarin %99,9’unda
HPV-DNA saptanmistir. HPV-DNA’nin negatif oldugu durumda; devamindaki 5 yil i¢inde
rahim agz1 kanseri olma olasilig1 ¢ok disiiktiir (73). HPV, epidermisi gecip immiiniteye etki
edemediginden antikor bulunamamaktadir. Bu sebeple testte yalnizca viriisiin genetik

materyali saptanabilmektedir. Kisa siirede sonug¢ alinamamasi, ucuz olmamasi, teknolojik
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donanim ihtiyaci olmasi ve HPV enfeksiyonlarinin genellikle gecici olmasi sebebiyle
kullanilabilirliginin diisiik olmasi testi sinirlayan 6nemli hususlardandir (75).

Ulkemizde Pap-smear testi ile rahim agz1 kanseri taramasma 1992 yilinda
baslanmistir. Ancak hedef kadin niifusunun %70’inin taranmasi istenmesine ragmen bu
istenen degerin epey altinda kalinmasi sebebiyle 2012 yilinda oncelikli olarak HPV-DNA
testi ile tarama yapilmasi karar1 alinmistir (9).

HPV-DNA ve sitolojinin beraber yorumlandigi metoda Co-test denir (76). Gliniimiizde
hedef tarama popiilasyonu olarak 30 yas stii kadinlar i¢in en ¢ok uygun goriilen tarama
metodu co-testtir. American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve
American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) hedef tarama
popiilasyonu olarak 30-65 yas araligindaki kadinlari kabul etmekte ve 5 yilda bir bu
kadinlarin co-test ile taranmasini tavsiye etmektedir. 30 yas alti kadinlarda HPV
enfeksiyonlart biiyiikk oranda gecicidir ve bu sebeple bu yas grubunda co-test tavsiye
edilmemektedir. 21-30 yas araligindaki kadinlara sadece 3 yilda bir sitoloji metodu uygun
goriilmektedir (77,78). 30-65 yas araligindaki kadinlara cinsel aktif olmasalar bile tarama
yaptirmasi Onerilmektedir (79).

Ulkemizde uygulanmakta olan Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlari’na gore, 30-65 yas araligindaki her kadinin 5 yilda bir HPV-DNA testi veya
smear testiyle degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Bu testlerin aile hekimligine kayitl
kadin niifus esas alinarak yapilmasi ve bu kadinlarin ¢esitli davet yontemleriyle ¢agirilarak
testin hedef niifusa uygulanmasi 6nerilmektedir. 65 yasindaki kadinlarda, son iki smear testi
veya HPV-DNA testi negatif gelmisse tarama sonlandirilir. Kisiye benign sebeplerle total
histerektomi operasyonu uygulanmissa bu olgularin takibi gerekli goriillmemektedir. Ancak
kisiye total histerektomi servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) 2 ve 3 sebebiyle uygulanmissa;
kiginin ti¢ belgelendirilebilen raporu ve yontem olarak yeterli olan negatif sitolojisi
bulunuyorsa ve son 10 sene igerisinde pozitif veya anormal sonucu bulunmuyorsa tarama
sonlandirilmalhidir (73).

HPV-DNA testi negatif gelen ve Pap-smear testi normal olarak sonuglanan kadinlara,
5 yi1l sonra rahim agz1 kanser taramasini tekrar yaptirmasi gerektigi sdylenir. Yetersiz numune
alimi1 durumunda ise, kisinin testi tekrar yapilir. HPV-DNA testi pozitif gelmesi veya pap-
smear testinde anormal hiicrelerin (LSIL, HSIL, ASC-H, ASC-US, Atipik glandiiler hiicreler
vb) bulunmasi, bireyin yeniden ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini ifade eder.

Kisinin HPV-DNA test sonucu pozitif ¢ikmigsa smear testi yaptirmasi igin ve smear testinde
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anormal sonu¢ ¢ikmissa tedavi ihtiyaci olan bir durumun mevcut olup olmadigin1 saptamak
icin rahim agzinin daha ayrintili olarak muayene edilmesi amaciyla kisinin ileri merkezlerdeki

jinekoloji uzmanlaria yonlendirilmesi gerekmektedir (73).

KOLOREKTAL KANSER

Kolorektal Kanser Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

Kolorektal kanser, diinyada sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Globocan 2020
verilerine baktigimizda kolorektal kanser, yasa standardize edilmis hizlarina gore diinyada en
stk goriilen dordiincii kanser ve en ¢ok Sldiiren tigiincii kanserdir. Bu verilere gore yaklasik
1,93 milyon yeni tan1 almis kolorektal kanser vakast mevcut olup bunun yaklasik 1,06 milyon
kisisi erkek ve 860 bin kisisi kadindir. Yaklasik 930 bin kisi ise kolorektal kanser sebebiyle
yasamini yitirmistir ve kolorektal kanser diinyadaki oOliimlerin %10’unu meydana
getirmektedir (35).

Ulkemizde, Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 verilerine gore, kolorektal kanserin yasa
standardize edilmis hiz1 erkeklerde yiiz binde 25,1 iken, kadinlarda yiiz binde 14,7’dir. Bu
verilere gore kolorektal kanser, lilkemizde hem kadinlarda hem erkeklerde en sik goriilen 3.
kanserdir (45). Globocan 2020 verilerine gore ise, lilkemizde yaklasik 21 bin yeni kolorektal
kanser vakasi tespit edilmistir. Bunun yaklasik 12 bin kisisi erkek ve 9 bin kisisi kadindir. Bu
verilere gore lilkemizde yasa standardize edilmis hizlarina goére en sik goriilen dordiinci
kanser ve en sik Oldiiren besinci kanserdir. Yaklasik 10.800 kisi ise kolorektal kanserden
yasamin yitirmistir (37). Kolorektal kanserler evresine gore incelendiginde ise, vakalarin
%34,1°1 lokalize, %42,1°1 bolgesel evrede ve 9%23,8’1 de ileri metastatik evrede teshis
edilmistir (45).

Kolorektal kanser 40 yas dncesinde nadiren goriiliirken, 40-50 yas itibariyle goriilme
siklig1 artmaya baglar. Hastalarin %90°1 50 yas ustiidiir. Kolorektal kanser hastalar1 i¢erisinde
80 yas lstii erkek hasta oran1 %10 iken, kadin hasta oran1 %15’tir. Bir kisinin 6miir boyu bu
kansere yakalanma olasilig1 yaklasik %2,4-5 civaridir. Hastada mevcut olan bazi faktorler
sebebiyle de bu risk artmaktadir (9).

Vakalarin diinya Ttzerindeki yayilimi cografi olarak farkliliklar gosterir. Bati
toplumlarinda kolorektal kansere daha sik rastlanmaktadir. Slovakya, Slovenya, Macaristan,
Norveg, Hollanda, Yeni Zelanda, Kuzey Amerika, Avustralya ve Dogu Asya’da (Singapur,
Kore, Japonya) hastaligin goriilme sikligi daha yiiksektir. Ancak gelismekte olan {ilkelerde
goriilme sikligi ¢ok daha diisiiktiir (80). Bu farkliligin gevresel faktorler, diyet ve genetik
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egilimle ilgili oldugu diisiiniilmektedir (81). Hastaligin goriillme sikliginin gelismis ilkelerde
daha fazla olmasi sebebiyle bu kanser modernligin hastalig1 seklinde de ifade edilebilir.
Diinya zenginlestikce ve daha cok kisi Bati tarzi diyetlere ve yasam sekline gectikce
hastaligin goriilme siklig1 da biiyiik olasilikla artacaktir (82,83).

Kolorektal kanserlerin biiyilk kismi1 adenomatdz poliplerden meydana gelir.
Adenomdan kansere ilerleyisin ise 10 yil slirdiigii tahmin edilmektedir (84). Etiyolojisinde
cevresel ve genetik risk faktorlerinin bulunmasmin yanmi sira, kolorektal kanser tanisi
konulmus olgularin %75-80’1 sporadik olarak ortaya ¢ikmustir (85). Sporadik olan kolorektal
kanser ortalama 50 yas {lstiinde teshis edilmektedir ve genellikle g¢evresel etmenlerle
iliskilidir. Herediter Nonpolipozis Kolorektal Kanser (HNPCC [Lynch Sendromu]) ve Ailesel
Adenomat6éz Polipozis Koli (FAP) ailesel olan kolorektal kanserler igerisinde en sik

goriilenler olmasina ragmen, tiim vakalarin %>5’ten daha azin1 meydana getirir (86).

Kolorektal Kanserde Tarama

Gelismis iilkelerde kolorektal kanser, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir.
Ulkemizde de en sik saptanan ilk 10 kanser iginde olan kolorektal kanser onemli bir saglik
problemidir. Genellikle bu organlarda prekanser6z lezyonlarin mevcut olusu ve gérece olarak
kolay ulasilabilen organlar olmas1 sebebiyle, erken tani i¢in gayet uygun bir hastaliktir. Erken
evre lokalize kolorektal kanserleri ve premalign adenomat6z polipleri tespit etmek ve tedavi
etmek i¢in cesitli tarama metotlar1 mevcuttur. Bu metotlarin kanserin mortalite ve
morbiditesini gerilettigi diisiiniilmektedir ve etkinligi de ispatlanmistir (87).

Kolorektal kanserler genellikle sinsi ilerler ve teshis konuldugunda ileri donemdedir.
Adenomdan maligniteye doniismesinin minimum 10 yil aldig1 diistiniilmektedir (88). Bu
kansere yakalanan hastalarin sadece %40’1 erken donemde tani alabilmektedir. Hastaligin
prognozu ise, tiimoriin teshis aninda bulundugu evreye gore degismektedir. Hastalikla ilgili
belirtiler ortaya c¢ikmadan teshis edilebilmesi i¢in toplumun bu konudaki farkindalig
artirilmalidir ve 50 yas {stii bireylerin tarama programlarina dahil olmasi saglanmalidir.
Yapilan ¢aligmalarda da tarama ve izlemin kolorektal kanserin 6liim oranlarinda gerileme
sagladig1 gosterilmistir (89,90). Tarama programinin basarili olabilmesi i¢in hekimlerin de
konu ile ilgili yeterli farkindaliginin olmasi, kiside hastalikla ilgili riski belirleyebilmesi,
kilavuzlara uyarak kisilere onerilerde bulunmasi, erken teshis yapabilmesi, en kisa zamanda
kisiyi tedavi i¢in yonlendirmesi ve devaminda da hastay1 takip edebilmesi olduk¢a miithimdir

(91).
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Kolorektal kanser i¢in kullanilmakta olan yontemler, gaitada gizli kan testi (GGK),
kolonoskopi, sigmoidoskopi ve diger goriintiileme yontemleridir. Tarama Onerileri ise, bireyin
ailesinde kolorektal malignite Oykiisiiniin mevcut olmasi, bireyde inflamatuar barsak
hastaliginin olmasi veya daha oncesinde bireye kolorektal kanser teshisi konulmus olmasi
durumlarina gore degiskenlik gostermektedir. Tiim bunlara gore tarama zamani ve tarama
yontemleri de kisiye 6zel secgilmelidir (92,93).

Ulkemizde kolorektal kanser igin taramalar, Kolorektal Kanser Tarama Programi
Ulusal Standartlarina uygun sekilde yiiriitiilmektedir. Buna gore ise, hedef popiilasyon olan
50-70 yas araligindaki (50 ve 70 yas dahil) tiim bireylere 2 yilda bir GGK yapilmas1 ve 10
yilda bir kolonoskopi uygulanmasi Onerilmektedir. Riski yiiksek olan bireylerde (birinci
derece akrabasinda adenomatdz polip veya kolorektal kanser olanlar, Crohn, iilseratif kolit,
HNPCC, FAP &ykiisii olanlar) taramaya 40 yasindan itibaren baglanmalidir (87). Eger bireyin
birinci derece akrabasi kolorektal kanser tanisin1 geng yasta almigsa, 40 yasindan bagimsiz
olacak sekilde, kanserin tan1 alma yasindan 5 yil Oncesinden bagslanip kisi taramaya
almmmalidir (9).

Gaitada Gizli Kan Testi: GGK, kolorektal kanser taramasinda olduk¢a miihim bir
yontemdir. Kolorektal malignitenin erken donemde teshis edilmesine imkan taniyarak
mortalitenin gerilemesine epey yardimci olmaktadir (94). Bu test, polip taramasindan ziyade,
kanserin teshisinde daha duyarl bir yontemdir (9). Immiinokimyasal test ve guaiac tabanli test
olmak iizere iki ¢esidi mevcuttur. Guaiac tabanh test siklikla kullanilan yontemdir, ancak
insan hemoglobinine spesifik degildir (94). Bu test, ilag kullanimindan ve yenilen gidalardan
etkilenebilmektedir. Bu sebeple test yapilmadan 6nce kisilerin diyet yapmasi gerekmektedir.
Ornek alimindan en az 3 giin dncesinden itibaren C vitamini ile beslenmenin 250 mg/giin
altinda tutulmasi ve kirmiz1 et tikketiminin kesilmesi, 6rnek alimi dncesi 7 giin boyunca da
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve aspirin kullanimindan kaginilmasi tavsiye edilmektedir
(95).

