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OZET

Tung S. 30-70 Yas Arasi Bireylerin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi, Farkindalik ve
Tutumlari, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi,
Ankara 2023. Kanser tarama testleri, kanser gibi yikici bir global ylikin erken teshisinde rol
alip, bliyik mortalite ve morbiditelerin 6nlenmesinde en ucuz ve kolay yontemlerdir. Ulusal
kanser tarama programina gore Ulkemizde baslica U¢ kanser taranmaktadir. Ancak
toplumumuzda kanser taramalarina yeterince dnem verilmemektedir. Bu ¢alismanin amaci,
30-70 yas arasindaki bireylerin kanser tarama testlerine olan bilgi, tutum ve farkindaliklarinin
belirlenmesi ve kanser taramalari hakkindaki bilgi diizeyleri ve taramalara karsi olan tutumlari
ile iliskili olabilecek faktorlerin incelenmesidir. Calisma tanimlayici tipte bir anket ¢alismasi
olarak planlanmistir. Etik kurul onayi alindiktan sonra 22.04.2022-31.05.2022 tarihleri
arasinda, sosyal medya Uzerinden 30-70 yas arasindaki erkek ve kadinlara ulasihp tG¢ asamali
anket formu doldurtulmustur. Google Forms (izerinden hazirlanan cevrimici anket,
katilimcilarin aydinlatilmis onamlari anket baslangicinda alindiktan sonra doldurtulmustur.
Literatlir taranarak elde edilen, 57 sorudan olusan anketimizin birinci boéliminde
sosyodemografik bilgiler, ikinci boliminde Kanser Tarama Testlerine Yonelik Bilgi ve
Farkindalik Anketi, Gclincii bélimiinde ise Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi
bulunmaktadir. Kanser Tarama Testlerine Yénelik Tutum Olcegini kullanmak igin 6lcek
sahibinden izin alinmistir. Calisma igin toplamda 544 bireye ulasiimistir. 17 birey yas kriterini
saglamadiklar igin 6rneklemden ¢ikariimis ve toplamda 527 katilimciya anket formu
uygulanmistir. Calisma sonuglari IBM SPSS Statistics Premium 23 V istatistiksel bilgisayar
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamhlik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 42,8149,26 (max:70,0 min:30,0) yil olarak hesaplandi.
Katilimcilarin %67,4’G kadin, %76,1’i evli, %76,3’(i liniversite mezunu ve Gsti idi. Katihmcilarin
%35,3’lintin kronik hastaligi olup, en sik hipertansiyon tanilari oldugu gorildi. Calismaya
katilanlarin %3’linde kanser tanisi oldugu ve kanser tanisi olanlarin %37,5’inin meme kanseri
oldugu goruldi. Ulusal kanser tarama testleri varlhigindan haberdar olanlar, katihmcilarin
%73,4'(i iken, tarama grubunda olmasina ragmen en az bir kanser taramasi yaptiranlar tim
katihmcilarin %27,5’idir. Katilimcilarin en sik yaptirdiklari tarama serviks kanseri taramasi
olup, taramalar hakkinda bilgi kaynagi olarak en sik aile hekimini se¢mislerdir. Katihmcilarin
tarama 6l¢eginden aldiklari ortalama puan 92,01+16,23 (min:54, maks:120), bilgi anketinden
aldiklari puan ortalamasi 2,7 (min:0, maks:6) idi. Yas, cocuk sayisi, BMI, medeni durum,
meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, alkol aliskanligi, ailede kolon kanseri dykust, kanser
taramasi yapildigini bilme, tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olma, bilgi kaynagi olarak
brans hekimlerini kullanma, daha 6nce kanser taramasi yaptirma, taramalarin nasil ve kag
yasindan itibaren yapildigini bilme ile tarama testlerine karsi gosterilen tutum arasinda
anlamli fark bulundu. Cinsiyet, yas, cocuk sayisi, BMI, meslek, egitim durumu, gelir diizeyi,
sigara aliskanligl, sosyal glivence, ailede kanser tanisi, ailede meme ve kolon kanseri 6ykiisd,
kanser taramasi yapildigini bilme, tarama testlerini hakkinda bilgi sahibi olma, daha 6nce
kanser taramasi yaptirma, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) bilgisi,
bilgi kaynagi olarak brans hekimlerini tercih etmek ile tarama testleri hakkinda bilgi diizeyleri
arasinda anlamli fark saptandi. Calismada elde edilen veriler 1s18inda, kanser taramalarinin
toplum igin yeterli diizeylerde olmadigi ve hedeflenen tarama kapsayicilli§indan uzak
olundugu goérilmustir. Ayrica, bireylerin kanser taramalarina olan tutumlari olumlu gibi
goriinse de, taramalar hakkinda bilgileri yetersizdir. Bu konuda basta aile hekimleri olmak
Uzere tlim hekimlere blylik gérevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser tarama, birinci basamak, kanserin erken teshisi



ABSTRACT

Tung S. Knowledge, Awareness and Attitudes of Individuals aged 30-70 towards Cancer Screening,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Thesis, Ankara 2023.
Cancer screening tests are the cheapest and easiest methods that play a role in the early diagnosis of
a devastating global burden such as cancer and prevent major morbidity and mortality. According to
the national cancer screening program, three main types of cancer are screened in our country.
However, in our society, not enough importance is given to cancer screening. The aim of this study is
to determine the knowledge about, attitudes towards, and awareness of, individuals between the ages
of 30-70 about cancer screening tests and to examine the factors that may be related to their
knowledge levels and attitudes towards cancer screenings. The study was planned as a descriptive
survey study. After obtaining ethics committee approval, men and women between the ages of 30-70
were reached out via social media between 22.04.2022 and 31.05.2022, and a three-stage
questionnaire was filled out by participants. The online questionnaire was prepared via Google Forms
and the informed consent of the participants was obtained at the beginning of the questionnaire. The
questionnaire, which consists of 57 questions and three parts, was prepared by scanning the literature.
It included sociodemographic information in the first part, Knowledge and Awareness Questionnaire
for Cancer Screening Tests in the second part and Attitude Scale Towards Cancer Screening in the third
part. Permission was obtained from the developer of the Attitude Scale Towards Cancer Screening
prior to use. For the study, a total of 544 individuals were reached out. 17 individuals were excluded
from the sample because they did not meet the age criteria and the questionnaire was filled out by
527 participants in total. The results of the study were analyzed by using the IBM SPSS Statistics V23
software. The significance level was accepted as p<0.05. The mean age of the participants in the study
was 42.81+9.26 (max: 70.0 min: 30.0) years. 67.4% of the participants were women, 76.1% were
married, and 76.3% were university graduates or higher. It was observed that 35.3% of the participants
had a chronic disease and the most common diagnosis was hypertension. It was noted that 3% of the
participants in the study had cancer diagnosis and 37.5% of those diagnosed with cancer had breast
cancer. While 73.4% of the participants were aware of the existence of national cancer screening tests,
27.5% of all participants had at least one cancer screening despite being in the screening group. The
most common screening performed by the participants was cervical cancer screening, and they chose
the family physician as the most common source of information about screening. The mean score of
the participants from the screening scale was 92.01+16.23 (min:54, max:120), and the mean score
from the information questionnaire was 2.7 (min:0, max:6). A significant difference was found
between the attitude towards screening tests and the following factors: age, number of children, BMI,
marital status, occupation, level of education and income, alcohol habit, family history of colon cancer,
knowing that cancer screening is performed, having information about screening tests, choosing
branch physicians as a source of information, having had cancer screening before, knowing how and
from what age the screenings were performed. There was a significant difference between the
knowledge levels of cancer screening tests and the following factors: gender, age, number of children,
BMI, occupation, level of education and income, tobacco use, medical insurance, cancer diagnosis in
the family, breast and colon cancer history in the family, knowing that cancer screening is performed,
having information about screening tests, having had cancer screening before, having information
about Cancer Early Detection, Screening and Education Center (KETEM), choosing branch physicians
as a source of information. In the light of the data obtained in the study, it was found that cancer
screenings are not at sufficient levels for the society and that they are far from target screening
coverage. In addition, although the attitudes of individuals towards cancer screenings seem to be
positive, their knowledge about screening is insufficient. In this regard, all physicians, especially family
physicians, have great responsibilities.

Keywords: Cancer screening, primary care, early diagnosis of cancer
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1. GiRiS

Kanser, genetik ve epigenetik bir¢cok degiskenin mekanizmasinda rol aldigi,
prekanserdz bir lezyondan kdken alan ve kontrolsiiz ¢ogalma 6zelligi ile bir¢ok doku
ve organa invaze olabilen genis bir hastalik grubu icin kullanilan terimdir [1, 2].

Onemli bir halk saghgi sorunu olan kanser, diinya genelinde ve ayni zamanda
Turkiye’de en ¢ok 6lime yol agan hastaliklar arasinda olup, kardiyovaskiler sistem
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada her alti 6limden birinin
sebebi kanser iken, Tlrkiye'de ise her bes 6limden biri kanser iliskilidir [2, 3].

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin bir alt kurulusu olan Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi (IARC)’'nin Kiresel Kanser Yuki Calismasi (GLOBOCAN) raporuna
gore, 2020 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 20 milyon yeni kanser vakasi ve 10 milyon
kanser iliskili 6lim saptanmustir. Tirkiye icin ise 2020 yilinda, 233.834 yeni kanser
vakasl ve 126.335 kansere baglh 6lim tespit edildigi distinilmektedir [4, 5].

Diinya niifusunun ve beklenen yasam siiresinin stirekli artmasi ve karsinojenik
ajanlara daha ¢ok maruziyet nedeniyle kanser insidansi her gecen yil artmaktadir.
GLOBOCAN 2020 verilerine gore, bu ilerleyise herhangi bir miidahale yapilmazsa
2070 yilinda tim kanserlerin insidansinin 2020'deki verilerin iki katina ¢ikacagini
tahmin edilmektedir [6].

Tim diinyada ve (lkemizde biyik bir mortalite ve morbidite sebebi olan
kanser, toplumlardaki psikolojik yikiminin yani sira, ekonomik olarak da biyik bir yik
olmaya devam etmektedir. Gelismekte olan veya az gelismis tlkelerin yapmis oldugu
saglik harcamalari daha ¢ok tedavi edici saglik harcamalari olmakta iken, gelismis
Ulkelerde onleyici saghk harcamalari daha on plandadir [7]. Bu baglamda birinci
basamakta vyapilan periyodik saglk muayenelerinin 6nemi bir kez daha
anlasiimaktadir.

Kanser taramalari, henliz kanser ve prekanserdz lezyonlarin olmadigl veya
bulgu vermedigi donemde, hedef kitledeki bireylere sekonder koruma amaciyla
uygulanan klinik test ve muayene hizmetlerinin timdir. Bu sayede olasi bir kanser

icin erken tani ve tedavi saglanip, morbidite ve mortalite orani azaltiimis olunur.



Bir kanser tiriniin taranabilmesi icin toplumda mortalite ve morbiditesinin
fazla olmasi, prevalans ve insidansinin yiksek olmasi, klinik seyrinin kestirilebilir ve
preklinik fazinin ¢ok kisa olmamasi, ekonomik yikiinin fazla olmasi ve erken tani
konuldugunda etkili tedavi segeneklerinin mevcut olmasi gerekir[8]. Ulkemizde Ulusal
Kanser Taramalari Programi kapsaminda, DSO‘niin énerdigi gibi meme kanseri,
serviks kanseri ve kolon kanseri olmak lizere (¢ kanser tlrl taranmaktadir [9].

Kanser taramalarinin toplum igin etkili sonuglarinin olabilmesi igin hedef
populasyonun %70’inin tarama programlarina katilmasi gerekir. Ancak, tlkemizde
hali hazirda firsatgi ve toplum tabanl taramalarin kapsayiciigi meme kanseri igin
%30-35, serviks kanseri icin %20 ve kolorektal kanser icin %20-30’dur [10]. Bu oranlar
beklenen hedeflerden ¢ok disuktir.

Kanser ile ilgili asiri ve dogru olmayan bilgi yiklenmesi, birgok efsane, yanlis
algi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan endiseler kamuoyu algisini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, kanser etiyolojisine iliskin yetersiz farkindalik, gecikmeye
neden olan risk faktoérleri ve bunlarin yaninda tarama programlarinin dislk
mevcudiyeti, saglik hizmetlerine sinirl erisim de kansere bagh mortalite ve
morbiditeye katkida bulunmaktadir[11].

Bu bilgiler 1siginda bu tez ¢alismasinin amaci, 30-70 yas arasindaki bireylerin
kanser tarama testleri hakkindaki bilgi, tutum ve farkindaliklarinin belirlenmesi ve
demografik 6zellikleri, kanser taramalari hakkindaki bilgi diizeyleri ve taramalara olan

tutumlari arasindaki iliskilerin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Tanimi

Kanser, viicudun herhangi bir bolimun( etkileyebilen genis bir hastalik grubu
icin kullanilan genel bir terimdir. Kéti huylu timoér veya neoplazm sézciikleri de
kanser kelimesini karsilamaktadir. Kanserin tanimlayici 6zelliklerinden biri, olagan
sinirlarinin 6tesinde blylyen ve daha sonra viicudun bitisik kisimlarini isgal edip diger
organlara yayilabilen anormal hicrelerin hizl bir sekilde cogalmasidir; bu siireg
metastaz olarak adlandirilir. Yaygin metastazlar, kanserden o&limlerin primer
nedenidir [2].