Demir ilaglan, testi pozitiflestirmez ancak digki rengini siyahlastirir. Dis eti
kanamalar1 pozitif sonuca sebep olur. Aliman numuneye idrar bulasmamasina da dikkat
edilmelidir. Testin yanlis negatiflik durumunun sik¢a gozlenmesi sebebiyle, 3 kez farkli
zamanlarda alinan gaita numunesi ile tekrar edilmelidir. GGK testi, hemoroid, peptik iilser,
anal fissiir, inflamatuar barsak hastaligi ve divertikiilozda da pozitif sonug verebilir (96).
Immiinokimyasal test ise, direkt diskidaki hemoglobini 8lgmektedir ve sadece bir kez alinan

diskt numunesi yeterli olmaktadir. Bu test yiyeceklerden, vitaminlerden ve ilaclardan
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etkilenmez ve bu sebeple de test oncesi kisinin diyet yapmasina ve ilaglarin1 kesmesine gerek
yoktur (97).

GGK test sonucunun negatif olmasi, normal sonug¢ olarak degerlendirilmektedir ve
gaitada kan olmadigi anlamina gelmektedir. Bu sonug, kisinin kolorektal malignitesi
olmadigin1 ya da gelecekte kesinlikle olmayacagini gostermez. Bireye, 2 sene sonra GGK
testini tekrar etmesi gerektigi sdylenir.

GGK test sonucunun pozitif olmasi ise anormal sonug¢ olarak kabul edilmektedir ve
gaitada kan oldugu anlamina gelir. Kesin kanser teshisi koydurmaz, ancak kisi kolonoskopi
acisindan uzman hekimlerce muayene edilmesi i¢in ileri merkezlere yonlendirilmelidir.

GGK test sonucunun belirsiz olarak gelmesi ise, alinmis olan numunede kan olup
olmadiginin kesin olarak tespit edilemedigi anlamina gelmektedir. Bu sonug, kisinin kanser
olup olmadigin1 gostermez, sadece yapilan testin tekrarlanmasi gerektigine isaret eder. Bu
durumda, 2-3 giin arayla en ¢ok iki kez daha test tekrarlanir. Testin tekrarlanmas1 mutlaka
gereklidir, ¢iinkii kolorektal tiimorler veya polipler devamli olarak kanamaya sebep olmazlar
ve gaitada kanin mevcut olup olmadiginin netlestirilmesi ise mithim bir konudur (87).

Kolonoskopi: Kolon ve rektum mukozasinin dogrudan goriilebilmesi, islem
yapilirken ayni zamanda biyopsi alinabilmesi ve bunun yaninda polip ve lokal lezyonlarin
¢ikarilabilmesi imkanmin olmasi nedeniyle diger testlere gore oldukca avantajlidir (98).
Kolondaki tim lezyonlarin %95’inin tespit edilebildigi en etkili tarama yontemidir (99).
Kanama ve perforasyon gibi énemli komplikasyonlarin olasiligi %0,1°dir. Islem &ncesinde
diyet ve ilaglarm diizenlenmesi ve bagirsak temizligi gerekmektedir. Islem esnasinda da
genellikle bilingli sedasyon uygulanir (100). Kisinin GGK testlerinin tamami negatif olarak
sonuglansa bile, hedef popiilasyondaki tiim kisilerden tam bagirsak kolonoskopisi
istenmelidir. Bu tetkikin yeterliligi i¢in kolonun biitiin segmentleri incelenmis ve kuskulu

kisimlardan biyopsi alinmig olmalidir (101).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte gerceklestirilmistir. Calismamiza Haziran 2021
ile Ekim 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple basvuran, ¢alismanin
dahil edilme kriterlerini tasiyan goniilliiler katildi. 103 erkek ve 112 kadin olmak {izere
toplam 215 kisinin verileri analiz edildi. Calisma Oncesinde Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nda 27/05/2021 tarih ve 2021.134.05.07 numarasi ile
izin alinmis olup alinan iznin belgesi Ek 1°de sunulmustur.

Kisilerin ¢alismamiza dahil edilme kriterleri;

¢ Kisinin 30-70 yas arasinda olmas1
e Aile hekimligi poliklinigine basvurmus olmasi
e GoOniillii olmast
Kisilerin ¢alismamiza dahil edilmeme Kriterleri;
¢ Kisinin 30 yas alt1 ve 70 yas {istiinde olmasi
e Anketi doldurmak i¢in gerekli mental ve fiziki yeterlilige sahip olmamasi

Aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylere c¢alisma kisaca anlatilarak
bilgilendirilmis goniillii olur formlart (Ek 2) alinmistir. Takiben, kisilerin sosyodemografik
ozelliklerini, saglik 6zgec¢mislerini, kanserle iliskili soyge¢mis bilgilerini, aile hekimligi
birimine kayitli olma durumlari, kendi aile hekimlerini tanima durumu ve aile hekimine
basvurma nedenlerini, {lilkemizde uygulanan taramalar ve KETEM hakkindaki bilgi
durumunu, kanser tarama testleri ile ilgili bilgi durumlarini, tutum ve davraniglarini, tarama

testi bilgisini ve Onerisini nereden aldigin1 sorgulayan 44 soruluk anket formu yiiz yiize
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goriisme  yontemiyle uygulanmistir (Ek 3). Anket sorulari arastirmacilarca literatiir

incelenerek olusturulmustur.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Elde edilen verilerin analizi SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistiksel metotlar olarak sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmastir.

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde “Fisher-Exact” veya‘Pearson-
¥?” capraz tablolar1 kullanilmistir. p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel agidan anlamli kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza aile hekimligi poliklinigimize bagvuran toplam 215 kisi dahil edilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin sosyodemografik ézelliklerine gore dagilim

Degisken (N=112) n %

Yas simiflar [X + S.S.—46,61£9,25 (y1l) ]

30-39 yas 49 22,8
40-49 yas 88 40,9
50-70 yas 78 36,3
Cinsiyet

Kadin 112 52,1
Erkek 103 47,9
Medeni durum

Bekar 21 9,8

Evli 183 85,1
Bosanmig/ayri 11 51

Egitim diizeyi

Hkégretim mezunu 82 38,1
Lise/liniversite mezunu 133 61,9
Calisma durumu

Calistyor 130 60,5
Calismiyor 85 39,5
Meslek grubu

Beyaz yaka 64 49,2
Mavi yaka 66 50,8
Gelir durumu

<4000 TL 65 30,2
4001-6000 TL 62 28,8
6001-8000 TL 28 13,1
>8000 TL 60 27,9
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Sosyal giivence

Var 209 97,2
Yok 6 2,8
Ikamet yeri

Il merkezi 185 86,0
Ilge 30 14,0
Sigara kullanma

Hi¢ kullanmamis 77 35,8
Birakmis 49 22,8
igiyor 89 41,4
Kronik hastahk

Var 64 29,8
Yok 151 70,2
Kronik hastahigin adr*

Diyabetes Mellitus 20 9,3
Hipertansiyon 30 14,0
Kronik Iskemik Kalp Hastalig 9 4,2
Hipotiroidi 11 51
Diger 12 5,6
Kanser tanis1 alma

Hay1r 206 95,8
Evet 9 4,2

*Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler toplam drnek sayisina gore satir bazli olarak hesap edilmistir.

Katilimeilarin yas ortalamasinin 46,61+9,25 (yil) oldugu tespit edilmis ve 88 kisinin
(%40,9) 40-49 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 112 kiginin (%52,1) kadn, 183’{iniin
(%85,1) evli, 133’lnlin (%61,9) lise/liniversite mezunu ve 130’unun (%60,5) calistig
belirlenmistir. 66 kisinin (%50,8) mavi yaka, 65’inin (%30,2) gelirinin <4000 TL, 209’unun
(%97,2) sosyal giivencesinin oldugu ve 185’inin (%86,0) il merkezinde yasadigi
belirlenmistir. 89 kisinin (%41,4) sigara ictigi, 151’inin (%70,2) kronik hastalig1 olmadig,
30’unun (%14,0) Hipertansiyonu oldugu ve 206’smin (%95,8) kanser tanist olmadigi
belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Katihmcilarin yas gruplari ve alkol kullanma durumlarimin cinsiyete gore
dagilimi

Degisken (N=215) Kadin (n=112) Erkek (n=103)

n % n %
Yas siniflan
30-39 yas 30 26,8 19 18,4
40-49 yas 49 43,8 39 37,9
50-70 yas 33 29,6 45 43,7
Alkol kullanma durumu
Hig¢ kullanmamais 92 82,1 32 31,1
Birakmis 8 7,1 37 35,9
Iciyor 12 10,8 34 33,0
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Kadinlarin yas ortalamasinin 44,98+8,80 (yil) ve ortanca yasinin 45,5 oldugu;
erkeklerin ise 48,38+9,81 (yil) ve ortanca yasin 46,0 oldugu tespit edilmistir. 49 kadinin
(%43,8) 40-49 yas grubunda, 92’sinin (%82,1) hi¢ alkol kullanmadigi belirlenmistir. 45
erkegin (%43,7) 50-70 yas grubunda oldugu ve 37’sinin (%35,9) alkolii birakmis oldugu
belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Katihmcilarin ailede kanser oykiisii bulunma durumu, birinci basamak saghk

hizmeti kullanma durumu ve kanser taramalar1 konusundaki bilgi ve tutumlarina gore

dagilim

Degisken (N=215) n %
Ailede kanser tanisi alan

Var 106 49,3
Yok 109 50,7
Ailede kanser olan Kkisiler*

Es 6 2,8
1.derece akraba 57 26,5
2.derece akraba 41 19,1
Uzak akraba 17 7,9
Aile hekimligine kayith olma

Evet 215 100,0
Aile hekimini bilme/tanima

Evet 203 94,4
Hayir 12 5,6
Diizenli aile hekimine gitme

Evet 151 70,2
Hay1r 64 29,8
Aile hekimine basvurma sebepleri*

Yeni baslayan, kisa stireli hastalik 95 44,2
Periyodik muayene amagl 30 14,0
Kronik hastalik takibi i¢in 12 5,6
Kanser taramas1 amaciyla 5 2,3
Saglik raporu igin 21 9,8
[lag raporu ¢ikarttirmak icin 3 14
Ilag¢ yazdirmak igin 99 46,0
As1 olmak i¢in 39 18,1
Son 1 yilda hi¢ basvurmamis 49 22,8
Kanser tarama testinin iicretsiz oldugunu bilme

Evet 120 55,8
Hay1r 95 442
Ulkemizde yapilan kanser taramalarim bilme*

Rahim agzi kanseri 87 40,5
Akciger 36 16,7
Kalin bagirsak 53 24,7
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Prostat 45 20,9

Meme 118 54,9
Bilmiyor 85 39,5
Kanser tarama icerigini dogru bilme

Hayir 199 92,6
Evet 16 7,4
Kanser taramanin gerekli olmasi

Evet 210 97,7
Hayir 5 2,3
Kanser tarama bilgilendirme yapilan yer

1.basamak 31 14,4
2 ve 3.basamak 29 13,5
Hig bilgilendirme yapilmadi 155 72,1
KETEM’i duyma/bilme

Bilgisi yok 103 47,9
Duymus, ne oldugunu biliyor 112 52,1

* Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore satir bazli olarak hesap edilmistir.

109 kisinin (%50,7) ailesinde kanser tanist olmadigi, 57’sinin (%26,5) 1.derece
akrabada kanser tanist oldugu, 215’inin (%100,0) aile hekimligine kayitli oldugu ve 203’{iniin
(%94,4) aile hekimini bildigi/tanidig1r belirlenmigtir. 151 kisinin (%70,2) diizenli aile
hekimine gittigi, 99’ nin (%46,0) ilag yazdirmak icin aile hekimine gittigi, 120’sinin (%55,8)
kanser tarama testinin ticretsiz oldugunu bildigi ve 118’inin (%54,9) lilkemizde ulusal kanser
tarama standartlarina (UKTS) goére yapilan kanser taramalarindan meme kanserini bildigi
belirlenmistir. 199 kisinin (%92,6) kanser tarama icerigini dogru bilmedigi, 210’ unun (%97,7)
kanser taramasinin gerekli oldugunu diistindiigii, 155’inin (%72,1) kanser tarama testleri ile
ilgili hi¢ bilgilendirme almadigi, 31’inin (%14,4) kanser tarama testleri ile 1ilgili
bilgilendirilmesinin 1.basamak kurulusta yapildigt ve 112’sinin (%52,1) KETEM’i
duydugu/ne oldugunu bildigi belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Katihmcilarin diizenli aile hekimine gitme durumlarmin cinsiyete gore

dagilimi
Degisken (N=215) Kadin (n=112) Erkek (n=103)

n % n %
Diizenli aile hekimine gitme
Evet 81 72,3 70 68,0
Hayir 31 27,7 33 32,0

Calisma grubumuzdaki kadinlarin 81’inin (%72,3), erkeklerin ise 70’inin (%68,0)

yilda en az 1 kez olmak tizere diizenli aile hekimine gittigi tespit edilmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Katihmecilarin rahim agzi kanser taramasi ve kendi kendine meme muayenesi

ile ilgili bilgi, tutum ve davranis durumlarina gore dagilimi

Degisken (N=112) n %
Rahim agz1 kanser taramasi bilgisi olma

Evet 98 87,5
Hay1r 14 12,5
HPV DNA/Smear testi onerilme

Evet 69 61,6
Hayir 43 38,4
HPV DNA/Smear testi oneren Kisi/kisiler*

Aile hekimi 9 13,0
Diger brang hekimleri 47 68,1

Aile saglig1 calisan 1 1,4
Diger hemsire ve saglik ¢alisanlari 4 58
Akraba, komsu, arkadaslar 9 13,0
Iletisim araclar1 (TV, internet) 6 8,7
Kitap, gazete, dergi ve brosiir 1 14
HPV DNA/Smear testi yaptirma

Evet 71 63,4
Hayir 41 36,6
HPV DNA/Smear testi yaptirma sikhigi

Yilda bir kez 12 16,9
2 yilda bir kez 17 23,9
5 yilda bir kez 12 16,9
Sadece bir kez 30 42,3
HPV DNA/Smear testi sikhiginin UKTS

uygunlugu 52 73,2
Uygun degil 19 26,8
Uygun

HPV DNA/Smear testi yaptirilan yer*

ASM 4 5,6
Devlet hastanesi 22 31,0
Universite hastanesi 16 225
Ozel hastane 22 31,0
KETEM 15 21,1
Rahim agz kanseri taramasi sikhi@ini bilme

Yilda bir kez 47 42.0
2 yilda bir kez 10 8,9
5 yilda bir kez 15 13,4
Bilmiyor 40 35,7
KKMM bilgisi

Evet 102 91,1
Hayir 10 8,9
Daha 6nce KKMM yapma

Evet 85 75,9
Hayir 27 24,1
KKMM yapma sikhigi

Ayda bir kez 46 54,1
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6 ayda bir kez 15 17,6

Yilda bir kez 17 20,0
Haftada bir kez 7 8,3
Kendi kendine meme muayenesi UKTS

uygunlugu 39 459
Uygun degil 46 54,1
Uygun

* Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore satir bazli olarak hesap edilmistir.

Calisma grubumuzdaki 112 kadinin tamaminin 30-65 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. 98 kisinin (%87,5) rahim agzi kanser taramasi bilgisi oldugu, 69 una (%61,6)
HPV DNA/Smear testi onerildigi, 47’sine (%68,1) diger brans hekimlerinin 6nerdigi ve
71’inin (%63,4) HPV DNA/Smear testi yaptirdigi belirlenmistir. 30 kisinin (%42,3) sadece
bir kez HPV DNA/Smear testi yaptirdigi, 52°sinin (%73,2) HPV DNA/Smear testi sikliginin
UKTS’ye uygun olmadigi ve 22’sinin (%31,0) devlet hastanesi, 22’sinin (%31,0) 6zel
hastanede HPV DNA/Smear testi yaptirdigi belirlenmistir. 47 kisinin (%42,0) rahim agzi
kanseri taramasi sikligini yilda bir kez olarak bildigi, 102’sinin (%91,1) kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) bilgisi oldugu belirlenmistir. 85 kisinin (%75,9) daha once kendi
kendine meme muayenesi yaptigi, 46’smin (%54,1) ayda bir kez yaptig1 ve yaptiklar1 kendi
kendine meme muayenesi sikliginin UKTS’ye uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Katihmcilarin meme Kkanseri tarama testleri ile ilgili bilgi, tutum ve davrams

durumlarma gore dagilimi

Degisken (N=112) n %

Kendi kendine meme muayenesi 6grenilen yer*

Aile hekimi 10 11,8
Diger brang hekimleri 28 32,9
Aile saglig1 ¢aligani 6 7,1

Diger hemsire ve saglik ¢alisanlari 13 15,3
Akraba, komsu, arkadaslar 14 16,5
lletisim araclar1 (TV, internet) 32 37,6
Kitap, gazete, dergi ve brosiir 7 8,2
Olmasi gereken KKMM sikhigim bilme

Haftada bir kez 16 14,3
Ayda bir kez 41 36,5
Yilda bir kez 7 6,3
Bilmiyor 48 42,9
Hekim tarafindan klinik meme muayenesi olma

Evet 53 47,3
Hayir 59 52,7
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Klinik meme muayenesini yapan Kisi*
Aile hekimi

Genel cerrahi uzmani

Dahiliye uzmani

Diger brang hekimleri

Klinik meme muayenesi olma sikhigi
Yilda bir kez

2 yilda bir kez

5 yilda bir kez

Sadece bir kez

Klinik meme muayenesi sikligi UKTS uygunlugu

Uygun degil
Uygun

Olmasi gereken klinik meme muayene sikhigim

bilme

Yilda bir kez

2 yilda bir kez

5 yilda bir kez

Bilmiyor

Mamografi bilgisi olma

Evet

Hayir

Kadinlarin ozellikli yas grubu
40-69 yas

Diger yaslar

40-69 yas grubundakilere mamografi onerisi
Evet

Hayir

Mamografi oneren kisi*

Aile hekimi

Diger brans hekimleri

Aile saglig1 calisanm

Diger hemsire ve saglik ¢alisanlari
Akraba, komsu, arkadaslar
Iletisim araclar1 (TV, internet)

110

3,8
79,2
1,9
20,8

26,4
15,1
11,3
47,2

73,6
26,4

43,8
8,0
2,7

45,5

98,2
1,8

73,2
26,8

62,2
37,8

15,7
70,6
59
9,8
7,8
3,9

* Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore satir bazli olarak hesap edilmistir.

28 kisinin (%32,9) kendi kendine meme muayenesini diger brans hekimlerinden

ogrendigi, 48’inin (%42,9) olmasi gereken kendi kendine meme muayenesi sikligini

bilmedigi, 59’unun (%52,7) hekim tarafindan klinik meme muayenesi olmadigi, 42’sinin

(%79,2) genel cerrahi uzmani tarafindan ve 25’inin (%47,2) sadece bir kez muayene oldugu

belirlenmistir. 39 kisinin (%73,6) klinik muayene sikligiin UKTS’ye uygun olmadigi,

51’inin (%45,5) olmas1 gereken klinik muayene sikligini bilmedigi ve 110’unun (%98,2)

mamografi bilgisi oldugu belirlenmistir. 82 kadinin (%73,2) 40-69 yas grubunda oldugu, bu

33



yas grubundaki kadinlarin 51’°inin (%62,2) mamografi dnerisi aldig1 ve 36’sinin (%70,6) diger

brang hekimlerinden mamografi 6nerisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Katithmcilarin mamografi ve gaitada gizli kan testi ile ilgili bilgi, tutum ve

davramis durumlaria gore dagilim

Degisken (N=215) n %

Daha 6nce mamografi ¢ekilme

Evet 42 51,2
Hay1r 40 48,8
Mamografi cekilme sikhgi

Yilda bir 6 14,3
2 yilda bir 14 33,3
Sadece bir kez 22 52,4
Mamografi sikhig1 UKTS uygunlugu

Uygun degil 26 61,9
Uygun 12 38,1
Olmasi gereken mamografi sikligim bilme

Yilda bir kez 33 29,4
2 yilda bir kez 21 18,8
5 yilda bir kez 6 54
Bilmiyor 52 46,4
GGK testi bilgisi olma

Evet 117 54,4
Hay1r 98 456
50-70 yas bireylere GGK testi 6nerilmesi

Evet 23 29,5
Hayir 55 70,5
GGK testi oneren Kisi/kisiler*

Aile hekimi 14 60,9
Diger brans hekimleri 8 34,8
Diger hemsire ve saglik calisanlari 1 4,3

Akraba, komsu, arkadaglar 1 4,3

Daha 6nce GGK testi yaptirma

Evet 23 29,5
Hayir 55 70,5
GGK testi yaptirma sikhigi

2 yilda bir kez 6 26,1
5 yilda bir kez 4 17,4
Sadece bir kez 13 56,5
GGK testi yaptirma sikhigi UKTS uygunlugu

Uygun degil 15 65,2
Uygun 8 34,8
GGK testi yapilan yer

Aile saglig1 merkezi 13 56,5
Devlet hastanesi 2 8,7

Universite hastanesi 6 26,1
Ozel hastane 2 8,7
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Olmasi gereken GGK testi sikligin1 bilme

Yilda bir kez 27 12,6
2 yilda bir kez 15 7,0
5 yilda bir kez 8 3,7
Bilmiyor 165 76,7

* Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore satir bazli olarak hesap edilmistir.

42 kisinin (%51,2) daha dnce mamografi c¢ektirdigi, 22’sinin (%52,4) sadece bir kez
cektirdigi, 26’smin (%61,9) mamografi sikliginin UKTS’ye uygun olmadigr ve 52’sinin
(%46,4) olmasi1 gereken mamografi sikligint bilmedigi belirlenmistir. 117 kisinin (%54,4)
gaitada gizli kan testi bilgisi oldugu goriilmiistiir. Calismamizda 50-70 yas aras1 78 (%36,3)
birey oldugu, bu bireylerden 55’ine (%70,5) gaitada gizli kan testi 6nerildigi, 14’tine (%60,9)
aile hekiminin 6nerdigi belirlenmistir. 55 kisinin (%70,5) daha 6nce gaitada gizli kan testi
yaptirmadigi, 13’lniin (%56,5) sadece bir kez gaitada gizli kan testi yaptirdigi, 15’inin
(%65,2) GGK testi yaptirma sikliginin UKTS’ye uygun olmadig: belirlenmistir. 13 kisinin
(%56,5) gaitada gizli kan testi yaptirdigi yerin aile saghigi merkezi oldugu ve 165’inin
(%76,7) olmas1 gereken gaitada gizli kan testi yaptirma sikligini bilmedigi belirlenmistir

(Tablo 13).

Tablo 14. Katihmcilarin kolonoskopi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis durumlarina ve

kanser tarama testlerini yaptirmama veya diizensiz yaptirma nedenlerine gore dagilimi

Degisken (N=215) n %

Kolonoskopi bilgisi

Evet 181 84,2
Hayir 34 15,8
Daha once kolonoskopi onerilmesi

Evet 20 25,6
Hay1r 58 74,4
Kolonoskopi oneren kisiler*

Aile hekimi 4 20,0
Diger brans hekimleri 16 80,0
Akraba, komsu, arkadaslar 2 10,0
Daha once kolonoskopi yapilma durumu

Evet 11 14,1
Hayir 67 85,9
Kolonoskopi sikligi UKTS uygunlugu

Uygun degil 1 9,1

Uygun 10 90,9
Olmasi gereken kolonoskopi sikligimi bilme

Yilda bir kez 18 8,4
2 yilda bir kez 15 7,0
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5 Yilda bir kez 12 5,6
10 yilda bir kez 9 4.2
Bilmiyor 161 74,8
Kanser tarama testlerini yaptirmama veya

diizensiz yaptirma nedenleri*

Zaman bulamadigim igin 20 13,5
Utandigim i¢in 11 7.4
Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in 85 57,4
Kot sonug almaktan korktugum igin 15 10,1
Kolay ve ulagilabilir olmadigi i¢in 3 2,0
Kanser tarama testlerini bilmedigim i¢in 27 18,2
Ailemde kanser hastalig1 olmadigi i¢in 7 4,7
Kanser tarama testi yaptirmam onerilmedigi i¢in 57 38,5
Yapilacak islemden korktugum/¢cekindigim i¢in 22 14,9

* Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore satir bazli olarak hesap edilmistir.

181 kisinin (%84,2) kolonoskopi bilgisi oldugu, 58’ine (%74,4) daha Once
kolonoskopi onerilmedigi, 16’smna (%80,0) diger brans hekimlerinin Onerdigi, 67’sine
(%85,9) daha 6nce kolonoskopi yapilmadigr belirlenmistir. 10 kisinin (%90,9) kolonoskopi
sikliginin UKTS’ye uygun oldugu, 161’inin (%74,8) olmasi1 gereken kolonoskopi sikligini
bilmedigi belirlenmistir. Diizensiz kanser taramasi yaptiran katilimcilarin 85’inin (%57,4)
herhangi bir sikayeti olmadigi i¢in 57’sinin (%38,5) kanser tarama testi yaptirmasi

onerilmedigi igin kanser taramasi yaptirmadigi belirlenmistir (Tablo 14).
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Kanser tarama testlerini bilme durumu (%)
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Katilimcilarin kanser tarama testi yaptirma davranislarina iliskin bulgularmin dagilimi

Sekil 2°de verilmistir.

Tablo 15. Rahim agzi kanser taramasimi bilme durumu ile bazi sosyodemografik

ozellikler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Rahim agz1 kanser

taramasi bilgisi Evet (n=98) Hayir(n=14) Istatistiksel analiz!
Degisken n % n % Olasihik
Yas dagilim
30-39 yas 25 25,5 5 35,7 v?=0,717
40-49 yas 44 44,9 5 35,7 p=0,699
50-70 yas 29 29,6 4 28,6
Medeni durum
Bekar 7 7,1 4 28,6 ¥*=1,160
Evli 84 85,8 10 71,4 p=0,280
Bosanmig/ayri 7 7,1 -
Egitim diizeyi
[kogretim 35 35,7 7 50,0 v*=1,067
Lise/liniversite 63 64,3 7 50,0 p=0,302
Calisma durumu
Calismiyor 57 58,2 7 50,0 ¥?=0,083
Calisiyor 41 41,8 7 50,0 p=0,773
Meslek grubu
Beyaz yaka 30 73,2 3 42,9 p=0,183
Mavi yaka 11 26,8 4 57,1
Gelir durumu
<4000 TL 29 29,6 6 42,9
4001-6000 TL 22 22,4 5 35,7 v*=7,013
6001-8000 TL 13 13,3 3 21,4 p=0,071
>8000 TL 34 34,7 - -
Sosyal giivence
Var 95 96,9 13 92,9 ¥?=0,593
Yok 3 3,1 1 7,1 p=0,441
Ikamet yeri
Il merkezi 89 90,8 11 78,6 p=0,172
flge 9 9,2 3 21,4
Sigara kullanma
Hic¢ kullanmamais 51 52,0 6 429 X2=2,102
Birakmis 16 16,3 1 71 p=0,350
igiyor 31 31,7 7 50,0
Kronik hastahk
Var 26 29,6 4 28,6 ¥?=0,006
Yok 69 70,4 10 71,4 p=0,938
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Kanser tanisi alma

Hay1r 92 93,9 14 100,0 p=0,440
Evet 6 6,1 - -

Ailede kanser tanisi

Var 57 58,2 6 42,9 ¥?=0,627
Yok 41 41,8 8 57,1 p=0,428

! iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher” veya

“Pearson-y>” capraz tablolarindan yararlanilmustir.