Kanser hiicresel seviyede genetik bir hastaliktir; yani, hiicrelerimizin isleyisini,
ozellikle nasil blylytup bolinduklerini kontrol eden genlerdeki degisikliklerden
kaynaklanir. Kansere katkida bulunan genetik degisiklikler proto-onkogenler, timor
supressor genler ve DNA onarim genleri olmak (zere (¢ ana gen tipini etkileme
egilimindedir. Bu genler kanser sirlicli genleri olarak da adlandirilir.

Proto-onkogenler, normal hiicre biylimesi ve béliinmesinde yer alir. Bununla
birlikte, bu genler belirli sekillerde degistirildiginde veya normalden daha aktif
olduklarinda, kansere neden olan genler (onkogenler) haline gelebilirler ve hiicrelerin
blylimemeleri ve hayatta kalmamalari gerektigi durumlarda tam aksine bunlarin
devamliligina izin verebilirler.

TUmor supressor genler ayrica hicre biylmesini ve bollinmesini kontrol
etmede rol oynar. Timor baskilayici genlerde belirli degisiklikler olan hiicreler
kontrolsiiz bir sekilde bolindr.

DNA onarim genleri, hasarli DNA'nin tamirinde rol oynar. Bu genlerde
mutasyon bulunan hiicreler, diger genlerde kromozom parcalarinin kopyalanmasi,
silinmesi ya da ek mutasyonlar gibi degisiklikler gelistirme egilimindedir. Bu
mutasyonlar da hiicrelerin kanserli olmasina neden olabilir.

Viicudumuz normalde kanser gelismeden énce DNA'si hasar gormds hiicreleri
ortadan kaldirir. Ancak viicudun bunu yapma yetenegi yaslandikca azalir. Yaslandikca

kanser riskinin artmasinin bir nedeni budur [12].



2.2. Kanser Tiirleri

insanlari etkileyen 100'den fazla kanser tiirii vardir. Kanser tiirleri genellikle
kanserlerin olustugu organ veya dokulara goére adlandirilir. Ancak bazen epitel hiicresi
veya skuamoz hiicre gibi onlari olusturan hiicre tipine gére de tanimlanabilir [13].

Kanserler koken aldigi hiicre tiplerine gore baslica 3 ana gruba ayrilabilir.

1. Karsinomlar: En sik goriilen kanser tiurd karsinomlardir. Epitel hiicreler
tarafindan olusturulurlar. Meme, prostat, akciger, pankreas ve kolon
kanserlerinin cogu bu gruptadir.

2. Sarkomlar: Kemik, kikirdak, yag dokusu, bag dokusu, kas dokusu ve kan
damari gibi mezenkimal hiicrelerden kaynaklanan kanserlere sarkom denir.

3. Lenfoma ve Lésemi: Bu iki kanser cesidi, sirasiyla lenf digimlerinde ve
kanda olgunlasma egiliminde olan hematopoietik hiicrelerden koken

alirlar.

2.3. Kanser Belirtileri

Viicudun diger bolgelerine yayilma potansiyeli olan ve anormal hiicre
bliyimesini iceren bir hastalik grubu olan kanserin belirti ve semptomlari genellikle
spesifik olmadigi icin teshis etmek de zor olabilir [12]. Bir¢ok kanser semptomu
kademeli bir baslangica sahip oldugundan, kanser taramasi énemli bir halk saghgi
onceligidir. Kanser taramalari sayesinde kanserler, semptomlar heniiz gelismemisken
veya hastalik seyrinin erken safhalarinda yakalanir [13].

Kanser semptomlari kanserin tuttugu organ veya metastaza bagli olarak lokal
semptomlar ve tim viicudu etkileyen konstitlisyonel (sistemik) semptomlar olmak

Gzere ikiye ayrilir.

2.3.1. Konstitiisyonel (Sistemik) Semptomlar

Kisinin  fiziksel iyilik halinde spesifik olmayan degisiklikler yapan
semptomlardir.
Kilo kaybi: Diyet, egzersiz veya baska bir hastaliga bagli olmayan istemsiz kilo

kaybi bircok kanser tirinin belirtisi olabilir. Bazi kanserler, kaseksi olarak bilinen,



persistan kas kaybi ve kas zayifligina yol acan sistemik bir inflamatuar duruma neden
olabilir[14]. Ozellikle mide, pankreas, dzefagus ve akciger kanserinin ilk belirtisi kilo
kaybi olabilir.

Agri: Tedaviye yanit vermeyen, persistan ve nedeni tam olarak agiklanamayan
agri, birgok kanser tlrtinin uyari isareti olabilir. Agri, genellikle kanser igin erken bir
gosterge olarak dusunulir, ancak bu yanhstir. Kanserlerin bircogu baslangicta
agrisizdir. Agri, timor bir sinire baski yaptiginda veya bir dokuyu isgal ettiginde ortaya
cikar [15]. Kemik veya testis timorlerinde ilk belirti bazen agri olabilir[16].

Halsizlik ve Yorgunluk: Oldukca nonspesifik bir semptom olmakla birlikte
olagandisi ve kalici yorgunluk, I6semi veya lenfoma gibi kanserler dahil olmak tizere
bircok kansere isaret edebilir. Halsizlik kanserin seyrini tahmin etme konusunda
onemli bir bulgudur[16].

Ates: Bir haftadan uzun siiren nedeni bilinmeyen atesin olasi etiyolojisinde
kanserler de arastirilmalidir. Ates, kanserlerde siklikla gorilir fakat genellikle ileri
evre kanserler ile birliktedir[16]. Hodgkin hastaligi, diger lenfomalar, akut l6semiler,
karaciger ve bobrek kanserleri gibi bazi kanser tirleri persistan atese neden
olabilir[15].

Gece Terlemeleri: Gece terlemeleri, hastanin yatak ortlsiini degistirmesini
gerektirecek kadar olan sirilsiklam terlemeler olarak tanimlanmistir [17].
Tuberkillozdan HIV enfeksiyonuna, menopozdan malignitelere kadar ¢ok genis bir
etiyoloji spektrumu vardir. Klinisyenin detayli anamnez becerisi bu noktada

onemlidir.

2.3.2. Lokal Semptomlar

Kanserin belirli bir organ sistemi veya anatomik bolgeye lokalize olmasiyla
ortaya cikan ve daha spesifik gozlenebilen semptomlardir. Lokal semptomlar
timorin kitle etkisi ya da Ulserasyonu sonucu ortaya ¢ikar.

Ornegin, akciger kanserinden kaynaklanan kitlesel etkiler bronsu tikayarak
oksiiriik veya pnédmoniye neden olabilir. Ozefagus kanseri 6zefagusun daralmasina

neden olarak yutmay zorlastirabilir veya agrili hale getirebilir. Kolorektal kanser,



bagirsak aliskanliklarini etkileyerek bagirsakta daralmaya veya tikanikliklara yol
acabilir. Meme dokusu ve testisteki kitleler gozle goralir yumrular olusturabilir.
Ulserasyonlar, hemoptizi (akciger kanseri), anemi veya rektal kanama (kolon
kanseri), hematiri (mesane kanseri) veya anormal vajinal kanama (endometriyal
kanser veya serviks kanseri) gibi semptomlara yol acabilen kanamaya neden olabilir.
Kemik timorleri kemik agrilari ve fraktiirlere neden olurken, beyin tiimorleri
persistan bas agrilari, yeni baslangicli nobetler ve vertigoya neden olabilir. Bazi

kanserler de g6gus veya karin icinde sivi birikmesine yol acabilir [15].

2.4. Kanser Tarihgesi

Kanser tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmakla birlikte, bilim insanlarinin elde
ettigi paleopatolojik bulgular, timorlerin, insanlar henliz ortaya ¢ikmadan ¢ok daha
once, hayvanlarda var oldugunu géstermistir [18]. Kanserin en eski yazili tanimi, MO.
3000’lerde Antik Misir’da yazilmis olan Edwin Smith Papirlisi’nde gecer. Bu belge, 8
tanesi meme kanseri vakasi olmak Uzere toplamda 48 vaka raporundan olusur ve
yazar, memenin siskin timorinin ciddi bir hastalik oldugunu, koterizasyon yoluyla
cikarma islemini ve bu hastaligin tam tedavisi olmadigini anlatir [19, 20]. Eski
¢aglarda, Misirlilar, timorleri koter, bigak ve tuzlarla tedavi etmeye calisirken; ayni
dénem Siimerler, Cinliler, Hintliler, Persler ve ibraniler, bazi bitkisel ilaglar ve birtakim
demir, bakir, kiikiirt macunlari kullanmislardir [18, 21].

Antik Yunan doneminde, tip literatliriindeki ilk kanser anlamina gelen
sdzciikten tibbin babasi Hipokrat (MO. 460-375) bahsetmistir. Hipokrat, solid malign
timorlerin  kesik ylizeyinden her yana uzanan damar goriniminl yengecin
ayaklarina benzetti ve Yunanca yengec veya kerevit anlamina gelen kapkivog
(karsinos) kelimesini kullandi [22]. Daha sonralari, Romali bir hekim olan Celsus (MO
25 - MS 50), Karkinos’u Latince yengec veya kerevit anlamina gelen kanser sozciigiine
cevirdi [20]. MS. 130-200 yillari arasinda yasayan bir Yunan hekim olan Galen ise,
tedavi edilemez ve tedavi edilebilir kansere neden olan kara safra ve sar safra
kavramlarini 6ne siurdi. Hipokrat'in habis timorler icin kullandigi ‘karkinos’

teriminden ayri olarak, iyi huylu timorleri tanimlamak igin ‘oncos’ (Yunanca sisme



anlamina gelir) ekini kullanmaya basladi [20]. Galen ayrica kanserli lezyonlari
belirtmek icin karsinom (veya karkinoma) teriminin son eki olan -oma'y: ekledi ve
onkoloji kelimesinin gliinimuzdeki modern kullanimi tiredi [23].

Rahim kanserinin semptomlarinin, bulgularinin ve tedavisinin ilk kapsaml
tanimi, Misir'in iskenderiye kentinde yasayan bir hekim olan Aretaeus (MS 81-138)
tarafindan yapilmistir. Bati Roma imparatorlugu'nun ¢okisiinden sonra, istanbul ve
Bagdat tip biliminin merkezleri haline geldi. Bagdath Oribasius (325-403) kanserlerin
¢ogunlukla agrisiz oldugunu ve iltihapli lezyonlar kadar kirmizi olmadigini 6ne sird.
Kanserleri keserek, solid doku, kara safra ve kaba yumusak materyal (nekroz)
gézlemledi. Ulserli kanserlerin tedavi edilme sansinin olmadigini belirtti. Tim
memenin kesilmesi yoluyla meme kanseri tedavisi, Bizansli hekim olan Aetius (527-
565) tarafindan séylendi [18].

Hipokrat ve Galen, Arap diinyasina Bagdath Razi (860-932) tarafindan
tanitildi. Razi, yeni ameliyat tekniklerini ve aletlerini tanitti, cesitli ameliyatlar yapti.
ibni Sina (980-1037), timdr diisene kadar her giin daha siki yapilan bir tel halka ile
polipektomiyi 6nerdi. Kanserin cerrahi tedavisi, Avrupa'daki ilk Musliman doktor
olan Zehravi (1013-1106) tarafindan ispanya'da tanitildi. 1215'te Papa, kilisenin kan
doékiilmesini istemedigini 6ne siirerek cerrah operasyonlari yasakladiginda, italya'nin
Salerno kentinde yasayan bir piskopos ve doktor olan Theodoric (1205-1296) bu
yasaga karsi gelip calismalarini slirdiirdli. Theodoric, timérlerin anatomik boyutunun
bilinmemesi nedeniyle, kanserlerin etraflarinda saglikh dokularla genis bir sekilde
eksize edilmesini tavsiye etti [18].

Siyasi nedenlerle italya'dan siriilen Milanolu hekim Lanfranc (1252-1315)
Fransiz cerrahisinin kurucularindan olup, memenin iyi huylu timorlerinin kanserden
nasil ayirt edilecegine dair ilk aciklamayi yapan kisidir. 14. ylzyilda Fransiz bir cerrah
olan Guy de Chauliac, Chirurgia Magna adl eserinde cilt hastaliklari ve cilt
kanserlerine bir bolim ayirdi. Sicak ve soguk lezyonlari ayirdi. Sicak tlimorler
pustiller, apseler ve kangrenlerdi, soguk lezyonlar ise kanserlerdi. Opere edilebilir
olan kanserleri genis eksizyonlarla tedavi etti. Opere edilemeyen lezyonlar igin ise

hastalari cesitli diyet ve ilaglarla tedavi etti. Anorektal lezyonlar, Londra'da calisan ve



ilk proktolog olarak bilinen John Arderne'nin (1307-1390) ilgi alaniydi. Pek gok iyi
huylu anorektal lezyon ve kanserin ayni semptomlarla ortaya ¢ikabilecegini, ancak
¢ogu kanserin parmak ucuyla hissedilebilen sertlesmeler veya diizensiz polipoid
kitleler olarak anlasilabilecegini kaydetti. De Arte Phisicale et de Chirurgia'da,
kanserler icin sadece lokal eksizyon Onerdigini ve daha 6nce rektum kanserinden
kurtulan bir insan gormedigini belirtti [18].