Rahim agz1 kanseri bilgisi olmasi durumu ile yas dagilimi, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, meslek grubu, gelir durumu, sosyal giivence varligi, ikamet yeri,
sigara kullanma, kronik hastalik, kanser tanis1 alma ve ailede kanser tanisi varligr durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen nitelikler

bakimindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 15).

Tablo 16. HPV DNA/Smear testi yaptirma durumu ile baz1 sosyodemografik ozellikler

arasindaki iliskilerin incelenmesi

HPV DNA/Smear
testi yaptirma Evet (n=71) Hayir(n=41) Istatistiksel analiz!

Degisken n % n % Olasihik
Yas dagilim
30-39 yas 13 18,3 17 41,5 ¥*=7,130
40-49 yas 35 49,3 14 34,1 p=0,028*
50-65 yas 23 32,4 10 24,4
Medeni durum
Bekar 1 1,4 10 24,4 ¥?=16,372
Evli 64 90,1 30 73,2 p=0,000***
Bosanmis/ayri 6 8,5 1 2,4
Egitim diizeyi
fkogretim 29 40,8 13 31,7 ¥*=0,577
Lise/iiniversite 42 59,2 28 68,3 p=0,447
Calisma durumu
Calismiyor 44 62,0 20 48,8 X2=1,347
Calistyor 27 38,0 21 51,2 p=0,246
Meslek grubu
Beyaz yaka 17 63,0 16 76,2 v?=0,445
Mavi yaka 10 37,0 5 23,8 p=0,505
Gelir durumu
<4000 TL 22 31,0 13 31,7
4001-6000 TL 15 21,1 12 29,3 ¥?=1,483
6001-8000 TL 10 141 6 14,6 p=0,686
>8000 TL 24 33,8 10 24,4
Sosyal giivence
Var 68 95,8 40 97,6 ¥?=0,241
Yok 3 4,2 1 2,4 p=0,624
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Ikamet yeri

Il merkezi 66 93,0 34 82,9 p=0,119
flce 5 7,0 7 17,1

Sigara kullanma

Hig kullanmamis 37 52,1 20 48,8 ¥?=0,931
Birakmis 12 16,9 5 12,2 p=0,628
Igiyor 22 31,0 16 39,0

Kronik hastahk

Var 20 28,2 13 31,7 ¥?=0,033
Yok 51 71,8 28 68,3 p=0,857
Kanser tanis1 alma

Hayir 65 91,5 41 100,0 p=0,084
Evet 6 8,5 - -

Ailede kanser tanisi

Yok 31 43,7 18 43,9 ¥?=0,001
Var 40 56,3 23 56,1 p=0,980

! iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher” veya
“Pearson-xz” capraz tablolarindan yararlanilmistir. p<0,05 *, p<0,01 **, p<0,001 ***,

HPV DNA/Smear testi yaptirma durumu ile egitim diizeyi, ¢calisma durumu, meslek
grubu, gelir durumu, sosyal giivence varligi, ikamet yeri, sigara kullanma, kronik hastalik,
kanser tanis1 alma ve ailede kanser tanis1 varligi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen nitelikler bakimindan bagimsiz ve homojendir (Tablo
16).

HPV DNA/Smear testi yaptirma durumu ile yas dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x>=7,130; p=0,028). HPV DNA/Smear testi yaptiran 35 kisinin
(9%49,3) 40-49 yas grubunda oldugu, HPV DNA/Smear testi yaptirmayan 17 kisinin (%41,5)
30-39 yas grubunda oldugu belirlenmistir. HPV DNA/Smear testi yaptiranlarin agirlikli
olarak 40-49 yas grubunda oldugu, HPV DNA/Smear testi yaptirmayanlarin ise agirlikli
olarak 30-39 yas grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 16).

HPV DNA/Smear testi yaptirma durumu ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (¥°=16,372; p=0,000). HPV DNA/Smear testi yaptiran 64
kisinin (%90,1) evli oldugu, HPV DNA/Smear testi yaptirmayan 10 kisinin (%?24,4) bekar
oldugu belirlenmistir. Bekar olanlarin agirlikli olarak HPV DNA/Smear testi yaptirmadigi,
evli ve bosanmig/ayri olanlarin ise agirlikli olarak HPV DNA/Smear testi yaptirdigi
belirlenmistir (Tablo 16).

Mamografiyi bilme durumu (Evet, n=110; Hayir, n=2) oldugu icin iliskilere

bakilamad:.
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Tablo 17. Mamografi ¢ekilme durumu ile baz1 sosyodemografik ozellikler arasindaki

iliskilerin incelenmesi

Mamografi Evet (n=42) Hayir(n=40) Istatistiksel analiz!
cekilme n % n % Olasihk
Degisken

Yas dagilimi

40-49 yas 19 45,2 30 75,0 ¥?=6,359
50-70 yas 23 54,8 10 25,0 p=0,012*
Medeni durum

Bekar 1 2,4 2 5,0 ¥*=2,967
Evli 36 85,7 37 92,5 p=0,227
Bosanmig/ayri 5 11,9 1 25

Egitim diizeyi

[kogretim 18 42,9 20 50,0 ¥*=0,420
Lise/iiniversite 24 57,1 20 50,0 p=0,517
Calhisma durumu

Calismiyor 31 73,8 28 70,0 v?=0,147
Calistyor 11 26,2 12 30,0 p=0,701
Meslek grubu

Beyaz yaka 6 54,5 74 58,3 ¥*=0,034
Mavi yaka 5 45,5 5 41,7 p=0,885
Gelir durumu

<4000 TL 21 50,0 9 22,5

4001-6000 TL 8 19,0 15 37,5 ¥>=7,704
6001-8000 TL 4 9,5 7 17,5 p=0,053
>8000 TL 9 21,4 9 22,5

Sosyal giivence

Var 42 100,0 37 92,5 ¥*=3,270
Yok - - 3 7,5 p=0,071
Ikamet yeri

Il merkezi 39 92,9 36 90,0 p=0,709
flce 3 7,1 4 10,0

Sigara kullanma

Hic¢ kullanmamis 23 54,8 16 40,0 X2:3,185
Birakmis 8 19,0 6 15,0 p=0,203
I¢iyor 11 26,2 18 45,0

Kronik hastahk

Var 19 45,2 12 30,0 v?=1,427
Yok 23 54,8 28 70,0 p=0,232
Kanser tanis1 alma

Hayir 38 90,5 39 97,5 p=0,360
Evet 4 9,5 1 2,5

Ailede kanser tanisi

Var 18 42,9 15 37,5 ¥?=0,072
Yok 24 57,1 25 62,5 p=0,788

! iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gére “Fisher” veya
“Pearson-y?” gapraz tablolarindan yararlanilmistir. p<0,05 *, p<0,01 **, p<0,001 ***
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Mamografi ¢ekilme durumu ile yas dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
tespit edilmistir (°=6,359; p=0,012). Mamografi ¢ekilen 23 kisinin (%54,8) 50-70 yas
grubunda oldugu, mamografi ¢ekilmeyen 30 kisinin (%75,0) 40-49 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. 40-49 yas grubunda olanlarin agirlikli olarak mamografi ¢ekilmedigi, 50-70
yas grubunda olanlarin ise agirlikli olarak mamografi ¢ekildigi belirlenmistir (Tablo 17).

Mamografi ¢cekilme durumu ile medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, meslek
grubu, gelir durumu, sosyal giivence varligi, ikamet yeri, sigara kullanma, kronik hastalik,
kanser tanis1 alma ve ailede kanser tanis1 varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen nitelikler bakimindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 17).

Tablo 18. Gaitada gizli kan testini bilme durumu ile bazi sosyodemografik ozellikler

arasindaki iliskilerin incelenmesi

Ggk bilgisi olma Evet (n=117) Hayir(n=98) Istatistiksel analiz’
Degisken n % n % Olasihik
Yas dagilim
30-39 yas 29 24,8 20 20,4 v>=0,847
40-49 yas 45 38,4 43 43,9 p=0,655
50-70 yas 43 36,8 35 35,7
Cinsiyet
Kadin 69 59,0 43 43,9 ¥*=4,870
Erkek 48 41,0 55 56,1 p=0,027*
Medeni durum
Bekar 10 8,5 11 11,2 ¥?=0,772
Evli 100 85,5 83 84,7 p=0,680
Bosanmis/ayri 7 6,0 4 41
Egitim diizeyi
[kogretim 33 28,2 49 50,0 ¥?=10,737
Lise/liniversite 84 71,8 49 50,0 p=0,001**
Calisma durumu
Calismiyor 50 42,7 35 35,7 X2=1,1OO
Calistyor 67 57,3 63 64,3 p=0,294
Meslek grubu
Beyaz yaka 44 65,7 20 31,7 ¥?=14,952
Mavi yaka 23 34,3 43 68,3 p=0,000***
Gelir durumu
<4000 TL 24 20,5 41 41,8
4001-6000 TL 30 25,6 32 32,7 ¥?=27,110
6001-8000 TL 14 12,0 14 14,3 p=0,000***
>8000 TL 49 41,9 11 11,2
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Sosyal giivence

Var 114 97,4 95 96,9 ¥?=0,049
Yok 3 2,6 3 3,1 p=0,826
Ikamet yeri

Il merkezi 105 89,7 80 81,6 x2:2,286
Iice 12 10,3 18 18,4 p=0,131
Sigara kullanma

Hi¢ kullanmamis 43 36,8 34 34,7 v*=1,868
Birakmis 30 25,6 19 19,4 p=0,393
Iciyor 44 37,6 45 459

Kronik hastahk

Var 35 29,9 29 29,6 ¥?=0,003
Yok 82 70,1 69 70,4 p=0,958
Kanser tanis1 alma

Hayir 112 95,7 94 95,9 X2:0,005
Evet 5 4,3 4 41 p=0,944
Ailede kanser tanisi

Var 57 48,7 49 50,0 ¥?=0,035
Yok 60 51,3 49 50,0 p=0,851

! ki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Pearson-y>”
capraz tablolarindan yararlanilmistir. p<0,05 *, p<0,01 **, p<0,001 ***,

Gaitada gizli kan testi bilgisi olmas1 durumu ile yas dagilimi, medeni durum, ¢alisma
durumu, sosyal giivence varligi, ikamet yeri, sigara kullanma, kronik hastalik, kanser tanisi
alma ve ailede kanser tanis1 varligi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p>0,05). Gruplar belirtilen nitelikler bakimindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 18).

GGK testi bilgisi olmast durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (x*=4,870; p=0,027). GGK testi bilgisi olan 69 kisinin (%59,0) kadin oldugu,
GGK testi bilgisi olmayan 55 kiginin (%56,1) erkek oldugu belirlenmistir. Erkeklerin agirlikl
olarak gaitada gizli kan testi bilgisi olmadigi, kadinlarin ise agirlikli olarak gaitada gizli kan
testi bilgisi oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

GGK testi bilgisi olmasi durumu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (?=10,737; p=0,001). GGK testi bilgisi olan 84 kisinin (%71,8)
lise/tiniversite mezunu oldugu, GGK testi bilgisi olmayan 49 kisinin (%50,0) ilkogretim
mezunu oldugu belirlenmistir. Tlkdgretim mezunu olanlarm agirlikli olarak GGK testi bilgisi
olmadigi, lise/liniversite mezunu olanlarin ise agirlikli olarak GGK testi bilgisi oldugu

belirlenmistir (Tablo 18).

GGK testi bilgisi olmasi durumu ile meslek grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski tespit edilmistir (y°=14,952; p=0,000). GGK testi bilgisi olan 44 kisinin (%65,7) beyaz
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yaka oldugu, GGK testi bilgisi olmayan 43 kisinin (%68,3) mavi yaka oldugu belirlenmistir.
GGK testi bilgisi olanlarin agirlikli olarak beyaz yaka oldugu, GGK testi bilgisi olmayanlarin

ise agirlikli olarak mavi yaka oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

Gaitada gizli kan testi bilgisi olmas1 durumu ile gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x?=27,110; p=0,000). GGK testi bilgisi olan 49 kisinin
(%41,9) >8000 TL gelir diizeyinde oldugu, GGK testi bilgisi olmayan 41 kiginin (%41,8)
<4000 TL gelir diizeyinde oldugu belirlenmistir. GGK testi bilgisi olanlarin agirlikli olarak
>8000 TL gelir diizeyinde oldugu, GGK testi bilgisi olmayanlarin ise agirlikli olarak <4000
TL gelir diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

Tablo 19. Daha once gaitada gizli kan testi yaptirma durumu ile baz1 sosyodemografik

ozellikler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Gk testi Evet (n=23) Hayir(n=55) Istatistiksel analiz’

yaptirma n % n % Olasihik
Degisken
Yas dagilim
50-70 yas 23 100,0 55 100,0 #
Cinsiyet
Kadin 8 34,8 25 45,5 ¥?=0,757
Erkek 15 65,2 30 54,5 p=0,384
Medeni durum
Bekar - - 1 1,8 ¥>=2,758
Evli 20 87,0 52 94,5 p=0,252
Bosanmig/ayri 3 13,0 2 3,7
Egitim diizeyi
ko gretim 14 60,9 32 58,2 v*=0,048
Lise/liniversite 9 39,1 23 41,8 p=0,826
Calisma durumu
Calismiyor 17 73,9 32 58,2 X2=1,111
Calistyor 6 26,1 23 41,8 p=0,292
Meslek grubu
Beyaz yaka - - 8 34,8 p=0,148
Mavi yaka 6 100,0 15 65,2
Gelir durumu
<4000 TL 10 43,6 26 47,3
4001-6000 TL 3 13,0 22 40,0 ¥*=3,393
6001-8000 TL 5 21,7 2 3,6 p=0,065
>8000 TL 5 21,7 5 9,1
Sosyal giivence
Var 23 100,0 54 98,2 v?=0,424
Yok - - 1 1,8 p=0,515
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Ikamet yeri

Il merkezi 21 91,3 46 83,6 p=0,492
Hg:e 2 8,7 9 16,4

Sigara kullanma

Hi¢ kullanmamis 11 47,8 17 30,9 x2=2,122
Birakmis 5 21,7 18 32,7 p=0,346
Igiyor 7 30,5 20 36,4

Kronik hastahk

Var 10 43,5 31 56,4 x2=0,625
Yok 13 56,5 24 43,6 p=0,429
Kanser tanis1 alma

Hayir 21 91,3 53 96,4 X2=0,356
Evet 2 8,7 2 3,6 p=0,577
Ailede kanser tanisi

Var 9 39,1 29 52,7 X2:0,718
Yok 14 60,9 26 47,3 p=0,397

! iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher-Exact”
veya “Pearson-y>” ¢apraz tablolarndan yararlanilmistir.

Gaitada gizli kan testi yaptirma durumu ile yas dagilimi, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, meslek grubu, gelir durumu, sosyal giivence varligi, ikamet
yeri, sigara kullanma, kronik hastalik, kanser tanis1 alma ve ailede kanser tanisi varligi
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen nitelikler

bakimindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 19).

Tablo 20. Kolonoskopi bilgisi durumu ile baz1 sosyodemografik ozellikler arasindaki

iliskilerin incelenmesi

Kolonoskopi bilgisi Evet (n=181) Hayir(n=34) Istatistiksel analiz’
Degisken n % n % Olasihik
Yas dagilim

30-39 yas 42 23,2 7 20,6 ¥?=3,491
40-49 yas 78 43,1 10 29,4 p=0,175
50-70 yas 61 33,7 17 50,0

Cinsiyet

Kadin 99 54,7 13 38,2 X2=3,1O8
Erkek 82 45,3 21 61,8 p=0,078
Medeni durum

Bekar 15 8,3 6 17,6 ¥?=4,289
Evli 158 87,3 25 73,5 p=0,117
Bosanmis/ayri 8 4.4 3 8,9

Egitim diizeyi

[kogretim 117 64,6 16 47,1 ¥?=3,042
Lise/iniversite 64 35,4 18 52,9 p=0,081
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Calisma durumu

Calismiyor 73 40,3 12 35,3 X2=0,l30
Calistyor 108 59,7 22 64,7 p=0,719
Meslek grubu

Beyaz yaka 60 55,6 4 18,2 ¥?=8,773
Mavi yaka 48 44,4 18 81,8 p=0,003**
Gelir durumu

<4000 TL 52 28,7 13 38,2

4001-6000 TL 48 26,6 14 41,2 ¥?=10,096
6001-8000 TL 23 12,7 5 14,7 p=0,018*
>8000 TL 58 32,0 2 5,9

Sosyal giivence

Var 176 97,2 33 97,1 ¥*=0,003
Yok 5 2,8 1 2,9 p=0,954
Ikamet yeri

11 merkezi 158 87,3 27 79,4 p=0,278
flge 23 12,7 7 20,6

Sigara kullanma

Hig kullanmamis 64 354 13 38,2 ¥*=0,153
Birakmis 42 23,2 7 20,6 p=0,927
Iciyor 75 41,4 14 41,2

Kronik hastahk

Var 50 27,6 14 41,2 ¥*=1,908
Yok 131 72,4 20 58,8 p=0,167
Kanser tamis1 alma

Hayir 172 95,0 34 100,0 p=0,360
Evet 9 5,0 - -

Ailede kanser tanisi

Var 91 50,3 15 44,1 v*=0,223
Yok 90 49,7 19 55,9 p=0,637

! iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gére “Pearson-y>”
capraz tablolarindan yararlanilmistir. p<0,05 *, p<0,01 **, p<0,001 ***,

Kolonoskopi bilgisi durumu ile yas dagilimi, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, sosyal giivence varligi, ikamet yeri, sigara kullanma, kronik hastalik, kanser
tanis1 alma ve ailede kanser tanisi varligi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen nitelikler bakimindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 20).

Kolonoskopi bilgisi durumu ile meslek grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (x?=8,773; p=0,003). Kolonoskopi bilgisi olan 60 kisinin (%55,6) beyaz yaka
oldugu, kolonoskopi bilgisi olmayan 18 kisinin (%81,8) mavi yaka oldugu belirlenmistir.
Kolonoskopi bilgisi olanlarin agirlikli olarak beyaz yaka oldugu, kolonoskopi bilgisi
olmayanlarin ise agirlikli olarak mavi yaka oldugu belirlenmistir (Tablo 20).

Kolonoskopi bilgisi durumu ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

tespit edilmistir (x>=10,096; p=0,018). Kolonoskopi bilgisi olan 58 kisinin (%32,0) >8000 TL
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geliri oldugu, kolonoskopi bilgisi olmayan 14 kisinin (%41,2) 4001-6000 TL geliri oldugu
belirlenmistir. Kolonoskopi bilgisi olanlarin agirlikli olarak >8000 TL geliri oldugu,
kolonoskopi bilgisi olmayanlarin ise agirlikli olarak 4001-6000 TL geliri oldugu
belirlenmistir (Tablo 20).

Tablo 21. Daha 6nce kolonoskopi yaptirma durumu ile baz1 sosyodemografik 6zellikler

arasindaki iliskilerin incelenmesi

Kolonoskopi Evet (n=11) Hayir(n=67) Istatistiksel analiz!

yaptirma n % n % Olasihk

Degisken

Yas dagilim

50-70 yas 11 100,0 67 100,0 #

Cinsiyet

Kadin 4 36,4 29 43,3 ¥*=0,185

Erkek 7 63,6 38 56,7 p=0,667

Medeni durum

Bekar - - 1 1,5 ¥*=0,310

Evli 10 90,9 62 92,5 p=0,856

Bosanmig/ayri 1 9,1 4 6,0

Egitim diizeyi

ko gretim 8 72,7 38 56,7 p=0,510

Lise/liniversite 3 27,3 29 43,3

Calisma durumu

Calismiyor 7 63,6 42 62,7 p=1,000

Calisiyor 4 36,4 25 37,3

Meslek grubu

Beyaz yaka - - 8 32,0 p=0,552

Mavi yaka 4 100,0 17 68,0

Gelir durumu

<4000 TL 5 45,4 31 46,3

4001-6000 TL 1 9,1 24 35,8 v?=5,404

6001-8000 TL 2 18,2 5 7,5 p=0,145

>8000 TL 3 27,3 7 10,4

Sosyal giivence

Var 11 100,0 66 98,5 ¥*=0,166

Yok - - 1 1,5 p=0,683

Ikamet yeri

11 merkezi 9 81,8 58 86,6 p=0,649

Iice 2 18,2 9 13,4

Sigara kullanma

Hic¢ kullanmamais 3 27,3 25 37,3 x220,482

Birakmis 4 36,4 19 28,4 p=0,786

igiyor 4 36,4 23 34,3

Kronik hastahk

Var 6 54,5 35 47,8 ¥*=0,020

Yok 5 45,5 32 52,2 p=0,887
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Kanser tanisi alma

Hay1r 10 90,9 64 95,5 p=0,463
Evet 1 9,1 3 45

Ailede kanser tanisi

Var 6 54,5 32 47,8 ¥?=0,008
Yok 5 455 35 52,2 p=0,927

tE)

! iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher-Exact

veya “Pearson-y>” ¢apraz tablolarmdan yararlanilmistir.

Daha once kolonoskopi yaptirma durumu ile yas dagilimi, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek grubu, gelir durumu, sosyal giivence varligi, ikamet
yeri, sigara kullanma, kronik hastalik, kanser tanis1 alma ve ailede kanser tanisi varligi
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen nitelikler

bakimindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 21).

Tablo 22. HPV DNA/Smear testi 6nerilme durumu ile HPV DNA/Smear testi yaptirma

durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

HPV DNA/Smear
testi onerilme Evet (n=69) Hayir(n=43) Istatistiksel analiz’
Degisken n % n % Olasihik

HPV DNA/Smear

testi yaptirma

Evet 61 88,4 10 23,3 ¥*=48,453
Hayir 8 11,6 33 76,7 p=0,000***

! iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher-Exact”
veya “Pearson—xz” capraz tablolarindan yararlanilmigtir. p<0,05 *, p<0,01 **, p<0,001 ***,

HPV DNA/Smear testi 6nerilme durumu ve HPV DNA/Smear testi yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (X2:48,453; p=0,000). HPV
DNA/Smear testi onerilen 61 kisinin (%88,4) HPV DNA/Smear testi yaptirdig1 belirlenmistir.
HPV DNA/Smear testi Onerilmeyen 33 kisinin (%76,7) de HPV DNA/Smear testi
yaptirmadigi belirlenmistir. HPV DNA/Smear testi onerilen kadinlarin agirlikli olarak HPV
DNA/Smear testi yaptirdigi, HPV DNA/Smear testi Onerilmeyen kadinlarin ise agirlikh
olarak HPV DNA/Smear testi yaptirmadigi belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 23. Mamografi onerilme durumu ile mamografi ¢cekilme durumu arasindaki

iliskinin incelenmesi

Mamografi
onerilme Evet (n=51) Hayir(n=31) Istatistiksel analiz!
Degisken n % n % Olasihk
Mamografi
cektirme
Evet 41 80,4 1 3,2 ¥?=45,951
Hayir 10 19,6 30 96,8 p=0,000***

! fki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gére “Fisher-Exact”
veya “Pearson—xz” capraz tablolarindan yararlanilmigtir. p<0,05 *, p<0,01 **, p<0,001 ***,

Mamografi Onerilme durumu ve mamografi ¢ektirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x>=45,951; p=0,000). Mamografi 6nerilen 41 kisinin
(%80,4) mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir. Mamografi onerilmeyen 30 kisinin (%96,8) de
mamografi ¢ektirmedigi belirlenmistir. Mamografi onerilen kadinlarin agirlikli olarak
mamografi ¢ektirdigi, mamografi Onerilmeyen kadinlarin ise agirlikli olarak mamografi

cektirmedigi belirlenmistir (Tablo 23).

Tablo 24. Gaitada gizli kan testi onerilme ile gaitada gizli kan testi yaptirma durumu

arasindaki iliskinin incelenmesi

Gaitada gizli kan

testi onerilme Evet (n=23) Hayir(n=55) Istatistiksel analiz’
Degisken n % n % Olasihik
GGK testi
yaptirma
Evet 20 87,0 3 55 ¥?=51,812
Hay1r 3 13,0 52 94,5 p=0,000***

! fki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gére “Fisher-Exact”
veya “Pearson-y?” capraz tablolarindan yararlanilmistir. p<0,05 *, p<0,01 **, p<0,001 ***,

Gaitada gizli kan testi 6nerilme ve GGK testi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (¥>=51,812; p=0,000). GGK testi onerilen 20 kisinin
(%87,0) GGK testi yaptirdigi belirlenmistir. GGK testi 6nerilmeyen 52 kisinin (%94,5) de
GGK testi yaptirmadigi belirlenmistir. GGK testi onerilen kisilerin agirlikli olarak GGK testi
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yaptirdigi, gaitada gizli kan testi Onerilmeyen Kkisilerin ise agirlikli olarak GGK testi
yaptirmadigi belirlenmistir (Tablo 24).