14. yy sonrasinda Ronesans’in baslamasi ile tip ve sanat gelismeye basladi,
1478'de ilk tip kitabi basildi. 1507’de ilk kez bir kanserin basili vaka raporu, italyan bir
pratisyen hekim ve cerrah olan Antonio Benivieni tarafindan, 19 non-kanseroz
vakanin otopsi protokolleri ile birlikte 54 sayfalik bir kitapc¢ik olan De Abditis'te
yayinlandi [24]. 16. yy’da bir kimyager ve doktor olan isvicreli Paracelsus arsenik, civa,
kursun, kukirt gibi elementleri kullanarak kemoterapiye onculiik etmistir. Ayrica
bunlari dikkatli kullanmak gerektigini "Tim maddeler zehirdir, ilaci zehirden ayiran
dozudur" Gnli sozlyle belirtmistir [25]. Zacutus Lusitani (1575-1642) ve Nicholas Tulp
(1593-1674) adh iki Hollandali doktor ayni hanenin (yelerinde meme kanserini
gorerek kanserlerin bulasici oldugu sonucuna vardilar ve kanserden korunmak icin
kanser hastalarinin tercihen sehir ve kasabalarin disinda ayri mahallelerde izole
edilmesi gerektigini 6ne stirdiler [25].

17. yy’da Londrali bir cerrah olan William Salmon, Systema Medicinale isimli
metninde, kanserlerin cerrahi hastaliklar oldugunu ve uyari isaretlerine dikkat
edilmesi kosuluyla bliyimenin erken evrelerinde teshis edilebilecegini yazmistir. 18.
yy'a kadar kanserin kokenine iliskin bircok teori gelistiriimis olmasina ragmen,
kanserin olusumuna dair en gercgekgci gérisi sunan Fransiz cerrah Deshaies Gendron
(1663-1750) olmustur. Kanserlerin vicuttaki glandiler, lenfatik, vaskiler ve solid
yapilarin transformasyonu ve sirekli biylimesi nedeniyle meydana geldigini, ayrica
kanserlerin ilaglarla tedavi edilemeyecegine ve tek kiratif tedavinin genis cerrahi
eksizyon oldugunu 6ne stirmistir [25].

Alman cerrahisinin kurucusu olarak kabul edilen Lorenz Heister (1683-1758),
Olen kanser hastalarinin rutin olarak postmortem muayenesini yapmistir. Otopsi

bulgulari ona meme kanserinin meme, aksiller lenf nodlari ve pektoralis major kasinin



cikarilmasiyla tedavi edilmesi gerektigi yani buglinki radikal mastektomi fikrini verdi.
Ayrica Heister, 1719'da yayinlanan Chirurgie'sinde, kanserle sinirli eksizyonun
(lumpektomi) nasil yapilacagini da aciklamis ve gostermistir [25].

1700'lerde Royal Society of London'in resmi yayini olan The Philosophical
Transactions'ta olagandisi timorlerin klinikopatoloji vaka raporlari tanitildi. Bildirilen
timorler arasinda meme kanseri, bilateral overin misin hiicreli kanseri, testis kanseri
ve femur ve tibia sarkomlari vardi. Bu tir vakalarin basimi, tibbi dergilerde vaka
raporlarinin yayinlanmasinin baslangicini isaret etmistir [26].

1775 yilinda, ingiliz cerrah Percivall Pott, farkinda olmadan, 4000 yillik kanser
nedenselligi teorisine bir darbe indirdi ve kanserin gevresel bir etkene kronik
maruziyetten kaynaklandigini varsayarak bu agiklamasini skrotum kanseri olan baca
temizleyicileri 6rnegi ile guglendirdi [27].

1829 vyilinda Fransiz bir jinekolog olan Joseph Recamier, kanserlerin
bliylimesini ve yayllmasini izleyerek, kanserin ciplak gozle kan damari istilasini
tanimlamayi basardi ve ilk kez metastaz s6zctglini kullandi [25].

1838 vyilinda Berlin'deki Patoloji Enstitlisi'nde, bir doktor-fizyolog olan
Theodor Schwann (1810-1882), hayvan ve insan dokularinin sitoplazma ve ¢ekirdege
sahip hicrelerden olustugunu ilk kez gostererek hiicre teorisini kurdu. Ayni yil bir
patolog olan Johannes Muller, kanserleri anormal hiicre ve stromanin 6zel gruplari
olarak tanimladi. Kanseri, hastalikli organlarda yikici olma ve vaskiiler invazyon
yoluyla vicudun diger bolgelerine yayillma potansiyeli olan yeni hicrelerin
olusumuna bagladi. Kanseri yaslanma ile iliskilendirdi ve tiimoér nekrozunu (apoptoz)
bir gerileme isareti olarak tanimladi [28].

Fransiz Herman Lebert (1813-1878), ayni organda bile bircok farkl
mikroskobik kanser tiird oldugunu ve malign timorlerin iyi huylu timorlerden ve
normal dokulardan mikroskopik olarak belirgin bir sekilde farkh oldugunu gosterdi.
Blyumius cekirdekleri, makrontikleolleri ve coklu cekirdekleri malign hiicrelerin ayirt
edici Ozellikleri olarak tanimladi, ayrica kanser hiicrelerinin artmis bir

nikleositoplazmik orana sahip oldugunu gosterdi [25].
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19. yy’da Alman patolog Rudolf Virchow (1821-1902), timérlerin makroskopik
ve mikroskobik anlayisinin gelismesine katkida bulunup, metaplazi ve hiperplazi
kavramlarini tanimlamistir. 19. Ylzyil onkoloji literatiirine en 6énemli katki yapan
kisilerden biri kabul edilmektedir[25]. 19. Yy ortalarinda Avusturyali patolog-cerrah
Theodor Billroth karsinomlarin lenfatikler yoluyla yayildigini ve sarkomlarin kan
damarlari yoluyla metastaz yaptigini fark etmistir. Karsinomaya en yakin lenf bezinin
(sentinel lenf nodu) metastatik kanser hiicrelerini ilk barindiran bezin oldugunu
gozlemledi [29].

1896’da Alman fizik¢i Wilhelm C. Roéntgen’in X isinlarini  tesadifen
kesfetmesiyle tipta tanisal radyoloji alani ortaya ¢ikti. X-isinlari ile kanser arasinda
nedensel bir iliski 1902'de bir réntgen teknisyeninin elinde indiklenmis karsinom
rapor edildiginde ancak farkedilebildi. Hasta 4 yil sonra metastatik skuamoz
karsinomdan 6ldi[29]. 1909'da Alman bir biyokimyaci ve immiinolog olan Paul
Ehrlich kemoterapi Gzerine bilinen ilk kitabini yazdi [25].

Binlerce yillik siire zarfinda temel bilimler ve klinik uygulamalarda meydana
gelen bu sancili gelismeler, kanserin seytanlar, ahlaki veya dini sapmalar ve humoral
imbalanstan (sari safra, kara safra, kan, balgam) kaynaklandigina dair yanls ve eskimis

hipotezleri ¢lritmustir. Bilim hizla gelismeye devam etmektedir.

2.5. Kanser istatistikleri

2.5.1. Diinya’da Kanser

Diinya Saglk Orgiiti - Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2020 diinya
kanser istatistiklerine gore, diinya capinda yaklasik 19,3 milyon yeni kanser vakasi
(melanom disi cilt kanseri hari¢ 18,1 milyon) ve yaklasik 10,0 milyon kanser 6lim{iniin
(melanom disi cilt kanseri hari¢c 9,9 milyon) meydana geldigini gostermektedir.
2020'de tespit edilen bu oranlar, 2018 yilindaki 18,1 milyon yeni vaka ve 9,6 milyon
olim oranlariyla karsilastinildiginda diinyadaki kanser yukinin arttig gorilmektedir.
2020 istatistiklerine gore kadin meme kanseri, en sik teshis edilen kanser olan akciger

kanserini geride birakmistir. Tahminen 2,3 milyon vaka olan meme kanserini (%11,7),
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akciger kanseri (%11,4), kolorektal kanser (%10,0), prostat kanseri (%7,3) ve mide
kanseri (%5,6) takip etmektedir (Sekil 1). Mortalite oranlarina bakildiginda akciger
kanseri yaklasik 1,8 milyon 6limle (%18) kanser 6limlerinin 6nde gelen nedeni
olmaya devam ederken, bunu kolorektal kanser (%9,4), karaciger kanseri (%8,3),

mide kanseri (%7,7) ve meme kanseri (%6,9) izlemistir (Sekil 2). [30].

Her iki cinsiyet ve he

Meme

2261418 (11.7%)

Akciger

2206 TT1(11.4%)
Diger Kanserler

B 275 743 (42.9%)

Serviks Uteri Karacijper
604 127 (3.1%) 805 677 (4.7%)

Kolorekium
1931 500 (10%)

Prostat
1414 258 (7.3%)

Mide
1089 103 (5.6%)

Toplam: 13 292789 vaka

Sekil 1. 2020’de diinyada her iki cinsiyete ait kanser yeni vaka sayisi

Her iki cins

Akciger
1795 144 (18%)

Diger Kanserler
3557 464 (35.7%)
Kolorektum
435 173 (9.4%)
Prostat Karaciger
375 304 (3.8%) 830 180 (8.3%)
Pankreas Mide
466 D03 (4.7%) 768 703 (7.7%)

Yutak Meme
544 076 (5.5%) G4 906 (6.8%)

Toplam: 9 958 133 dlim

Sekil 2. 2020’de diinyada her iki cinsiyete ait kanser 6lim sayisi
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2.5.2. Ulkemizde Kanser

2020 GLOBOCAN verilerine gore Turkiye’de 2020 yilinda 233.834 kisiye kanser
teshisi konmustur [4]. 2017’de 180.288 kisi olan bu sayi g yilda yaklasik 50.000 kisi
artmistir [31]. Kansere bagli 61iim orani erkeklerde 78.949 kisi iken, kadinlarda 47.386
kisidir. 2020’de toplamda 126.335 kisi olan mortalite oraninin 2040 yilinda 233.405
olacagi 6n gorilmektedir.

2020’de erkek cinsiyette kanser insidansi 132.816 iken, kadinlarda
101.018dir. 2020 yilinda Turkiye’de en sik gorilen ilk 5 kanser sirasiyla; meme
kanseri, prostat kanseri, akciger kanseri, kolorektal kanser ve tiroid kanseri iken, en
cok oldiren ilk 5 kanser ise sirasiyla; akciger kanseri, meme kanseri, prostat kanseri,
mide kanseri ve kolorektal kanserdir. Ulkemizde kadinlarda en sik rastlanan kanserler
sirasiyla meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve serviks
kanseri iken, erkeklerde en sik rastlanan kanserler sirasiyla akciger kanseri, prostat

kanseri, kolorektal kanser, mesane kanseri ve mide kanseridir (Sekil 3). [4].

Number of new cases in 2020, males, all ages

Lung
34 207 (25.8%)

Other cancers

48513 (36.5%)
Stomach Prostate
8187 [6.2%) 18 444 [14.6%)
Bladder Colorectum
10476 (7.9%) 11 989 (9%)

Total: 132 816

Number of new cases in 2020, females, all ages

Breast
24175(23.9%)
Other cancers
43 632 (43.2%)
Thyroid
11034 (10.9%)
Colorectum
9202 (9.1%)
Corpus uteri Lung
50918 (5.9%) 7057 (7%)

Total: 101 018

Sekil 3. 2020 yilinda Tirkiye’de her iki cinsiyete ait yeni kanser vaka sayilari
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2.6. Kanser Etiyolojisi

Kanserlerin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte tim kanserlerin
etiyolojisinde, degistirilebilir ve degistirilemeyen faktorler yer alir. Kisinin yasi,
cinsiyeti ve aile oyklsu degistirilemeyen faktorler iken, maruz kalinan karsinojen
ajanlar, obezite, fiziksel inaktivite degistirilebilir faktorlerdir. Kanser etiyolojisindeki
karsinojen ajanlar baslica U¢ grupta incelenebilir: fiziksel, kimyasal ve biyolojik
karsinojenler. Fiziksel kanserojenlere ultraviyole isinlar ve iyonlastirici radyasyonlar
ornek verilebilir. Asbest, titiin dumani, alkol, aflatoksin ve arsenik gibi maddeler
kimyasal kanserojenlere 6rnek iken, bazi virlsler, bakteriler veya parazitlerden
kaynaklanan enfeksiyonlar da biyolojik karsinojenlere 6rnek verilebilir. Bu risk
faktorlerinden biri veya daha fazlasina maruz kalmak kiside kesin olarak kanser

gelisecegini gostermese de kansere yakalanma olasilhigini arttirir [32].

2.6.1. Yas

Yaslanma, kanser gelisimi icin dnemli bir faktordiir. Kanser insidansi, genellikle
yasla birlikte artar. 20 yasin altindaki gruplarda 100.000 kisi basina 25'ten az kanser
vakasina rastlanirken, 45-49 yas grubunda bu oran 100.000 kiside yaklasik 350'dir. 60
yas ve Ustl yas gruplarinda ise 100.000 kiside 1.000'den fazla kanser vakasina
rastlanmaktadir [33].

Bu durum yasla birlikte artan kiimdlatif risklerin birikmesi ve hiicresel onarim
mekanizmalarinin kisi yaslandik¢a daha az etkili olmasi egilimiyle agiklanabilir [2].

Kanser her yasta teshis edilebilir, 6rnegin kemik kanseri en cok cocuk ve ergen
yas grubunda gorilmektedir. Ancak NCl'den elde edilen son verilere gore, ortalama
kanser tanisi alma yasi 66'dir. Bu, kanser vakalarinin yarisinin bu yasin altindaki
kisilerde, yarisinin bu yasin Gzerindeki kisilerde meydana geldigi anlamina gelir. Bircok
kanser tiirii icin durum benzerdir. Ornegin, medyan tani yasi meme kanseri icin 62,

kolorektal kanser igin 67, akciger kanseri igin 71 ve prostat kanseri igin 66'dir [33].
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2.6.2. Cinsiyet

Erkekler yasam boyu %44 ve kadinlar %38 oraninda kansere yakalanma
riskiyle karsi karsityadirlar [34]. IARC tarafindan Yayinlanan GLOBOCAN 2020
Verilerine Gore Tirkiye’de Yasa Standardize Kanser Hizi erkeklerde 100.000 kiside
291.5 iken, kadinlarda 100.000 kiside 188’dir. Tuirkiye’de 2020 yili kanser insidansina
baktigimizda, erkeklerde yeni vaka sayisi 132.816 iken kadinlarda yeni kanser vakasi
orani 101.018’dir. Ayrica Tirkiye’de 75 yasindan dnce erkek cinsiyette kanser gelisme
orani % 29,2 iken, kadinlarda bu oran %18,4’t(ir [4]. Akciger, prostat, kolorektal, mide
ve karaciger kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tirleri iken, kadinlarda meme,

kolorektal, akciger, rahim agzi ve tiroid kanseri en sik goriilen kanser tirleridir [35].

2.6.3. Aile Oykiisii ve Genetik Faktorler

Tum kanserlerin yaklasik %10 kadari kalitsal genetik kusurlardan
kaynaklanmakla birlikte blylk c¢ogunlugu sporadiktir. Kanserin kendisi
ebeveynlerden cocuklara gecemez ve kanser hiicrelerindeki genetik degisiklikler bir
sonraki nesle aktarilamaz. Ancak ebeveynin lGreme hicrelerindeki kanser riskini
artiran bir genetik degisiklik nesilden nesile aktarilabilir [36]. Ailesel kanser
sendromlari, bir veya daha fazla gendeki kalitsal genetik mutasyonlarin, etkilenen
bireyleri kanser gelisimine yatkin hale getirdigi ve ayrica bu kanserlerin erken
baslamasina neden olabilen bir genetik bozukluktur. Kalitsal kanser sendromlari, tim
kanserlerin %5 ila %10'unun temelini olusturur ve 50'den fazla tanimlanabilir kalitsal
kanser tiird vardir. Kanser sendromlari genellikle yalnizca yasam boyu yliksek kanser
gelistirme riskini degil, ayni zamanda birden fazla bagimsiz primer timor gelisimi

riskini de artirir [37].

2.6.4. Obezite ve Fiziksel inaktivite

Kotl beslenme, asiri viicut agirhgr ve fiziksel hareketsizlik kanser icin 6nemli
risk faktorleridir. Yanhs diyet aliskanliklari ve obezite, kanser 6limlerinin %30-35'i ile
iliskili olabilirken [38], fiziksel hareketsizlik kanser olusumu riskinin %7'si ile iliskili

gorinmektedir[39]. Diinya capinda asiri kilolu ve bireylerin sayisi 1980 yilinda 857
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milyon iken, 2013 yilinda 2,1 milyara ylkselmistir. Yapilan birgok arastirmada
obezitenin erkeklerde 6zofagus, kolon, bobrek, tiroid, karaciger ve prostat kanseri,
kadinlarda endometrium, ozefagus, bobrek, over, safra kesesi, postmenapozal

meme, pankreas ve tiroid kanseri ile iliskili oldugu saptanmistir (Sekil 4). [40].

Cancer cases (at all anatomical sites) among both sexes (worldwide) in 2012 attributable to excess body mass index, shown by anatomical site as
percentages of the total number of all such attributable cases at all anatomical sites in this population

Other
51 000 [10.74%)

Breast (postmenopausal)
Pancreas 110 000 (23.6%)

27 000 (5.6%)

Gallbladder
32 000 (6.7%)

Kidney
64 000 [13.4%)

Corpus uteri
110 000 (22.3%)

Colon
B5 000 [17.7%)

Sekil 4. 2012 yilinda diinyada her iki cinsiyetteki obeziteye atfedilen kanser vaka
sayllari

Diinya Kanser Onleme Fonu (WCRF/AICR) obezite kaynakli kanserin
Onlenmesine yonelik bazi 6neriler yayinlamistir. Bunlar:

1. Normalin altina inmeden mimkin oldugu kadar zayif kalin.

2. Her giin en az 30 dakika fiziksel aktivite yapin.

3. Sekerli icecekler tiketmeyin.

4. Cesitli sebzeler, meyveler, kepekli tahillar ve bakliyatlar tiketin.

5. Kirmizi et tiketimini sinirlandirin.

6. Alkollu icecekleri erkeklerde gilinde iki kadeh, kadinlarda gtinliik bir kadehle

sinirlandirin.
7. Tuzlu yiyecekler veya tuzla (sodyum) islenmis yiyeceklerin tiketimini

sinirlandirin.



16

8. Kansere karsi koruyucu oldugu sdylenen maddeler yerine gesitli gidalari

iceren dengeli bir beslenme segin.

2.6.5. Tutun

Tutdn kullanimi, basta kanserler, dolasim ve solunum sistemi hastaliklar
olmak lzere 50’den fazla saglik problemine yol agan Onlenebilir bir halk saghgi
sorunudur. Dlinyada 15 yas lzeri nufusta her Ug kisiden biri, yaklasik 1,2 milyar insan
titdn kullanmaktadir. Tlrkiye’de ise 15 yas Uzeri niifusta yaklasik 15 milyon kisi tiitlin
kullanmaktadir. Diinya genelinde titin kullanimina bagh hastaliklar nedeniyle yilda
yaklasik 6 milyon kisi élmektedir. Ulkemizdeki tim &limlerin % 23’G titiine bagli
hastaliklar sebebiyle olmaktadir[41].

Tutdn dumani, nitrozaminler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar dahil olmak
Uzere elliden fazla bilinen kanserojen icerir [42]. Akciger kanseri riski, sigaradan blylk
Olcude etkilenir ve teghislerin %90'a varan kismi titlin igiciligine atfedilir [43]. Sigara
icilen yil sayisi ve glinde igilen sigara sayisi arttikga akciger kanserine yakalanma riski
artar [44]. Sigarayi birakmak kanser hastalarinin prognozunu iyilestirir. Bazi kanser
hastalarinda tani aninda sigarayr birakmak olim riskini %30-40 oraninda

azaltabilir[45].

2.6.6. Alkol

Alkol tiiketimi oral kavite, farinks, 6zefagus, larinks, karaciger ve meme
kanseri riskini artirir (Sekil 5). Tiketim miktari arttikca risk artar [46]. 2009 verilerine
gore, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kanser 6limlerinin tahmini %3,5'i (yaklasik
19.500 6lum) alkolle ilgilidir [47]. Alkolin DNA metilasyonu, oksidatif stres ve
hormonal degisiklik mekanizmalariyla kanser patogenezinde rol oynadigi

dusliniimektedir.
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Estimated number of new cancer cases in 2020 attributable to alcohol drinking, World, both sexes

Other
(9%)

Oesophagus

Oral cavity (25.6%)

(10.1%)

Breast
(13.3%)

Colorectum
(21.1%)

Liver
{20.9%)

Total number of attributable cases: 740 000

Data source: Rumg%{ H et al. {2021)
Graph production” Global Cancer Observatory (h(tgi//gcn‘rarr‘fr,‘]

SR——pp—
© International Agency for Research on Cander 20. )t

Sekil 5. 2020 yilinda diinyada her iki cinsiyette alkol kullanimui iliskili yeni kanser
vakalari

2.6.7. Enfeksiyoz Ajanlar

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan insanlar igin
kanserojen olarak siniflandirilan (Grup 1) 10 enfeksiydz patojen vardir. Bunlardan biri
bakteri (Helicobacter pylori), altisi virlis (hepatit B virlisii (HBV), hepatit C virisi
(HCV), insan papilloma virtsi (HPV; tip 16, 18, 6, 11, 31, 33, 45, 52, 58 ve diger tipler),
Epstein—Barr virls (EBV), insan herpes virtsi tip 8 (HHV-8) ve insan T-hlcresi
lenfotropik virts tip 1 (HTLV-1)) ve Ucgl parazit (Opisthorchis viverrini, Clonorchis
sinensis ve Schistosoma haematobium)’tir. insan immiin yetmezlik virtisti (HIV) ayri
bir enjeksiydz ajan olarak duslinilmemistir, ¢linkii yalnizca immiinosupresyon

yoluyla, diger virlslerin karsinojenik etkisini artirarak kansere neden olur [48].



Cancer cases (all infectious agents) among both sexes in 2018 attributable to infections, in the world, shown by infectious agents

Other agents

(9.3%) '

Hepatitis C virus
{7.1%)

Helicobacter pylori

(36.3%)

Hepatitis B virus
(16.3%)

Human papillomavirus
(31.1%)

Total attributable cases: 2 200 000

Data source: de Martel C, Georges D, Bray F, FEY'«?J, Clifford GM ]2020)
Graph production: Global Cancér Observatory (ht g:!/gcomv(.fr/
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Sekil 6. 2018’de diinyada her iki cinsiyette gorilen kanser iliskili infeksiydz ajanlar

2018 yilinda diinya capinda yaklasik 2,2 milyon enfeksiyona atfedilebilir

kanser vakasi teshis edilmistir. Bu, 100.000’de 25,0 vakanin enfeksiyona atfedilebilir

oldugu anlamina gelir. Birincil nedenler Helicobacter pylori (810 000 vaka, 100 000

kisi-yili basina 8,7), insan papilloma virtist (HPV) (690 000 vaka, 8,0), hepatit B virisi

(360 000 vaka, 4,1) ve hepatit C virtisudir ( 160 000 vaka, 1,7). Enfeksiyona bagh yasa

gore standardize insidans orani en yiksek dogu Asya'da (100.000 kisi-yih basina 37.9

vaka) ve Sahra alti Afrika'da (33.1) ve en dislik kuzey Avrupa (13.6) ve bati Asya'da

(13.8) idi. Cin, yuksek H. pylori (15,6) ve hepatit B virlisii (11,7) enfeksiyonunun neden

oldugu enfeksiyona atfedilebilen diinya capindaki kanser vakalarinin Ugte birini

olusturuyor [49]. Enfeksiyonla iliskili kanserlerin yiku az gelismis bélgelerde, gelismis

bolgelerden daha yiksektir.
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2.6.8. Kimyasal ve Fiziksel Ajanlar

Iyonlastirici radyasyon adi verilen belirli dalga boylarindaki radyasyon, DNA'ya
zarar vermek ve kansere neden olmak icin yeterli enerjiye sahiptir. Iyonlastirici
radyasyon, radon, x-isinlari, gama isinlari ve diger yilksek enerjili radyasyon
bicimlerini icerir. Yiuksek diizeyde radon maruziyeti akciger kanseri riskini artirir.
Atom silahlari ylziinden ve nikleer santrallerde yapilan kazalarda agiga ¢ikan X
isinlari, gama 1sinlari, alfa parcgaciklari, beta pargaciklari ve nétronlar gibi ylksek
enerjili radyasyon DNA'ya zarar verebilir ve kansere neden olabilir. iyonize
radyasyonun yiksek gelirli tlkelerde kanser sebepleri icerisindeki payi ylzde 3-5
kadardir. Bu tiirden radyasyona maruziyete bagli olarak; akut lenfositik 16semi, akut
ve kronik miyeloid |6semi, meme, akciger, kemik, beyin ve tiroid kanserleri
olusabilmektedir. Giines isinlari ve ultraviyole isinlar deri kanseri yéniinden risklidir
ve Onlenebilir kanser etkenleridir. Isinma ve pisirme amaciyla kati yakit kullanimindan
kaynaklanan i¢ mekan hava kirliliginin diinya ¢apinda her yil yaklasik 4 milyon 6lime

neden oldugu tahmin edilmektedir [50].