Tablo 25. Kolonoskopi onerilme ile kolonoskopi yaptirma durumu arasindaki iliskinin

incelenmesi

Kolonoskopi

onerilme Evet (n=20) Hayir(n=58) Istatistiksel analiz’

Degisken n % n % Olasihk
Kolonoskopi
yaptirma
Evet 11 55,0 - - ¥?=37,137
Hayir 9 45,0 58 100,0 p=0,000***

! fki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde beklenen deger diizeylerine gére “Fisher-Exact”
veya “Pearson-y?” capraz tablolarindan yararlanilmistir. p<0,05 *, p<0,01 **, p<0,001 ***,

Kolonoskopi onerilme ve kolonoskopi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x>=37,137; p=0,000). Kolonoskopi 6nerilen 11 kisinin (%55,0)
kolonoskopi yaptirdigi belirlenmistir. Kolonoskopi o6nerilmeyen 58 kisinin (%100,0) de
hicbirinin kolonoskopi yaptirmadig: belirlenmistir. Kolonoskopi o6nerilen kisilerin agirlikli
olarak kolonoskopi yaptirdigi, kolonoskopi Onerilmeyen kisilerin ise agirhikli olarak

kolonoskopi yaptirmadigi belirlenmistir (Tablo 25).
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TARTISMA

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde ikinci en sik 6liim nedeni olup morbidite ve
mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Getirdigi ekonomik ve sosyal yiik bakimindan iilkemiz i¢in
olduk¢a 6nemli toplum sagligi sorunu olmustur. Birincil ve ikincil koruma yontemleri ile bazi
sik goriilen kanser tiirlerinin morbidite ve mortalite oranlar1 6nemli 6l¢iide azaltilabilmektedir
(102). Bu agidan birinci basamak hekimlerine, yani aile hekimleri ve KETEM’de c¢alisan
hekimlere biiyiik is diismektedir. Ozellikle aile hekimleri kanser taramalar ile ilgili kendisine
kayitli niifusa bilgi ve damismanlik verme, hedef niifusunu taramaya c¢agirma, ASM
kosullarinda uygulanabilecek kanser tarama testlerini yapma ve kayitlar1 tutma gibi gorevleri
ile bu konuda oldukc¢a 6nemli bir yerdedirler.

Kanserden korunmada 6zellikle halkin kanser taramalar1 hakkindaki bilgisi, tutum ve
davraniglar1 6nemli bir etken olmaktadir. Bu sebeple tilkemizde kanser tarama programlar ile
ilgili egitim ve bilgilendirme c¢alismalar1 gergeklestirilmektedir. Bizim calismamizda da
kanser tarama testleri hakkinda bilgi, tutum ve davranislar1 etkileyen faktorleri ve birinci
basamak saglik hizmetleri kullanim durumunu incelemeyi, kanser tarama programlart ile ilgili
hastalarimizda farkindalik olusturmay1 amagladik.

Calismamiza 112’°si kadin (%52,1), 103’1 erkek (%47,9) olmak iizere toplamda 215
kisi katilmisgtir. Calisma grubumuzun %?22,8’1 30-39 yas araliginda, %40,9’u 40-49 yas
araliginda, %36,3’i ise 50-70 yas aralifindaki kisilerden olusmaktadir ve yas ortalamasi
46,6’dir. Calismamiza katilanlarin %29,8’1 kronik hastalik olarak en az bir hastaliginin
bulundugunu belirtmistir. Tekpinar ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada katilimcilarin

%29,7’sinde en az bir kronik hastalik oldugu saptanmistir ve bu oran bizim ¢aligmamizdaki
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oranla benzerdir (103). Calismamizdaki katilimcilarin %4,2’si kendisinde kanser tanisi
bulundugunu, %49,3’li ise ailesi ve akrabalarinda kanser Oykiisii oldugunu belirtmistir.
Benzer ¢alismalara baktigimizda ise kendisinde kanser tanisi olanlarin oran1 %5-9, ailesinde
ve akrabalarinda kanser Oykiisii olma oraninin ise %35-68 arasinda oldugu goriilmektedir
(103-108).

Dr. Yetimakman’in yaptig1 ve 300 bireyin katildig1 tez calismasinda yakininda kanser
hastalig1 olan kisilerin kanser tarama testlerini daha yiiksek oranda bildigi bulunmustur (109).
Baygelebi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da ailesinde kanser Gykiisii olan bireylerin
kanser tarama testleri ile ilgili daha yiiksek oranda bilgi sahibi olduklar1 ve daha fazla kanser
tarama testi yaptirdiklar1 goriilmiistiir (110). Bizim ¢alismamizda ise kisilerin ailesinde kanser
Oykiisii olmasi ile kanser tarama testlerini bilme ve yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamuistir.

Cmar’in yaptig1 tez ¢alismasinda kadinlarin %68,1°1 diizenli saglik hizmeti aldig1 bir
hekim oldugunu belirtmistir (111). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin %72,31 yilda en az bir
kez olmak {izere diizenli olarak aile hekimine gittigini ifade etmistir.

Ulusal kanser tarama programina gore yapilan kanser taramalar1 sorgulandiginda,
katilimeilarin %39,5°1 bilgisi olmadigini, bilgisi olan katilimcilarin ise %54,9’'u meme
kanseri, %40,5°1 rahim agz1 kanseri, %24,7’s1 kalin bagirsak kanseri, %20,9’u prostat kanseri,
%16,7’s1 de akciger kanseri yanitin1 vermistir. Aslan’in yaptig1r ve 321 kisinin katildig1 tez
caligmasinda katilimcilarin %34,4°1 bilgisi olmadigin1 sOylemistir ve bilgisi olanlarin
%55,3’1i meme kanseri, %47,3’li rahim agzi1 kanseri, %25,7’s1 akciger kanseri, %25,4’1 kalin
bagirsak kanseri, %19’u prostat kanseri yanitin1 vermistir. Bu sonuglar bizim ¢aligsmamizdaki
sonuglar ile benzerdir. Benzer baska calismalara bakildiginda ise, meme kanseri taramasinin
yapildiginin bilinme durumu %28,1-%77,2 oranla ilk sirada yer alirken, ikinci sirada %24,3-
%74,9 bilinme oranlariyla rahim agzi kanseri yer almaktadir. Meme kanserinin bilinme
durumunun ilk sirada yer almasinin nedeni diinyada ve iilkemizde en sik goriilen kanser
olmas1 ve medya kampanyalarinin diger kanser taramalarina oranla daha fazla olmasi olabilir
(104,108,112,113). Calismamizda yapilan taramalarin timiinii dogru bilme oran1 %7,4 olarak
belirlenmistir. Ozdemir’in yaptig1 tez calismasinda ise tarama yapilan kanserleri dogru bilme
orant %10,2 olarak bulunmustur (105).

Calismamizda katilimeilarin %47,9’unun  KETEM  hakkinda bilgisi olmadigi
goriilmiistiir. Benzer ¢aligmalarda ise KETEM hakkinda bilgisi olmayanlarin oran1 %57-82

arasinda degismektedir. Pirin¢¢i ve arkadaglarinin yaptigi calisma 50 yas ve st kisiler ile
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yapildigindan bu durum KETEM’1 bilmeme oraninin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.
KETEM’den daha etkin sekilde yararlanilabilmesi i¢in toplumun KETEM ile ilgili daha fazla
bilgilendirilmesi oldukg¢a 6nem arz etmektedir (106-108).

Kizilirmak ve arkadaslarmin yaptigi ve 101 kadin katilimcmin bulundugu bir
calismada Pap-smear testi bilgisi olan kadinlarin oran1 %73,3, daha 6nce testi yaptirmis olan
kadinlarin oran1 %68,3 olarak belirlenmis ve pap-smear testi bilgisi olan kadinlarin testi daha
cok yaptirdigi tespit edilmistir (114). Baygelebi ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada ise
kadinlarin smear testini bilme orani %50,7, smear testi yaptirma orani ise %?24,9 olarak
bulunmustur (110). Dr. Sualp’in yaptig1 tez ¢alismasinda, kadin katilimcilarin %81,7’si smear
testini bildigini sdylemis ancak smear testi i¢in Onerilen tarama sikliginin bes yilda bir
oldugunu bilenlerin orani1 %10,9, smear testi yaptirma orani da %54,0 olarak bulunmus (115).
Bizim ¢aligmamizda da kadinlarin %87,5’inin rahim agz1 kanser taramasi ile ilgili bilgi sahibi
oldugu, %13,4’liniin Onerilen rahim agzi kanser taramasi sikligi olarak “bes yilda bir”
cevabin1 vermek lizere dogru bildigi, %63,4’liniin en az bir kez HPV DNA/smear testi
yaptirdig1 belirlenmistir. Smear testini bilenlerin yaklagik yarisinin testi yaptirmis olmasi,
kisilerin bilgilerini davraniglarina yansitmadigini ortaya koymaktadir.

Cmar’in yaptig1 tez ¢alismasinda kadinlara rahim agzi kanser taramasi igin smear testi
onerisinin en ¢ok %44,9 oran ile diger brans hekimi tarafindan verildigi, %24,7 oran ile de
aile hekimleri tarafindan onerildigi goriilmistiir (111). Bizim ¢alismamizda da smear testinin
en ¢ok %68,1 oran ile diger brans hekimleri tarafindan onerildigi, kadinlarin %13,0’line de
aile hekimi tarafindan Onerildigi belirlenmistir. Kadinlar smear testi yaptirmak i¢in 2. ve 3.
basamak saglik kuruluslarmi daha fazla kullandiklari i¢in sonuglarin bu sekilde c¢iktigi
diisiiniilmektedir. Smear testinin aile sagligi merkezlerinde yapilmasinin yayginlastiriimasi
durumunda aile hekimi tarafindan smear testi Onerilen kisi sayismin da artacagini
diisiinmekteyiz. Calismamizda ayrica HPV DNA/Smear testi Onerilen kadinlarin %88,4’iiniin
testi yaptirdigi, HPV DNA/Smear testi Onerilmeyen kadmlarin da %76,7’sinin testi
yaptirmadig1 belirlenmistir. HPV DNA/smear testi Onerilen kadinlar anlamli olarak daha
yiiksek oranda testi yaptirmaktadir.

Sualp’in yaptig1 tez ¢alismasinda egitim diizeyi arttik¢a ve gelir diizeyi ylikseldikce
smear testini bilme oraninin da anlamli olarak arttig1 goriilmiis ve calisanlarda da smear testini
bilme orani anlamli yiiksek bulunmustu. il merkezinde yasayanlarin smear testini daha ¢ok
bildigi ve yaptirdig1 tespit edilmistir (115). Bizim ¢alismamizda smear testini bilme durumu

ile egitim diizeyi, calisma durumu ve ikamet yeri arasinda anlamli iligki bulunmamaistir.
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Akyiiz ve arkadaglarinin yaptigi, 265 kadinin katilmis oldugu bir calismada, kadinlarin
%351,3’li daha Once smear testi yaptirmis ve testi yaptirma oranlarinin yasla birlikte arttigi
belirtilmistir (116). Bizim g¢alismamizda da testi yaptiran kadinlarin %49,3’t 40-49 yas
araligindadir. Calismamizda yas dagilimi ile pap-smear testi yaptirma durumu arasinda da
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05) ve testi yaptiranlarin agirlikli olarak
40-49 yas grubunda oldugu, HPV DNA/Smear testi yaptirmayanlarin ise agirlikli olarak 30-
39 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi olarak 40-49 yas araligindaki kadinlarin
premenopoz veya menopoz doneminde olma oraninin daha fazla olmasi1 ve bununla iliskili
sikayetleri sebebiyle daha ¢ok kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvurmalar1 sebebiyle daha
fazla jinekolojik muayene olup muayene sirasinda da pap-smear testi alinmasi olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda bekar olan kadinlarin anlamli olarak daha az HPV
DNA/smear testi yaptirdigi goriilmektedir. Bunun sebebi olarak da cinsel yonden aktif
olmayan kadinlarin kendilerinin HPV DNA/smear testi yaptirmasina gerek olmadigini
diistinmelerini sdyleyebiliriz.

Baycelebi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin %48,1°1 kendi kendine meme
muayenesini (KKMM) bilmekte iken, sadece %23,6’s1 diizenli KKMM yapiyordu (110).
Ozsdyler’in yaptig1 tez galismasinda ise, kadmlarin %82,5’i KKMM ni bildigini, %50,8’i
KKMM yaptigini belirtmis ve sadece %9,5°1 diizenli KKMM yapmaktaydi (117). Korkut’un
yaptig1 bir ¢alismada da Tiirkiye’nin batisindaki kadmlarin %75,3’ii KKMM biliyordu (118).
Sualp’in yaptig1 tez caligmasinda da katilimcilarin %82,2’sinin KKMM hakkinda bilgisi
vardi, %41,6’s1t KKMM’nin ayda bir siklikta olmasi gerektigini biliyor, %21,3’{ ise diizenli
olarak KKMM yapiyordu (115). Bizim ¢alismamizda da, kadinlarin %91,1°’1i KKMM biliyor,
%36,5’1 de KKMM’nin ayda bir kez yapilmasi gerektigini biliyordu ve %54,1°1 de ayda bir
kez diizenli KKMM yapiyordu. Calismamizdaki kadinlarin KKMM bilme orant diger
caligmalara gore yiiksekti ve bununla birlikte de ayda bir kez diizenli KKMM yapma orani da
belirgin olarak yiiksek bulundu. Bu sebeple halkin KKMM bilgisi arttikca diizenli KKMM
yapma oranlarmin da artacagini ve saglik calisanlar1 tarafindan halka KKMM’nin daha fazla
anlatilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz. Ozdemir’in yaptig1 tez calismasinda KKMM 6grenme
yerleri sorgulandiginda katilimeilarin biiylik kism1 KKMM’yi hekimlerden 06grendigini
belirtirken, aile hekimlerinden 6grenenlerin orani diger brans hekimlerinden 6grenenlere gore
diisiik bulunmustu (105). Bizim ¢alismamizdaki oran da bu sonug ile paralel sekilde gelmisti.
Aile hekimligi saglikta ilk temas noktas1 olma gorevini iistlenmesi sebebiyle aile hekimleri de

bu konuda iizerine diiseni yapmali ve halka daha kolay ulasabilmesi sebebiyle kadinlara daha
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fazla KKMM egitimi vermelidir. Hekimlerden KKMM 0Ogrenenlerin oraninin yiiksek
olmasmin nedeninin de saglik personellerine verilen kanser tarama programlar ile ilgili
egitimlerin etkili olmasi1 ve saglik personellerindeki farkindalig1 artirmasi oldugu sdylenebilir.