2.7. Kanserden Korunma

Son ylzyilda teknolojinin gelismesi ile karsinojen maddelere daha ¢ok maruz
kalma ve beklenen yasam siresinin artmasiyla hiicre yaslanmasi gibi nedenler
ylzinden glinimuizde kanserler ne yazik ki daha sik gériilmektedir.

Kanserlerin yaklasik %30-50’si, risk faktorlerinden kaginma ve mevcut kanita
dayali 6nleme stratejilerini uygulama yoluyla 6nlenebilmektedir [2]. Bununla birlikte
erken tani konmus ve uygun sekilde tedavi edilmis bircok kanserin iyilesme olasilig
da oldukca yiksektir. Sigara icmemek, saglikli bir kiloyu korumak, alkol alimini
sinirlandirmak, bol sebze, meyve ve kepekli tahillar tiiketmek, bazi bulasici
hastaliklara karsi asi yaptirmak, islenmis et ve kirmizi et tiiketimini sinirlandirmak ve
dogrudan gunes 1si8ina maruziyeti sinirlandirmak bazi kanserlere yakalanma riskini
azaltabilir.

Kanserler nedenleri hakkinda bilgi ve kontrol stratejilerinin gelistirilmesi,

bunlarin 6énlenmesi igin bireylere yonelik, Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi
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(IARC) ve Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen bir proje kapsaminda “Kansere

Karsi Avrupa Kodu” gibi listeler hazirlanmistir [51].

Kansere Kargi Avrupa Kodu

Kanser riskinizi azaltmanin 12 yolu:

1.

2
3.
4

Sigara icmeyin. Hicbir bir tatln Grinind kullanmayin.

. Evinizde sigara igmeyin. Tutlnsiz isyeri politikalarini destekleyin.

Saglikl viicut kilosunda olmak igin harekete gegin.

. Glnluk yasamda fiziksel olarak aktif olun. Oturarak gecirdiginiz zamani

sinirlandirin.

. Saglikh beslenin:

e Tahil, bakliyat, sebze ve meyveyi bol tiketin.

e Yiksek kalorili yiyecekleri sinirlandirin (yliksek sekerli ve yagl yiyecekler),
sekerli iceceklerden kaginin.

e islenmis et Griinlerinden uzak durun; kirmizi eti sinirli tiiketin, ¢ok tuzlu

yiyeceklerden uzak durun.

. Eger alkol kullaniyorsaniz, kullaniminizi sinirlandirin. Kanserden korunmak icin alkol

kullanmamalisiniz.

. Ozellikle cocuklari asir giinesten uzak tutun. Giines koruyucu kullanin. Solaryum

kullanmayin.

. Isyerlerinde, saglk ve giivenlik kurallarina uyarak kansere yol agan maddelerden

kendinizi koruyun.

. Evinizde yliksek radon seviyelerinden kaynakl radyasyona maruz kalmadiginizdan

emin olun.

Yiiksek radon seviyesini distrmek icin 6nlemler alin.

10. Kadinlar igin:

e Emzirmek annenin kanser riskini azaltmaktadir. Bebeginizi emzirin.
¢ Hormon tedavileri kanser riskini arttirmaktadir. Hormon kullanimini

sinirlandirin.
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11. Cocuklarinizin asilarini yaptirin:

* Hepatit B asisI (yenidoganlarda).

e HPV asisi (kizlarda).

12. Ulusal Kanser taramalari kapsaminda taramalarinizi yaptirin:

e Kalin bagirsak kanseri (erkek ve kadinlarda)

* Meme kanseri (kadinlarda)

e Rahim agzi kanseri (serviks kanseri) (kadinlarda).

Turkiye’de ise Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanlgi, Glkemizde
ortaya ¢ikan kanser olgulari ve kanser 6limlerini azaltmak igin, cesitli strateji ve
faaliyetleri iceren uzun dénemli Ulusal Kanser Kontrol programini hayata gegirmistir.
Tutun bagimhihgi ile micadele, ¢gevresel karsinojen etkenlere maruziyetin azaltiimasi
gibi cesitli projeler iceren bu programin bir parcasi da, Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezleri’nin (KETEM) kurulmus olmasi ve isletilmesidir.

KETEM’lerin baglica kurulus amaglar;; meme, serviks ve kolorektal
kanserlerine bagh o6limleri azaltmaktir. Taramanin hedef grubuna kanserle ilgili
bilgiler ulastirarak toplumun kanserle ilgili farkindahgini artirmak, hedef niifus icinde
taramaya katilan kisi ylizdesini ylikseltmek, toplumda farkindalik artisi saglamak, ileri
evrede tani alan kanser olgularini azaltmak, kanser insidanslarinda ve mortalitesinde

azalma saglamak diger hedefleri arasindadir[52].

2.8. Kanser Taramalari

Kanserler, belirli belirti ve semptomlar verdiginde veya tarama testleri ile
tespit edilebilir. Daha sonra ileri tibbi goriintlilemeler ile arastirilip, biyopsi ile
dogrulanmasi gerekirler.

Kanser taramasi kanserin ya da prekirsor lezyonlarinin asemptomatik
bireylerde erkenden tespit edilmesi amaciyla yapilir. Buradaki temel amacg kansere
bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Tarama icin kullanilacak testlerin maliyet
uygun, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmasi 6énemlidir. Tarama testleri
uygulanirken oncelikle tiim tibbi islemlerde oldugu gibi hastanin rizasi 6nemlidir. Bu

programlarla bazen ortaya ¢ikan ve istenmeyen yalanci pozitif bulgular olabilecegi,
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girisime bagl olasi komplikasyon riski, bunlarin sonucunda hasta veya hekim
anksiyetesi gibi istenmeyen durumlarin da ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir[8].

Bir kanser tlrlnlin taranabilmesi igin bazi oOzellikleri tagimasi gereklidir:
Taranan kanser tirli onemli morbidite ve mortaliteye sahip olmalidir, tedavisi
ekonomik yik olusturmaldir, toplumda vyiksek prevalans ve insidansa sahip
olmalidir, erken tani konuldugunda etkili tedavi segcenekleri mevcut olmaldir ve
hastaligin kestirilebilir bir klinik seyri olmalidir. Taramada kullanilan testlerin preklinik
fazda tani koydurabilmesi 6nemlidir. Ayrica yiksek duyarlilik ve 6zgilinlige sahip olup,

glivenli ve ucuz olmalari gerekmektedir [8].

2.8.1. Diinya’da Taranan Kanserler

Her ilkenin kanser tarama programi farklidir. Ulkeden iilkeye farkliliklar
gostermekle birlikte genelde gelismis Ulkelerde kolorektal, meme, serviks, prostat ve
akciger kanseri ile ilgili tarama programlari uygulanmaktadir.

ABD: Ulusal diizeyde higbir kanser taramasi lcretsiz olarak sunulmamaktadir.
ABD Ulusal Kanser Enstitiisti; 21-65 yas arasinda 2 yilda 1 PAP smear testi, 50 yas ve
Uzerinde yilda 1 kez gaitada gizli kan testi ve 50-75 yas arasinda 10 yilda 1 kez
kolonoskopi ve 40-74 yas arasinda yilda 1 kez mamografi ile kanser taramasi
yapilmasini 6nermektedir.

Kanada’da tarama testleri ulusal diizeyde (cretsiz olarak sunulmaktadir. 25-
69 yas aras! 3 yilda 1 kez PAP smear testi, 50-74 yas arasi 2 yilda 1 kez gaitada gizli
kan testi, 50-74 yas arasi 2 ya da 3 yilda 1 kez mamografi yapilmaktadir.

Avustralya’da 18-70 yas arasi 2 yilda 1 PAP smear testi, 50-74 yas arasi 2 yilda
1 kez gaitada gizli kan testi yapilmaktadir. Meme kanseri taramasi icin 50-74 arasi
kadinlar 2 yilda 1 davet mektubu ile mamografiye cagirilmaktadir. 40-49 yas arasi ve
74 yas Ustl taramalar icin davet mektubu yollanmamaktadir. Ancak programlar yine
de Ucretsizdir.

Yeni Zelanda’nin Ulusal Takip Birimi (National Screening Unit (NSU)) meme
kanseri, serviks kanseri ve antenatal HIV icin yiritilen tarama programindan

sorumludur.
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Birlesik Krallk’taki ulusal tarama programi, alaninda uzman birgok kisi
tarafindan, tarama politikasinin ve uygulanmasinin tiim yoénlerini yonetmesinden
dolay! en iyi tarama sistemi olarak degerlendirilmektedir. Birlesik Krallik'ta meme
kanseri 50 -70 yas arasi kadinlara 3 yilda 1, kolorektal kanser 60-74 yas arasi 2 yilda 1
kez taranmaktadir. Serviks kanseri taramasi ise 25 — 49 yas arasi kadinlara 3 yilda 1 ve
49-64 yas arasi kadinlara 5 yilda 1 pap smear testi ile onerilmektedir.

ispanya'da NHS (National Health System) organizasyonu merkezi degildir. Bu
nedenle 17 6zerk bolgenin bolgesel saglik sistemlerine dagitilmis sekilde programlar
ylruttlmektedir.

Avrupa Birligi (AB) 2003 yilindan itibaren toplum tabanli meme, serviks ve
kolorektal kanser taramasini 6nermekte ve desteklemektedir. Meme kanseri
Bulgaristan, Hirvatistan ve Slovakya disindaki tim AB (lkelerinde (45-49 yas 2 yada 3
yilda 1, 50-69 yas 2 yilda 1, 70-74 3 yas yilda 1) yapilmaktadir. Meme Kanseri Tarama
Programi Liksemburg'da kamu tarafindan desteklenmezken, Portekiz’de kismen
kamu destegi ile yuritilmektedir. Geri kalan tiim diger AB lilkelerinde meme kanseri
tarama programi kamu tarafindan finanse edilmektedir.

Serviks kanseri icin (lilkeden Ulkeye degismekle birlikte 3-5 yillhk araliklarla)
Bulgaristan, Kibris ve Liksemburg disindaki tim AB devletlerinde zorunlu kilinan
ulusal bir serviks kanseri tarama politikasi bulunmaktadir. Diger tim (Ulkelerde,
tarama testlerinin Ucretsiz olarak yapildigl, kamu tarafindan finanse edilen niifus
temelli tarama programlari vardir.

Kolorektal kanser (50-74 yas arasi, 2 yilda 1 kez) Bulgaristan, Romanya ve
Slovakya disindaki tiim AB lilkelerinde ulusal kanser tarama programi kapsamindadir.
Program, kamu tarafindan finanse edilmekte ve testler masraflari saglik sigortasi
yoluyla geri 6denen Hirvatistan haricinde herkes icin tcretsiz olarak saglanmaktadir.

Misir'da sadece mamografi ulusal dlizeyde tarama programi olarak
yuritilmektedir.

Cin’de ulusal dizeyde rutin olarak uygulanan herhangi bir kanser tarama

programi bulunmamaktadir.
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Hindistan hiikiimeti ise Ulkenin meme ve serviks kanseri icin ilk tarama
programini 100 farkli bdlgede yasayan, 30 yasindan biylik kadinlari kapsayacak
sekilde 2016 yilinda uygulamaya gegirmistir [40].

2.8.2. Ulusal Kanser Tarama Programi Kapsaminda Taranabilen Kanserler

Ulkemizde kanser &nlenmesi ve tarama programlar Saglik Bakanlig
blinyesinde Kanserle Savas Dairesi Baskanligl tarafindan yiritilmektedir. 2004
yiinda DSO tarafindan taranmasi tavsiye edilen kanserlerde tarama programlarinin
uygulanabilmesi icin KETEM'’ler olusturulmustur. Ulkemizde toplum tabanli kanser
taramalari Aile Saghg Merkezleri ve KETEM’ler tarafindan ydiratilirken, firsatg
taramalar 2. Ve 3. basamak hastanelerde yapilmaktadir.

Ulkemizde de DSO’niin énerdigi iic kanser tiriinde tarama yapilmaktadir:
meme kanseri, serviks kanseri ve kolon kanseri. 2004 yilinda kadinlarda meme kanseri
taramalar igin Ulusal Standartlar Genelgesi yayinlanmistir. 2007 yilinda “Serviks
Kanseri Ulusal Tarama Standartlari” ve 2009 yilinda “Kolorektal Kanser Ulusal Tarama

Standartlari” yayinlanmistir [40].

2.8.3. Meme Kanseri

GLOBOCAN raporuna gore 2020 yilinda diinya genelinde kadinlarda 9.227.484
kanser vakasi gorilmistir ve bunlarin 2.261.419°u yani %24,5’i meme kanseridir [30].
Turkiye’de ise 2020 yilinda her iki cinsiyet icin yeni tani alan kanserlerin %10,3’U
kadinlarda gorilen meme kanseridir [4]. Meme kanseri erkeklerde de gorilebilir
ancak kadinlarda, erkeklere oranla ¢ok daha sik gorillr. 2020 istatistiklerine gore
kadin meme kanseri, tahmini 2,3 milyon yeni vaka (%11,7) ile diinyada en sik teshis
edilen kanser olarak akciger kanserini geride birakmistir [5]. Risk faktorleri arasinda
uzun slre Ostrojene maruz kalmak (erken menars, nulliparite ve ge¢ menapoz),
yiksek VKi, fiziksel inaktivite, sigara, alkol, ileri yas, ailede kanser &ykisi vardir.
Meme kanserinin en sik rastlanan belirtisi, memede agrisiz, zamanla biylyen bir

kitlenin hissedilmesidir. Daha nadir olarak memede cekintiler, deride kalinlasma,
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sislikler, deride tahris ya da bozulmalar ve meme ucunun hassaslagsmasi ya da ige

donmesi de dahil olmak lizere meme ucu belirtileri yer almaktadir [53].

Ulkemizde kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda;

¢ Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
e Yilda bir klinik meme muayenesi,

® 40-69 yas aras! kadinlara 2 yilda bir mamografi cekimi 6nerilmektedir.

2.8.4. Serviks Kanseri

GLOBOCAN raporuna gore 2020 yilinda diinya ¢apinda 604.127 yeni serviks
kanser vakasi gorilmis ve serviks kanserinden olenlerin sayisi ise 341.831 olarak
bildirilmistir [5]. Turkiye’de ise her yil yaklasik 2.532 kadina serviks kanseri teshisi
konulmaktadir ve her yil yaklasik 1.245 kisi serviks kanserinden kaybedilmektedir[54].
Serviks kanseri icin risk faktorleri olarak HPV enfeksiyonu, erken yasta cinsel iliski,
multipartner varligl, sigara, ileri yas, obesite, aile dykulsi, uzun siireli OKS kullanimi,
beslenme aliskanhgi, disik sosyoekonomik diizey ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar sayilabilir[53]. HPV en sik cinsel yolla bulasan hastalik olup, serviks
kanserlerinin %99,7’sinde pozitif olarak tespit edilmektedir[55]. HPV 16, 18, 31, 33,
45, 51, 52, 53 turlerinin yiksek karsinojenik risk etmeni oldugu ve serviks kanseri ile
iliskisi oldugu kanitlanmistir. Ulkemizde HPV asisi 2007 yilinda ruhsatlandiriimis ancak
rutin asi takvimine henliz alinmamistir. Rahim agzi kanseri erken dénemde genellikle
asemptomatik olmakla birlikte, kanser invaziv hale geldiginde anormal vajinal
kanama (postmenopozal kanama, postkoital kanama, intermenstrual kanama,
menoraji, uzun menstriel kanama), artmis veya kanli vajinal akinti ve koitus sirasinda

agri yapabilir[53].

Ulkemizde kadinlarda serviks kanseri tarama programi kapsaminda;

© 30-65 yas araligindaki kadinlara 5 yilda bir HPV-DNA ve smear testi yapilmasi
onerilmektedir. HPV-DNA ve smear testi ayni anda alinmaktadir. HPV-DNA

testi pozitif gelirse pap smear testi de degerlendirmeye alinir.
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2.8.5. Kolorektal Kanser

GLOBOCAN 2020 raporuna gore diinya ¢apinda her iki cinsiyette 1.931.590
kolorektal kanser vakasi gorilmis ve 935.173 kisi kolorektal kanserlerden
O0lmistur[30]. Mortalite orani bakimindan akciger kanserinden sonra 2. sirada
gelmektedir. Risk faktorleri arasinda asiri kilolu veya obez olmak, fiziksel inaktif
olmak, fazla miktarda islenmis veya islenmemis kirmizi et tiketmek, sigara ve alkol
aliskanhigi, ileri yas, kolon polipleri, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, ailevi kalitsal
sendromlar (Lynch sendromu gibi), tip 2 diyabet hastasi olmak gibi faktorler
sayilabilir. Bagirsak aliskanliklarinda degisiklikler, tenezm, diskida kan, bilinen bir

neden olmaksizin kilo kaybi, giigslizlik ve yorgunluk gibi semptomlari olabilir [53].

Ulkemizde kolorektal kanser taramalari;

¢ 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada gizli kan testi
yapilmasi,

© 50-70 yas arasinda 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi 6nerilmektedir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, 30-70 yas arasindaki bireylerin kanser tarama testlerine olan bilgi,
tutum ve farkindaliklarinin belirlenmesi ve kanser taramalari hakkindaki bilgi
dizeyleri ve taramalara karsi olan tutumlari ile iliskili olabilecek faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Tirkiye’de sosyal medya araciligiyla 22.04.2022-31.05.2022 tarihleri

arasinda ankete katilmayi kabul eden 30-70 yas arasi bireylere yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmada orneklem hesabi yapilmamistir. Arastirmanin evrenini Sosyal
medya platformlarinda bulunacak ankete katilmayi kabul eden, 30-70 yas araligindaki
bireyler olusturmaktadir. Arastirma verileri c¢evrimici olarak toplanmistir. Bu
kapsamda Google Forms lizerinden bir anket formu olusturulmus ve link Whatsapp
Uzerinden katilimcilara goénderilmistir. Ankete toplamda 544 katilimci katilmistir.
Ancak 17 katilimci 30 yasin altinda olduklariicin calisma disi tutulmustur. Calisma 527
katihmcr ile tamamlanmistir ve 30-70 yas arasl, en az okuma yazma bilen ve

arastirmaya katilmaya istekli katihmcilar dahil edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

-Calismaya katilmayi kabul etmek

-30-70 yas arahiginda olmak

-Egitim durumu olarak en az okuryazar olmak

-Sosyal medya kullanabilmek

-Olcegi yanitlamaya engel olacak diizeyde bilissel, gérsel ve ortopedik engeli

bulunmamasi
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Diglama Kriterleri

-Calismaya katilmayi kabul etmemek

-30 yasindan kiglik veya 70 yasindan biyik olmak

-Okuma yazma bilmemek

-Olcegi yanitlamaya engel olacak diizeyde bilissel, gérsel ve ortopedik engeli

bulunmasi

3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin konusu ve kapsami hakkinda bilgilendirme yapilip génulli olan
katilimcilardan aydinlatilmis onam alindiktan sonra anket formunun doldurulmasi
istendi. Katihmcilarla anket formu Whatsapp uygulamasi lzerinden e-anket olarak
gonderildi ve cevrelerindeki kisilerle paylasmalari istendi. Anketi cevaplandirmak

yaklasik 20 dakika strdii. Anket 3 bollimden olusmaktadir ve toplamda 57 soru vardir.

Anket formunun boéliimleri:

1. Sosyo-demografik Veri Formu
2. Kanser Tarama Testlerine Yonelik Farkindalik ve Bilgi Anketi

3. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi

1- Sosyo-demografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formu 20 sorudan olusmaktadir. Formun igeriginde
katihmcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, kilosu, boyu, meslegi, egitim
durumu, bulundugu hanenin gelir diizeyi, sosyal glivencesi, sigara ve alkol kullanim
durumu, kronik hastalik varhgi, kanser tanisi varligi, kanser tanisi varsa tiiri ve tedavi
durumu, genel saglik durumu, ailede kanser tanisi, ailede kanser tanisi varsa yakinlik

durumu ve kanser tiiru ile ilgili sorular yer almaktadir.

2- Kanser Tarama Testlerine Yonelik Farkindalik ve Bilgi Anketi

Bu form toplamda 13 soruyu iceren iki bolimden olusmaktadir. Kanser tarama

testlerine yonelik bilgi sorulari serviks, kolon ve meme kanserinin taramalarinin nasil
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ve kag yasindan itibaren yapildigini igerir. Kanser tarama testlerine yonelik farkindalik
bolima ise ulusal kanser taramasi farkindaligl, tarama testleri hakkinda farkindalik,
tarama testleri ile bilgi kaynagi, KETEM farkindaligi, hangi kanserlerin tarandigi, daha
once tarama yaptirilip yaptiriimadigi, yaptirildiysa hangi kanser tiirt igin yaptirildig

gibi sorulari igerir.

3- Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi

“Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi” 2019 yilinda Elif Nur Yildirim
Oztirk ve arkadaslar tarafindan gelistirilip, gecerlilik ve givenirlik calismasi
yapilmistir. Besli Likert tipi 6lcek, 24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir.
Maddeler 5'ten 1'e kadar derecelendirilmistir [5: tamamen katiliyorum, 4: kismen
katilyorum, 3: ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2: kismen katilmiyorum, 1: tamamen
katilmiyorum]. Olgek, 30-70 yas arasi, en az okuryazar olan, formu doldurmasini
engelleyen bilissel, gérme veya ortopedik engeli olmayan kadin ve erkeklerde
kullanima uygundur.

Olcekten alinabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120’dir. Olgek icin
belirli bir kesim noktasi belirlenmemistir. Katiimcilarin puanlari 24’e yaklastikca
kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum, 120’ye yaklastikca kanser taramalarina
yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmasi uygun olur. Olcek puanlar
hesaplanirken anlamca olumsuz olan 13 madde (Madde 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24) ters kodlanmahdir. Ters kodlama icin “6-Katilimci Cevabi”
formilinin kullaniimasi énerilir. Olgekteki maddelerin sirasi énemli degildir.
Calismacilar tarafindan karisik bir sira kullanilabilir [56]. Olgegin kullanimi icin ilgili

yazardan gerekli izin alinmistir (EK).

3.5. Veri Analizi Oncesi Kategorizayon:

e Egitim durumu okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, (Universite, yilksek
lisans/doktora olarak sorulmus, okuryazar, ilkokul ve ortaokul segeneklerini
isaretleyen katiimcilarin sayilarinin az olmasi nedeniyle bu (¢ secenek

birlestirilip “ortadgretim ve alt1” bashigi altinda toplanmistir.
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e Katihmcilarin yaslari 30-39 arasi, 40-49 arasi, 50-70 arasi yaslar olarak
kategorize edilmistir.

eKilo ve boylar ayri ayri sorulup, analiz 6ncesi beden kitle indeksleri
hesaplanmistir (kg/m?). Daha sonra BMI’'ler <25, 25-29,9 ve >30 olarak g
gruba ayrilmistir. Genel saglik durumu “Cok iyi”, “yi”, “Ne iyi ne kéti”, “Kéti”,
“Cok kotu” olarak sorulmus olup, analizlerde “Cok iyi”, “iyi”, “Orta ve alt)”
olarak kategorize edilmistir. Bilgi sorulari katilimcilarin cevaplarinin ortalamasi
alinarak degerlendirilmistir. Ortalamasi <1 olan katilimcilar az bilgili, 24 olan

katihmcilar ¢ok bilgili, 1-4 arasi olanlar ise orta derecede bilgili olarak

degerlendirilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin elektronik ortama aktarilmasi (veri girisi) ve
verilerin istatistiksel analizleri Hacettepe Universitesi tarafindan lisansi saglanan IBM
SPSS Statistics Premium 23 V istatistiksel bilgisayar paket programi kullanilarak
yaptimistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler dagilimlar olarak, ylizde, ortalama,
ortanca, ceyrekler, en kiglk-en biiylk degerler, standart sapma olarak belirtilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri ile kontrol edilmistir. Normal dagilima uyan bagimsiz iki gruplu strekli
degiskenlerin karsilastinlmasinda bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima
uymayan bagimsiz iki gruplu siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann whitney
U testi, Kategorik degiskenler icin, gruplar arasinda fark olup olmadiginin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare testi, 2x2 diizende gereginde Fisher’in kesin
testi kullanilmistir. ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari karsilastiriimasinda
ANOVA kullanilmistir, parametrik kosullar saglanamadiginda Kruskal Wallis varyans
analizi kullanilmistir. Niceliksel degiskenler arasinda dogrusal iliskiler Pearson

Korelasyon Analizi ile test edilmistir. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Yoni ve Onami

Calismanin etik onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 05.04.2022 tarihli ve 2022/06-17 no’lu karar ile
alinmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin onamlari alinmistir. Onam formu;
katihmcilarin yapilacak calisma hakkinda bilgilendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.
Cahsmanin kim tarafindan yapildigl, icerigi, verilen yanitlarin gizli tutulacag ve

bilimsel amaglar diginda kullanilmayacag gibi bilgiler yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Ankete katilmayi kabul eden 544 kisiden 17 kisi, 30-70 yas araliginda olmadigi
icin dislanmig olup, toplamda 527 katilimci degerlendirilmeye alinmistir. Katilimcilarin
355’i (%67,4) kadin, 172’si (%32,6) erkekti. Katiimcilarin yas ortalamasi 42,81+9,26
(max:70,0 min:30,0) olarak hesaplandi.

Tablo 1'de c¢alismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri
bulunmaktadir. Katilimcilara medeni durumlar soruldugunda, %76,1'i evli, %18’
bekar, %5,9'u ise esinden bosanmis, esi vefat etmis ya da esinden ayr oldugunu
belirtti.

Beden kitle indeksi ortalamalari 26,41+4,54 (min 17,30 max:46,06) idi.

Egitim durumlarina bakildiginda, katilimcilarin blytk cogunlugunun Universite
mezunu (%54,3) oldugu gorulirken, bunu %22 ile yiksek lisans/doktora, %16,5 ile lise
ve %7,2 ile ortadgretim ve alti mezunlari takip etmektedir.

Ankete katilanlarin mesleklerine baktigimizda %19,2’si saglkla ilgili meslek
mensubu oldugunu, %65,8’i saglk disi meslek mensubu oldugunu, %15’i ise
mesleginin olmadigini belirtti.