Ozdemir’in yaptig1 tez caligmasinda kadinlarin %48,7’si daha dnce KMM yaptirmistt
(105). Ozsdyler’in tez c¢alismasinda bu oran %23, Discigil ve arkadaslariin yaptiklar:
calismada %42,7, Sualp’in yaptig1 tez c¢alismasinda ise %33,7 olarak bulunmustur
(115,117,119). Bizim calismamizda da bu oran %47,3 olarak diger calismalarla benzer
bulunmustur. Yillik olarak yapilmasi gereken ve oldukca kisa siiren bir muayene olan klinik
meme muayenesinin lilkemizde istenen diizeylerde olmadig: dikkati cekmektedir.

Tekpinar’in yaptigi tez ¢alismasinda kadinlarin %23,9’unun daha 6nce mamografi
cektirdigi bulunmustur (120). Ozsdyler’in tez ¢alismasinda kadimlarin %89,7’si mamografiyi
biliyor, %19,8’i de daha once mamografi g¢ektirmisti (117). Ozdemir’in yaptig1 tez
calismasinda ise kadinlarin mamografiyi bilme oran1 %93,3, daha dnce mamografi ¢ektirme
orani ise %72,3 olarak bulunmustu (105). Sualp’in yaptigi tez ¢alismasinda da kadinlarin
%80,2°s1 mamografiyi, %15,8’1 de iki yilda bir ¢ekilmesi gerektigini biliyordu ve %43,6’s1 ise
daha once mamografi cektirmisti (115). Bizim ¢alismamizdaki kadinlarin ise %98,2’si
mamografiyi biliyordu ve %18,81 de iki yilda bir ¢ekilmesi gerektigini biliyordu. %51,2’si de
en az bir kez mamografi ¢ektirmisti. Benzer caligmalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
mamografi ¢ektirme oraninin istenilen seviyede olmamasinin nedeni kamu spotlart ve meme
kanseriyle miicadele kapsaminda kurulan derneklerin etkinlikleri ile mamografi hakkinda
halka yeterli bilgilendirme saglanmasina ragmen bireylerin mamografiye yonlendirilmesinde
eksikliklerin olmas1 ve saglik calisanlar1 tarafindan kadinlara mamografi i¢in yeteri kadar
Onermenin yapilmamasi olabilir.

Cmar’n yaptig1 tez calismasinda mamografi taramasi dnerisinin en ¢ok %51,1 oran ile
diger brans hekimi tarafindan verildigi, %19,2 oran ile de aile hekimleri tarafindan onerildigi
goriilmistiir (111). Bizim ¢alismamizda da mamografi taramasinin en ¢ok %70,6 oran ile
diger brans hekimleri tarafindan onerildigi, kadinlarin %15,7’sine de aile hekimi tarafindan
Onerildigi belirlenmistir. Bu sonuglar bize, aile hekimlerinin kisilere mamografi Onerisi
konusunda yetersiz kaldigi1 ve meme kanseri taramasinda aktif rol alamadigini
gostermektedir. Calismamizda ayrica mamografi ¢ektirmesi onerilen kadinlarin %380,4 liniin
mamografiyi ¢ektirdigi, mamografi Onerilmeyen kadinlarin da 996,8’inin mamografi
cektirmedigi belirlenmistir. Mamografi ¢ektirmesi Onerilen kadinlar anlamli olarak daha

yiiksek oranda mamografi ¢ektirmistir.
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Aksoy ve arkadaslarinin yaptigi ve 40 yas iistii olan 254 kadinin oldugu bir ¢alismada,
mamografi ¢ektirme orani, evli ve sosyal giivencesi olanlarda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmus (121). Bizim ¢alismamizda mamografi ¢ektirme ile medeni durum ve sosyal
glivence varlig1r arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
Calismamizda 50-70 yas grubu kadinlarin mamografi ¢ekilme oranlari 40-49 yas grubu
kadinlara gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bu sonug, 50-70 yas grubu kadinlarin kendilerini
meme kanseri agisindan daha riskli gormeleri ve gevrelerinde kendi yas gruplarindaki
kadinlarda daha fazla meme kanseri vakasina rastlamalari ile agiklanabilir.

Baygelebi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gaitada gizli kan (GGK) testini bilme
oranm1 %63, GGK testi yaptirma orani ise %10,8 olarak bulunmustu (110). Ozsdyler’in tez
caligmasinda GGK testini bilenlerin oran1 %22,6, yaptiranlarin oran1 ise %10,0 olarak tespit
edildi (117). Ozer’in yapti81 tez calismasinda GGK testini yaptirma oran1 %15,3, Tekpinar’in
tez ¢aligmasinda ise bu oran %15,9 olarak bulunmustu (104,120). Sualp’in tez ¢alismasinda
katilimeilarin %64,8°1 GGK testini biliyordu ve %6,8°1 de iki yilda bir yapilmas: gerektigini
dogru olarak biliyordu, %32,2’si de daha once GGK testi yaptirmisti (115). Bizim
calismamizda GGK testini bilenlerin orani %54,4, Onerilen tarama sikligin1 dogru olarak
bilenlerin orani ise %7,0 olarak belirlendi. En az bir kez GGK testi yaptirmis olanlarin orant
ise %29,5 olarak bulundu. Bizim ¢alismamizin GGK testini bilme ve yaptirma oranlar1 diger
caligmalarla benzer olarak gelmistir.

Cimar’in yaptig1 tez ¢alismasinda GGK testinin en ¢ok %57,5 oran ile aile hekimi
tarafindan onerildigi, %31,3 oran ile de diger brans hekimi tarafindan onerildigi goriilmiistiir.
Katilimcilar GGK testini %55 oran ile de en ¢ok aile sagligi merkezlerinde yaptirmislardir
(111). Bizim ¢alismamizda da GGK testinin en ¢ok %60,9 oran ile aile hekimleri tarafindan
onerildigi, katilimcilarin %34,8’ine de diger brans hekimi tarafindan 6nerildigi belirlenmistir.
Bu sonuglara gore, aile hekimlerinin kisilere GGK testi onerisi konusunda daha basarili
oldugu goriilmektedir. GGK testinin aile saglig1 merkezlerinde de yapiliyor olmasinin bunun
sebebi oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica %56,5 oran ile katilimcilarin GGK testini aile sagligi
merkezinde yaptirmis oldugu goriilmektedir. Bu da bizim diisiincemizi destekler niteliktedir.
Calismamizda ayrica daha 6nce en az bir kez GGK testi dnerilen kisilerin %87,0’sinin testi
yaptirdigr, GGK testi onerilmeyenlerin de %94,5’inin testi yaptirmadigi belirlenmistir. GGK
testi Onerilen kisiler anlamli olarak daha yiiksek oranda testi yaptirmaktadir.

Calismamizda GGK testi bilgisi olanlarin egitim diizeyi anlamli olarak yiiksek

bulundu ve bu tahmin edilen bir sonugtur. Kadinlarin, beyaz yakali meslek grubunda olanlarin
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ve gelir diizeyi yiiksek olanlarin GGK testi bilme orani da yiiksek olarak belirlendi. Beyaz
yakali meslek grubunda olanlarin egitim diizeyinin genelde mavi yakali olanlara gore yiiksek
olmasi, bu durumun egitim diizeyi arttikga GGK testinin bilinme oraninin yiikselmesinin
getirdigi  bir sonug¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Kanser tarama testleri iicretsiz olarak
yapilmasina ragmen ¢alismamizda katilimeilarin gelir diizeyi yiikseldikce GGK testini bilme
orani da artiyordu. Bunun sebebinin de halk tarafindan kanser tarama testlerinin iicretsiz
olarak yapildiginin bilinmemesi oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizda da kanser tarama
testlerinin iicretsiz olarak yapildiginin bilinme oran1 %55,8 olarak bulunmustu. Calismamizda
GGK testini bilme orani kadinlarda anlamli daha yiiksek bulunmasina ragmen GGK testini
yaptirmig olanlarin %65,2’sinin yani ¢cogunun erkek oldugu goriilmektedir.

Ozsdyler’in yaptig1 tez galigmasinda katilimcilarm kolonoskopiyi bilme orani %32,6,
en az bir kez yaptirma orani ise %4,3 olarak bulunmustu (117). Tekpinar’in yaptigi tez
calismasinda daha once kolonoskopi yaptirma orami %1,99, Ozer’in tez ¢alismasinda %2,
Tastan ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada %11,3 olarak bulunmustu (104,120,122).
Sualp’in tez ¢alismasinda katilimcilarin %74,2’si kolonoskopiyi biliyordu ve %4,2’si ise
Onerilen tarama sikliginin on yil oldugunu biliyordu, daha dnce en az bir kez kolonoskopi
yaptirma orani ise %18,6 olarak bulunmustu (115). Bizim ¢alismamizda kolonoskopiyi bilme
orani %84,2, onerilen tarama sikligim1 dogru bilme orant %4,2, en az bir kez kolonoskopi
yaptiranlarin oram1 ise %14,1 olarak belirlendi. Calismalarda kolonoskopi yaptirma
oranlarmin diger tarama testlerine gore diisilk olmasinin sebebi olarak kolonoskopinin
invaziv, zorlu bir tarama metodu olmasi ve sedasyon saglanarak uygulanmasi nedeniyle
bireylerin katilimini azaltmakta olmasin1 ve kolonoskopinin sadece 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarinda yapilabilmesi sebebiyle teste erisimin zor olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda diger kanser tarama testlerinde oldugu gibi kolonoskopinin bilme ve yapilma
orani, ¢ogu c¢alismadaki kolonoskopi bilme ve yapilma oranlarina goére yiiksek bulundu.
Bunun sebebi de calismamizda kanser taramasi i¢in uygun yas aralifindaki katilimei
sayimizin daha fazla olmasi olabilir.

Calismamizda kolonoskopiyi bilme durumu ile meslek grubu ve gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). Kolonoskopiyi bilenlerin daha ¢ok
beyaz yakali meslek grubunda oldugu goriildii. Kanser tarama testleri iicretsiz olarak
yapilmasina ragmen caligmamizda katilimcilarin gelir diizeyi yiikseldik¢e kolonoskopiyi
bilme orani artiyordu. Bunun sebebinin de halk tarafindan kanser tarama testlerinin iicretsiz

olarak yapildiginin yeterince bilinmemesi oldugunu diisiinmekteyiz.
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Dr. Ozdemir’in yapmus oldugu 360 kisinin katildig1 tez ¢alismasinda diizenli kanser
taramasini yaptirmayan kisiler bunun nedeni olarak saglikli olduklarimi diistindiiklerini ve
zaman bulamadiklarinit sdylemislerdir. Calismada kisilerin kanser tarama testlerini bilme
yiizdeleri yiiksek olmasina karsin testleri yaptirma yiizdeleri diisiik bulunmustur (105). Bizim
calismamizda da ayni sekilde katilimcilarin kanser tarama testlerini bilme yiizdeleri yiiksek
olmasina karsin testleri yaptirma yiizdeleri daha diisiik bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak
kisilerin bilgilerini eyleme doniistiirmekte sorun yasadigini gormekteyiz ve bunu da en iyi
olarak kanser tarama testi bilme oranlar yiiksek olmasina ragmen test yaptirma oranlarinin
istenilen diizeylerde olmamasindan anlayabiliriz. Calismamizda diizenli kanser taramasi
yaptirmayan katilimcilar bunun sebebi olarak %57,3 oranla en ¢ok “herhangi bir sikayetim
olmadig1 i¢in” yanitim ve ikinci olarak %38,5 oranla “kanser tarama testi yaptirmam
onerilmedigi i¢in” yanitin1 vermislerdir. Bunun sebebinin kanser tarama testlerinin amacinin
halk tarafindan tam olarak anlasilamamis olmasi ve semptomu olmayan kisilerin de kanser
tarama testlerini yaptirmasi gerektigini bilmemeleri oldugunu diisiinmekteyiz. Burada
hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin hastalara sikayeti olmayan kisilerin de kanser tarama
testi yaptirmasi gerektigini anlatma ve kanser tarama testlerini 6nerme konusunda yetersiz
kaldigi goriilmektedir. Erdogan’in yaptig1 tez ¢alismasinda da katilimcinin kanser taramasi
yaptirma durumu ile aile hekiminin bilgilendirmesi ve aile hekiminin 1srari/zorlamasi arasinda
anlamli iliski oldugu bulunmustur (123). Aker ve arkadaslarinin Kocaeli KETEM’de yaptigi
calismada, baslica tarama yaptirma nedeni olarak katilimcilar en sik “aile hekiminin
Onermesi” cevabini vermislerdir (124). Kisilerin kanser tarama testleri konusundaki bilgilerini
eyleme dontistiirmesindeki en etkili faktoriin aile hekimleri basta olmak tizere biitiin saglk
calisanlarinin halki kanser tarama testleri konusunda daha fazla bilgilendirmesi ve uygun yas

araliginda olan kisilere kanser tarama testlerini daha fazla 6nermesi oldugunu gérmekteyiz.
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SONUCLAR

Calismamizda aile hekimligi poliklinigimize bagvurmus 30-70 yas arasindaki kisilerin
birinci basamak saglik hizmetlerini kullanim durumunu ve ulusal kanser tarama programinda
mevcut olan rahim agzi, kolorektal ve meme kanseri hakkindaki bilgilerini, tutumlarini ve
tarama kriterlerine uyan kisilerin davranislarini inceledik ve katilimcilardaki kanser tarama
programlarinin farkindaliginin ve kanser tarama testlerini yaptirma oranlarinin heniiz istenen
diizeylerde olmadigini gordiik.