Bulundugunuz hanenin gelir dizeyi nedir sorusuna, katilimcilarin %47,8’i
10.000 TL ve Ustli, %45,4’G 4.250 TL — 10.000 TL arasi, %6,8’i 4.250 TL ve alti olarak
cevap vermistir.

Katilmcilarin - bliyiik ¢ogunlugunun (%96,6) sosyal glvencesi varken,
%3,4’Unlin sosyal glivencesi yoktu.

Ankete katilanlarin %32,6’si sigara kullandigini, %16,9’u sigarayi biraktigini,
%50,5’i daha once hig sigara kullanmadigini belirtirken, %21,8’i alkol kullandigini,
%8,3’U alkoll biraktigini, %69,8'i ise daha dnce hig alkol kullanmadigini belirtti.

Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz sorusuna katilimcilarin
%51,2’si iyi, %20,3’U ¢ok iyi yanitini vermistir. %28,5’i ise orta ve alti cevabini

vermistir. Katilimcilarin genel saglik durumu ortalamalari 3,89+0,74'tir.



Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri
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N %
Cinsiyet
Kadin 355 67,4
Erkek 172 32,6
Toplam 527 100
Medeni durum
Evli 401 76,1
Bekar 95 18
Esinden bosanmis, esi vefat etmis ya da esinden ayri 31 5,9
Toplam 527 100
Meslek
Meslegim yok 79 15
Saglikla ilgili meslek mensubuyum 101 19,2
Saglik disit meslek mensubuyum 347 65,8
Toplam 527 100
Egitim durumu
Ortadgretim ve alti 38 7,2
Lise 87 16,5
Universite 286 54,3
Yiksek lisans/Doktora 116 22
Toplam 527 100
Gelir diizeyi
4.250 TL ve alti 36 6,8
4.250 TL—-10.000 TL 239 45,4
10.000 TL ve st 252 47,8
Toplam 527 100
Sosyal giivence
Var 509 96,6
Yok 18 3,4
Toplam 527 100
Sigara Aligkanhgi
Kullaniyorum 172 32,6
Biraktim 89 16,9
Hic kullanmadim 266 50,5
Toplam 527 100
Alkol Ahskanhgi
Kullaniyorum 115 21,8
Biraktim 44 8,3
Hic kullanmadim 368 69,8
Toplam 527 100
Genel saghk durumu
Orta ve alti 150 28,5
Iyi 270 51,2
Cok iyi 107 20,3
Toplam 527 100
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Galismaya katilan bireylerin %35,3’Gnln en az bir kronik hastaligi varken,
%64,7’sinin kronik hastaligi yoktu. Kronik hastaliklari olanlardan bu hastaliklari
belirtmeleri istenildiginde %9,7’sinde Hipertansiyon, %8,2’sinde Diyabetes Mellitus,
%7'sinde Tiroid, %5,7’sinde Kalp, %5,1'inde Mide-Bagirsak, %3,4’Uinde Psikiyatrik,
%3,2’sinde Romatolojik, %2,7’sinde Akciger, %0,8’inde Bbbrek hastaliklari oldugu

gorlilmustir. Tablo 2'de katihmcilarin kronik hastaliklarina iliskin bilgiler verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin doktor tanili kronik hastaliklarinin dagilimi

N %
Kronik hastalik varlig
Var 186 35,3
Yok 341 64,7
Toplam 527 100
Kronik hastalik tiirii
Hipertansiyon 51 9,7
Diyabetes Mellitus 43 8,2
Kalp Hastalig 30 5,7
Akciger Hastalig 14 2,7
Tiroid Hastalig 37 7
Bobrek Hastalig 4 0,8
Mide-Bagirsak Hastaligi 27 51
Romatolojik Hastalik 17 3,2
Psikiyatrik Hastalik 18 3,4
Diger Hastaliklar 18 3,4
Toplam 186 49,2
Bu soruya birden ¢ok yanit verilmistir.

Ankete katilan bireylerin %3’Gntn tanili bir kanser hastaligi vardi. Kanser tanisi
olanlara kanser tiiri soruldugunda, 6 kiside meme kanseri, 2 kiside tiroid kanseri, 2
kiside kolorektal kanser (1 kolon kanseri ve 1 rektum kanseri), 1 kiside akciger kanseri,
1 kiside prostat kanseri, 1 kiside testis kanseri, 1 kiside mide kanseri, 1 kiside serviks
kanseri, 1 kiside karotis paraganglioma oldugu gorildi. Kanser tanisi alan
katihmcilarin tedavi durumlarini belirtmeleri istenildiginde, 3 kisinin su an tedavi
aldigi, 12 kisinin gegmiste tedavi aldigi, 1 kisinin ise hi¢ tedavi almadigi 6grenildi. Tablo

3’te kanser hastaligi olan bireylere ait bilgiler verilmistir.



Tablo 3. Kanser tanisi olan bireylere ait 6zellikler
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N %
Tanili kanser hastalig
Yok 511 97
Var 16 3
Kanser tiiri
Akciger Kanseri 1 0,2
Meme Kanseri 6 1,1
Prostat Kanseri 1 0,2
Testis Kanseri 1 0,2
Rektum Kanseri 1 0,2
Tiroid Kanseri 2 0,4
Kolon Kanseri 1 0,2
Mide Kanseri 1 0,2
Serviks Kanseri 1 0,2
Karotis Paraganglioma 1 0,2
Tedavi durumu
Su an tedavi aliyor 3 0,6
Gecmiste tedavi almis 12 2,3
Hi¢ tedavi almamis 1 0,2

Katilimcilarin %50,3’Unin ailesinde kanser tanisi alan birey/bireyler vardi.

Ailesinde kanser tanisi

oldugunu soyleyen katilimcilara,

bu kanserin tiri

soruldugunda %14,4’G meme kanseri, %9,3’U kolon kanseri, %3’l serviks kanseri,

%31,9'u ise diger kanser tirleri oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %20,5’i “kanser

tanisi alan birey/bireylere yakinhk dlizeyiniz nedir?” sorusuna birinci derece akrabalar

(anne, baba, gocuklar) yanitini verirken, bunu sirasiyla %18,6 ile liglincii derece

akrabalar (yegen, amca, dayi, hala, teyze), %15,2 ile ikinci derece akrabalar (dede,

nine, torun, kardes) takip etmistir. Kanser tanisinin %2,7 ile en az katilimcilarin

eslerinde oldugu gorilmustiir. Tablo 4'te ailede kanser tanisina ait veriler

gorilmektedir.
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Tablo 4. Ailede kanser tanisi olan bireylere ait 6zellikler

N %
Ailede kanser
Yok 265 50,3
Var 262 49,7
Toplam 527 100
Ailede kanserin tiirii
Meme kanseri 76 14,4
Kolon kanseri 49 9,3
Serviks kanseri 16 3
Diger kanserler 168 31,9
Toplam 309 58,6
Bu soruya birden ¢ok yanit verilmistir.
Kanser tanisi alan bireye yakinlk diizeyi
Es 14 2,7
Birinci derece akrabalar (anne, baba, ¢cocuklar) 108 20,5
ikinci derece akrabalar (dede, nine, torun, kardes) 80 15,2
Uglincii derece akrabalar (yegen, amca, dayi, hala, teyze) 98 18,6
Dordiinci derece akrabalar (kuzenler) 18 3,4
Diger 1 0,2
Toplam 319 60,6
Bu soruya birden ¢ok yanit verilmigtir.

Ulkemizde wulusal tarama programlari kapsaminda "kanser taramasi"
yapildigini katilimcilarin %73,4’G biliyordu. Ulusal tarama programlari kapsaminda
yapilan kanser tarama testleri hakkinda bilgisi olanlar ise anket katilimcilarinin %50,1’i
olusturmustur.

Katilimcilarin  %40,2’si daha once KETEM’i duymasina ragmen, KETEM
hakkinda ayrintili bilgileri olmadigini belirttiler. %39,3’tnin KETEM hakkinda bilgisi
var, %20,5’inin ise hic bilgisi yoktu.

Katiimcilara Glkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi

kapsaminda hangi kanserler tarandigl soruldugunda %53,7’sinin meme kanseri,
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%50,1’inin serviks kanseri, %29,8’inin kolon kanseri tarandigi bilgisine sahip oldugu
gorilmustir.

Katilimcilarin 27,5’si daha once kanser tarama testi yaptirdigini belirtirken,
blylk ¢ogunlugu hi¢ yaptirmamisti. Daha 6nce bir kanser taramasi yaptiranlarin
hangi kanser turt/turleri icin yaptirdiklari soruldugunda, %18,6’s1 serviks, %12,5’i
meme, %3,2’si kolon kanserleri igin tarama yaptirdiklarini belirttiler. Tablo 5’de

katilimcilarin kanser tarama testlerine ait farkindalik verileri bulunmaktadir.

Tablo 5. Kanser tarama testlerine ait farkindalik durumlari

N %
Kanser taramasi yapildigi bilgisi
Bilgim var 387 73,4
Bilgim yok 140 26,6
Toplam 527 100
Kanser tarama testleri bilgisi
Bilgim var 264 50,1
Bilgim yok 263 49,9
Toplam 527 100
KETEM bilgisi
Duydum ancak ayrintil bilgim yok 212 40,2
Bilgim var 207 39,3
Bilgim yok 108 20,5
Toplam 527 100
Hangi kanserler taraniyor?
Tiroid 35 6,6
Rahim agzi (Serviks) 264 50,1
Prostat 74 14
Akciger 81 15,4
Kalin bagirsak (kolon) 157 29,8
Mide 50 9,5
Meme 283 53,7
Cilt 37 7
Bilgim yok 206 39,1
Bu soruya birden ¢ok yanit verilmistir.
Kanser taramasi yaptirdiniz mi?
Evet 145 27,5
Hayir 382 72,5
Toplam 527 100
Hangi kanser tiirii/tiirleri icin yaptirdiniz?
Rahim agzi (Serviks) 98 18,6
Meme 66 12,5
Kolon 17 3,2
Diger 17 3,2
Bu soruya birden ¢ok yanit verilmistir.
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Katilimcilarin %15,6’si aile hekimi, %13,9’u internet, %9,1’i diger aile sagligi
calisanlari (hemsire, ebe), %9,5’i brans hekimleri (aile hekimi disindaki hekimler),
%7,8'i arkadas/komsu, %7,8’i televizyon, %5,9’u  brosurler/dergiler ile
bilgilendirildigini belirtirken, %27,3’i daha once kanser taramalari hakkinda hig
bilgilendirilmedigini belirtti. Tablo 6’da katilimcilarin kanser tarama testleri hakkinda

bilgilendirildikleri kaynaklar verilmistir.

Tablo 6. Kanser tarama testleri hakkinda bilgi kaynaklarinin dagilimi

N %

Kim tarafindan bilgilendirildiniz?

Aile hekimi 82 15,6
Diger aile sagligi calisanlari (hemsire, ebe) 48 9,1
Arkadas/Komsu 41 7,8
Televizyon 41 7,8
internet 73 13,9
Brang hekimleri (Aile hekimi digindaki hekimler) 50 9,5
Brostrler/Dergiler 31 5,9
Daha 6nce bilgilendirilmedim 144 27,3
Diger 17 3,2

Ulkemizde rahim agzi (serviks) kanseri taramasinin rahim agzindan siiriinti
alinarak yapildigini dogru bilenler, anket katilimcilarinin %62,6’sidir. Kolon kanseri
taramasinin diskida gizli kan testi ve kolonoskopi ile yapildigini dogru bilenler tim
katihmcilarin %47,1’idir. Meme kanserinin mamografi ile tarandigini dogru bilenlerin
orani tim katihmcilarin %71’idir.

Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda rahim agz
(serviks) kanseri taramasinin 30 yasindan itibaren yapildigini dogru bilenlerin orani
tim katilimcilarin %37,2’sidir. Kolon kanseri taramasinin 50 yasindan itibaren
yapildigini dogru bilenlerin orani %19,2’dir. Meme kanseri taramasinin 40 yasindan
itibaren yapildigini dogru bilenlerin orani ise tim katilimcilarin %39,1’dir. Tablo 7’'de

katilimcilarin bilgi sorulari anketine vermis oldugu yanitlar gérilmektedir.