Kanser tarama testlerini bilme oranlari benzer cogu calismaya gore daha yiiksek
bulunmasina ragmen testleri yaptirma oranlarinin yine de diisiik oldugu goriildi. Kisilerin
bilgilerini eyleme doniistiirmede sorun yasadigini ve bu sorunu agmakta taramalarin koruyucu
hekimligin 6nemli bir parcast oldugunu diisiindiiglimiizde basta aile hekimleri olmak {izere
saglik calisanlarina biiyiik gorev diistiigiinii tespit ettik.

Literatiirdeki benzer cogu calismada, kisilerin ailesinde kanser Oykiisii olmasinin
kanser tarama testlerini bilme ve yaptirma oranlarini artirdigr goriilmiis. Ancak bizim
calismamizda, ailede kanser Oykiisii bulunmasi ile kanser tarama testlerini bilme ve yaptirma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamastir.

Calismamizda katilimcilarin  diizenli kanser taramasi yaptirmama nedenlerini
sorguladigimizda, halk tarafindan kanser tarama testlerinin amacinin tam olarak
anlagilamadigimi ve semptomu olmayan kisilerin kanser tarama testi yaptirmasina gerek
olmadigimi diisiindiiklerini gordiik. Hekimlerin hastalar1 kanser tarama testleri konusunda
bilgilendirmesinin yetersiz kaldigin1 ve basta aile hekimleri olmak {izere biitiin saglik

calisanlarinin halki kanser tarama testleri konusunda daha fazla bilgilendirmesi ve uygun yas
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araliginda olan kisilere kanser tarama testlerini onerme konusunda daha duyarli olmasi
gerektigini acikca gormekteyiz.

Katilimcilarimiza HPV DNA/smear testi, mamografi ve kolonoskopi yaptirma
Onerisini nereden aldigini sorguladigimizda, oncelikli gorevi koruyucu hekimlik olan aile
hekimlerinin, ¢ogu kanser tarama testini onerme konusunda diger brans hekimlerinin
gerisinde kaldigini tespit ettik. Aile hekimleri dncelikli gorevi olan koruyucu hekimligi ihmal
etmemeli, bu konuda hastalarina daha ¢ok vakit ayirmali ve hastalara kanser tarama testlerini
Oonerme konusunda 1srarci olmalidir.

Kanser tarama programlar1 6zellikle KETEM ve aile hekimligi olmak iizere birinci
basamak saglik kuruluslarinda yiiriitilmekte iken kadinlarin sadece %26,7sinin HPV
DNA/smear testini birinci basamak saglik kurulusunda yaptirdigini tespit ettik. Bu sebeple
halka Ozellikle kanser tarama testleri icin nerelere basvurabilecekleri ile ilgili egitim
verilmelidir. Kanser taramalar ile ilgili halka egitim vermede, farkindalik olusturmada ve
kanser tarama testlerini yapma veya yapilmasi i¢in yonlendirme konusunda birinci basamakta
calisan hekimlere 6nemli gorevler diismektedir.

Calismamizda katilimcilarimizin sadece %52,1’1t KETEM’in ne oldugunu biliyordu.
Cesitli kamu spotlar1 ve medya kampanyalari ile halkin KETEM ile ilgili bilinglendirilmesi ve
boylece KETEM’in kanser taramalar1 konusundaki etkinliginin artirilmasi saglanmalidir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan ve halkin saglikla ilgili en kolay erisebilecegi
birim olan aile hekimliginin, kanser tarama testleri ile ilgili daha aktif calisabilmeleri i¢in

desteklenmelerine ve aile hekimlerinin bu konuda tesvik edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Giris ve Amac¢: Kanser hem diinyada hem de iilkemizde ikinci en sik 6liim nedeni
olup morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Ulkemizde ulusal kanser tarama
programlarinin uygulanmaya baslamasi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin kanser
taramalarindaki rolii biliylikk 6nem kazanmistir. Calismamizin amaci, Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran 30-70 yas aras1 bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanim
durumu ile ulusal kanser tarama programinda mevcut olan rahim agzi, kolorektal ve meme
kanseri hakkindaki bilgilerini, tutumlarini ve tarama kriterlerine uyan kisilerin davraniglarini
degerlendirmek ve hastalarimizda kanser taramalari ile ilgili farkindalik olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Haziran-Ekim 2021 tarihleri arasinda tiniversitemiz
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple basvuran, 30-70 yas arasindaki 215 kisi
dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik veriler, birinci basamak saglik hizmetleri
kullanim durumu ve kanser tarama testleri hakkinda bilgi, tutum ve tarama kriterlerine uyan
kisilerin davranislarin1 degerlendirmek amaciyla olusturulmus anket formu yiiz yiize goriigme
yontemiyle uygulandi. Verilerin analizi SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapildi. iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde “Fisher-
Exact” veya“Pearson-y?” capraz tablolarindan yararlamldi. p<0,05 oldugu durumlar
istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 215 kisinin 112’si (%52,1) kadin, 103’4 (%47,9)
erkekti. Katilimcilarin yas ortalamast 46,614+9,25 idi. Katilimcilarin  %85,1’inin  evli,
%61,9’unun lise/tiniversite mezunu oldugu ve %60,5’inin ¢alistig1, %86,0’sinin il merkezinde

yasadig1 belirlendi. %70,2’sinin kronik hastaligi olmadigi, %95,8’inin kanser tanis1 olmadigi,
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%50,7’sinin  ailesinde kanser tanist olmadigi belirlendi. Katilimcilarin tamamiin aile
hekimligine kayitli oldugu ve %94,4 liniin aile hekimini bildigi/tanidigi, %70,2’sinin diizenli
aile hekimine gittigi belirlendi. Kadinlarda HPV DNA/smear testinin bilinme orani1 %87,5,
kendi kendine meme muayenesinin %91,1, mamografinin %98,2, tiim katilimcilarda gaitada
gizli kan testinin bilinme orani1 %54,4, kolonoskopinin %84,2 olarak bulundu. Tarama testi
icin yast ve cinsiyeti uygun olan kisilerin tarama testlerini yaptirma oranlar1 da HPV
DNA/smear testi i¢cin %63,4, KKMM i¢in %75,9, KMM i¢in %47,3, mamografi i¢in %51,2,
gaitada gizli kan testi i¢in %29,5, kolonoskopi i¢in %14,1 olarak bulundu. Tarama testlerini
bilme oranlarinin yaptirma oranlarindan yiiksek oldugu gorildi. HPV DNA/Smear testi
yaptiranlarin  agirlikli  olarak 40-49 yas grubunda oldugu, HPV DNA/Smear testi
yaptirmayanlarin ise agirlikli olarak 30-39 yas grubunda oldugu goriildii. Bekar olanlarin
agirlikli olarak HPV DNA/Smear testi yaptirmadigi belirlendi. 40-49 yas grubunda olanlarin
agirlikli olarak mamografi ¢ekilmedigi, 50-70 yas grubunda olanlarin ise agirlikli olarak
mamografi ¢ekildigi goriildii. Lise/liniversite mezunu olanlarin, beyaz yakalt meslek grubunda
olanlarin ve >8000 TL gelir diizeyinde olanlarin agirlikli olarak gaitada gizli kan testi bilgisi
oldugu, ilkdgretim mezunu olanlarin, mavi yakali meslek grubunda olanlarin ve <4000 TL
gelir diizeyinde olanlarin agirlikli olarak gaitada gizli kan testi bilgisi olmadig1 belirlendi.
Kolonoskopi bilgisi olanlarin agirlikli olarak beyaz yakali meslek grubunda ve >8000 TL
geliri oldugu belirlendi. Kanser tarama testlerini yaptirmama veya diizensiz yaptirma
nedenleri olarak da ilk sirada “herhangi bir sikayetim olmadig: igin”, ikinci sirada da “kanser
tarama testi yaptirmam Onerilmedigi i¢in” yer aliyordu. HPV DNA/smear testi, mamografi,
gaitada gizli kan testi veya kolonoskopi Onerilen kisilerin agirlikli olarak Onerilen testlerini
yaptirdig1 goriildii (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda katilimcilardaki kanser tarama programlarinin farkindaliginin
ve kanser tarama testlerini yaptirma oranlarinin heniiz istenen diizeylerde olmadigini gordiik.
Kanser taramalari ile ilgili halka egitim vermede, farkindalik olusturmada ve kanser tarama
testlerini yapma veya yapilmasi i¢in yonlendirme konusunda birinci basamakta calisan

hekimlere 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser taramalari, Aile Hekimligi, Ulusal Kanser Tarama

Programi
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EVALUATION OF INFORMATION, ATTITUDES AND BEHAVIORS
ABOUT CANCER SCREENING TESTS AND USE OF PRIMARY HEALTH
CARE OF INDIVIDUALS BETWEEN 30-70 YEARS

SUMMARY

Introduction and Objective: Cancer is the second most common cause of death both
in the world and in our country, and it is a disease with high morbidity and mortality. With the
implementation of national cancer screening programs in our country, the role of primary
health care services in cancer screening has gained great importance. The aim of our study is
to evaluate the use of primary health care services of individuals between the ages of 30-70
who applied to the Family Medicine Outpatient Clinic, their knowledge and attitudes about
cervical, colorectal and breast cancer available in the national cancer screening program, the
behaviors of people who meet the screening criteria, and is to raise awareness.

Materials and Methods: Our study included 215 people between the ages of 30-70
who applied to the Family Medicine Polyclinic of our university for any reason between June
and October 2021. A questionnaire form, which was created to evaluate about
sociodemographic data, use of primary health care services, the knowledge, attitudes about
cancer screening tests and behaviors of people who met the screening criteria, was applied to
the participants by face-to-face interview method. Data analysis was performed using a
package program called SPSS (IBM SPSS Statistics 24). “Fisher-Exact” or “Pearson-y2”
crosstabs were used to evaluate the relationship between two qualitative variables. Cases with
p<0.05 were considered statistically significant.

Results: Of the 215 participants, 112 (52.1%) were female and 103 (47.9%) were
male. The mean age of the participants was 46.61+£9.25. It was determined that 85.1% of the
participants were married, 61.9% were high school/university graduates, 60.5% were working
and 86.0% were living in the city center. It was determined that 70.2% did not have a chronic
disease, 95.8% did not have a diagnosis of cancer, and 50.7% did not have a family history of
cancer. It was determined that all of the participants were registered to family medicine,
94.4% of them knew/recognized the family physician, and 70.2% of them went to the family
physician regularly. The rate of knowledge of HPV DNA/smear test in women was 87.5%,
breast self-examination was 91.1%, and mammography was 98.2%, in all participants, the rate

of knowing the stool occult blood test was 54.4%, and colonoscopy was 84.2%. The rates of
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have screening tests of people whose age and gender are suitable for the screening test are
63.4% for HPV DNA/smear test, 75.9% for BSE, 47.3% for CBE, 51.2% for mammography,
29.5% for stool occult blood test, 14.1% for colonoscopy. It was seen that the rate of knowing
the screening tests was higher than the rate of having them done. It was observed that those
who had the HPV DNA/Smear test were predominantly in the 40-49 age group, while those
who did not have the HPVV DNA/Smear test were predominantly in the 30-39 age group. It
was determined that those who were single did not have HPV DNA/Smear test mostly. It was
observed that those in the age group of 40-49 were not predominantly have a mammography,
while those in the age group of 50-70 were predominantly have a mammography. It was
determined that those who graduated from high school/university, those in the white-collar
profession, and those with an income level of >8000 TL predominantly had knowledge of
fecal occult blood test. It was determined that those who graduated from primary school,
those who were in the blue-collar occupation group and those with an income level of <4000
TL did not have knowledge of fecal occult blood test. It was determined that those with
colonoscopy knowledge were predominantly in the white-collar occupation group and had an
income of >8000 TL. Among the reasons for not having cancer screening tests or having them
done irregularly, the first place was "because | did not have any complaints”, and the second
was "because | was not recommended to have a cancer screening test”. It was observed that
people who were recommended HPV DNA/smear test, mammography, stool occult blood test
or colonoscopy had the recommended tests mostly done (p>0.05).

Conclusion: In our study, we saw that the awareness of cancer screening programs
and the rate of having cancer screening tests in the participants were not yet at the desired
levels. Physicians working in primary care have important duties in educating the public
about cancer screenings, raising awareness, and conducting cancer secreening tests or

directing to having them.

Keywords: Cancer screenings, Family Medicine, National Cancer Screening Program
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