Tablo 7. Katilimcilarin kanser taramalari ile ilgili bilgi durumlari

39

N %
Ulkemizde rahim agzi (serviks) kanseri taramasi nasil
yapiliyor?
Rahim agzindan sirlintl alinarak 330 62,6
Kan alinarak 2 0,4
Ultrason ile bakilarak 7 1,3
Bilgim yok 188 35,7
Ulkemizde kolon (kalin bagirsak) kanseri taramasi nasil
yapiliyor?
Makattan muayene ile 20 3,8
Digkida gizli kan testi ve kolonoskopi ile 248 47,1
Endoskopi ile 45 8,5
Bilgim yok 214 40,6
Ulkemizde meme kanseri taramasi nasil yapiliyor?
Biyopsi (parga) alinarak 33 6,3
Mamografi ile 374 71
Bilgisayarli tomografi ile 4 0,8
Bilgim yok 116 22
Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi
kapsaminda rahim agz (serviks) kanseri taramasi kag
yasindan itibaren yapilir?
30 196 37,2
40 115 21,8
50 12 2,5
Bilgim yok 203 38,5
Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi
kapsaminda kolon (kalin bagirsak) kanseri taramasi kag
yasindan itibaren yapilir?
30 49 9,3
40 101 19,2
50 101 19,2
Bilgim yok 276 52,4
Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi
kapsaminda meme kanseri taramasi kag¢ yasindan itibaren
yapilir?
30 121 23
40 206 39,1
50 14 2,7
Bilgim yok 186 35,3

Kanser taramalarina yonelik tutum oOlgeginden katilimcilarin aldiklari

puanlarin ortalamasi 92,01+16,23 olup, minimum puan 54, maksimum puan 120’dir.
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Katiimcilarin yaglariile 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark vardi (p<0,001)

ve negatif yonlli korelasyon saptandi (t=-0,22 p<0,001). Bireylerin yaslari azaldik¢a

Olcek puanlari artmistir. 30-39 yas araligindaki bireylerin dlcek puani en yliksektir.

Katilimcilarin yaslariile bilgi puanlari arasinda da anlamli bir fark vardi(p=0,01)

ve negatif yonll bir korelasyon saptandi (t=-0,13 p=0,003). Yas arttikca bilgi puani

azalmistir. 30-39 yas araligindaki bireylerin bilgi puani daha yiksektir (Tablo 8 ve 11).

Tablo 8. Olcek ve bilgi puanlarinin yasa gore karsilastiriimasi

Olgek Puani Bilgi Puani
Yas Ortalama | Standart Sapma | P Ortalama | Standart P
Sapma
30-39 | 96,41 15,31 3,04 1,90
40-49 | 89,03 15,95 <0,001 | 2,63 1,73 0,01
50-70 | 88,54 16,45 2,46 1,73

Calismaya katilan bireylerin ¢ocuk sayilari ile tarama 0lgegi puanlari arasinda

negatif yonli korelasyon saptandi (t=-0,201 p<0,001). Cocuk sayisi azaldik¢a alinan

Olgek puani artmaktadir. Hig gocugu olmayanlarin dlgek puani en yiksektir.

Cocuk sayisi ile bilgi puani arasinda negatif yonliu korelasyon saptandi (t=-0,146

p=0,001). Bir cocugu olanlar en yiksek bilgi puanini almistir (Tablo 9 ve 11).

Tablo 9. Olcek ve bilgi puanlarinin cocuk sayisina gére karsilastiriimasi

Olgek Puani Bilgi Puani
Cocuk sayisi | Ortalama | Standart Sapma | p Ortalama | Standart Sapma | p
0 96,23 15,64 3,04 1,92
1 95,20 17,26 0,002 | 3,14 1,72 0,004
2-3 89,66 15,73 2,55 1,78
4 ve Usti 82,75 12,10 1,87 1,54

Katilimcilarin beden kitle indeksleri ile tarama Olgegi puanlari arasinda anlamh

bir fark saptandi (p=0,008). BMI<25 olanlarin tarama 6l¢egi puani daha yliksekti, bunu

BMI>30 olanlar takip etti.

Katilimcilarin beden kitle indeksleri ile bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark

saptandi (<0,001) ve negatif yonli bir korelasyon bulundu (t=-0,192 p<0,001). BMI

azaldikga bilgi puani artmistir (Tablo 10 ve 11).
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Tablo 10. Olgek ve bilgi puanlarinin Beden Kitle indeksine gore karsilastiriimasi

Olgek Puani Bilgi Puani
BMI Ortalama | Standart Sapma | p Ortalama | Standart Sapma | p
<25 94,48 16,23 3,20 1,75
25-29,9 | 89,63 15,67 0,008 [ 43 1,81 <0,001
230 92,00 17,11 2,3 1,79

Tablo 11. Korelasyon tablosu

Olgek Bilgi Yas Cocuk sayisi BMI
puani puani
Olgek puani |t 1
p
Bilgi Puani | t 0,307
p <0,001
Yas t -0,220 -0,130
p <0,001 | 0,003
Cocuk sayisi | t -0,201 -0,146 0,417
p <0,001 | 0,001 <0,001
BMI t -0,064 -0,192 0,287 0,185 1
P 0,142 <0,001 <0,001 <0,001

Katilimcilarin cinsiyetleri ile tarama 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,062).

Katilimcilarin medeni durumlari ile tarama 6lgegi puanlari arasinda anlamli
fark saptandi (p=0,006). Bekar olan katilimcilarin tarama 6lgegi puaninin daha ylksek
oldugu goézlendi.

Katilimcilarin meslekleri ile tarama o6lcegi puanlari arasinda anlamh fark
saptandi (p<0,001). Saglikla ilgili meslek mensubu olan katiimcilarin tarama 6lcegi
puanlari daha yiksek bulundu.

Katilimcilarin egitim durumlari ile tarama 6lcegi puanlari arasinda anlamli fark
vardi (p<0,001). Katiimcilarin egitim diizeyleri arttik¢ca tarama 6lcegi puanin da arttigi
gorulda.

Katilimcilarin gelir dizeyleri ile tarama 0Olgegi puanlari arasinda anlaml fark
saptandi (p<0,001). Katilimcilarin gelir dizeyleri yikseldikce tarama 6lcegi puaninin

arttigi gorulda.
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Katilimcilarin sosyal glivence durumu ile tarama 6lcegi puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p=0,148).

Katilimcilarin sigara aliskanligi ile tarama 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunamazken (p=0,51), alkol aliskanliklari ile tarama 6lgegi puanlari arasinda
anlaml bir iliski bulundu (p<0,001). Alkol kullanan katilimcilarin tarama o&lgegi
puanlari daha yuksekti.

Katilimcilarin genel saglik durumlari ile tarama Olcegi puanlari arasinda
anlamli bir fark yoktu (p=0,5). Kronik hastaligi olanlarla olmayan katilimcilarin tarama
Olcegi puanlari arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p=0.78).

Katilimcilarin kronik hastalik varligi ile tarama 6lgegi puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,78). Tablo 12’de katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri ile

tarama 6lgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi gosterilmistir.
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Tablo 12. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Kanser Taramalarina Yonelik

Tutum Olgegi Puanlarinin karsilastirmasi

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

Ort. SS p
Cinsiyet
Kadin 92,95 16,09 | 0,062
Erkek 90,08 16,40
Medeni durum
Evli 91,09 16,31
Bekar 96,71 14,87 | 0,006
Esinden bosanmis, esi vefat etmis ya da esinden 89 51 17,08
ayri
Meslek
Meslegim yok 88,03 15,40
Saglhkla ilgili meslek mensubuyum 98,73 15,23 | <0,001
Saglik disi meslek mensubuyum 90,96 16,19
Egitim durumu
Ortadgretim ve alt 85,57 15,75
Lise 86,91 16,37 | <0,001
Universite 92,51 15,63
Yiksek lisans/Doktora 96,71 16,22
Gelir diizeyi
4.250 TL ve alti 84,72 15,26
4.250 TL-10.000 TL 90,15 16,14 | <0,001
10.000 TL ve Usti 94,82 15,93
Sosyal giivence
Var 92,19 16,24 | 0,148
Yok 86,94 15,44
Sigara Aliskanhig
Kullaniyorum 92,13 16,01
Biraktim 89,93 16,14 | 0,51
Hic kullanmadim 92,63 16,41
Alkol Ahigkanhg
Kullaniyorum 97,32 15,51
Biraktim 93,02 16,69 | <0,001
Hic kullanmadim 90,23 16,07
Genel saghk durumu
Orta ve alti 90,98 15,72
yi 92,87 16,37 | 0,5
Cok iyi 91,28 16,61
Kronik hastalik varligi
Var 92,28 15,96 | 0,78
Yok 91,87 16,40
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Tanili bir kanser hastaligl olan katilimci ile tarama ol¢egi puanlari arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,87). Kanser tani tiri ile tarama o6lgegi puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,24).

Kanser tanisi olup tedavi alan katihmcilarin tedavi durumlariile tarama 6lgegi puanlari

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,83).

Tablo 13’te kanser tanisi olan bireylere ait veriler ile tarama 6lgegi puanlari

karsilastirilmistir.

Tablo 13. Kanser tanisi olan bireylerin 6zellikleri ile Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgegi Puanlarinin karsilagtirmasi

Ort. SS p
Kanser tanisi
Yok 92,03 16,15 | 0,87
Var 91,43 19,20
Kanser tiiri
Akciger Kanseri 71,00 .
Meme Kanseri 97,00 19,61
Prostat Kanseri 105,00
Testis Kanseri 70,00
Rektum Kanseri 112,00 .
Tiroid Kanseri 93,50 23,33
Kolon Kanseri 79,00 .1 0,24
Mide Kanseri 70,00
Serviks Kanseri 113,00
Karotis Paraganglioma 74,00
Tedavi durumu
Su an tedavi aliyorum 91,00 22,06
Gegmiste tedavi aldim 90,00 19,50 | 0,83
Hic tedavi almadim 110,00

Ailesinde kanser tanisi olan bireyler ile tarama 6l¢cegi puanlari arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0,059). Ailede kanser tanisi olmasi ile bilgi puanlari arasinda
anlamli bir fark vardi (p=0,003). Ailesinde kanser tanisi olanlarin tarama testleri
hakkinda bilgi diizeyi daha yliksektir.

Ailesinde meme ve serviks kanseri tanisi olanlar ile tarama dlcegi puanlari

arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,89 p=0,41) ancak ailesinde kolon kanseri olanlar
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ile tarama oOlcekleri arasinda anlaml bir fark saptandi (p<0,001). Ailesinde kolon
kanseri olanlarin tarama olgegi puani daha yuksek bulundu.

Ailesinde meme ve kolon kanseri tanisi olanlar ile bilgi puanlari arasinda
anlamli bir fark saptandi (p=0,018 p=0,002) ancak ailesinde serviks kanseri olanlar ile
bilgi puanlari arasinda anlamh bir fark yoktu (p=0,21). Ailesinde meme ve kolon

kanseri olanlarin bilgi puanlari daha yiiksek bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. Ailesinde kanser tanisi olan bireylerin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olcegi Puanlarinin karsilastirmasi

Olgek Puani Bilgi Puani
Ailede Kanser tanisi Ort. SS p Ort. SS p
Var 93,25 15,93 0,059 3,00 1,75 0,003
Yok 90,78 16,46 2,52 1,86
Ailede Meme Kanseri
Var 92,23 16,67 0,89 3,22 1,76 0,018
Yok 91,98 16,17 2,68 1,82
Ailede Serviks Kanseri | Ort. SS p Ort. SS 4]
Var 95,12 16,61 0,41 3,25 1,29 0,21
Yok 91,91 16,23 2,74 1,83
Ailede Kolon Kanseri Ort. SS p Ort. SS P
Var 100,16 14,60 <0,001 3,57 1,73 0,002
Yok 91,18 16,17 2,67 1,81

Ulusal tarama programlari kapsaminda “kanser taramasi” yapildigini bilen
katihmcilar ile tarama Olcegi puanlari arasinda anlamh bir fark saptandi (p=0,012).
Tarama yapildigini bilenlerin tarama 6l¢egi puanlari yliksekti.

Kanser tarama testleri hakkinda bilgisi oldugunu belirtenlerle tarama olcegi
puanlari arasinda anlamh bir fark bulundu (p=0,002). Tarama testleri hakkinda bilgisi
olanlarin tarama 6lcegi puanlari yiksekti.

Katilimcilarin kanser tarama bilgisini kimden/nerden edindigi ile tarama 6lcegi
puanlari arasinda anlamh fark bulundu (p=0,004). Kanser taramalari hakkinda brans
hekimleri (aile hekimi disindaki hekimler) tarafindan bilgilendirilenlerin tarama olcegi
puani daha ylksek bulundu.

KETEM hakkinda bilgisi olanlar ile tarama 0lgegi puani arasinda anlaml fark

bulunamadi (p=0,074).
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Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda hangi
kanserlerin tarandigini eksiksiz dogru bilenler ile tarama 6lgegi puani arasinda anlamh
bir fark vardi (p<0,001). Hangi kanserlerin tarandigini tam bilenlerin tarama 6lgegi
puanlari yiksekti. Tablo 15'te tarama testleri farkindalik anketi ile tarama o6lcegi

puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin kanser tarama testleri farkindaliklari ile Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi Puanlarinin karsilastirmasi

Ort SS ¢]
Kanser taramasi yapildigi bilgisi
Biliyorum 93,09 16,24
Bilmiyorum 89,04 15,89 | 0,012
Kanser tarama testleri bilgisi
Bilgim var 94,20 16,59
Bilgim yok 89,82 15,59 | 0,002
Kim tarafindan bilgilendirildiniz?
Aile hekimi 91,00 17,43
Diger aile saghgi calisanlari (hemsire, ebe) 89,81 15,84
Arkadas/Komsu 86,17 16,19
Televizyon 89,09 15,17
internet 91,87 16,36 | 0,002
Brans hekimleri (Aile hekimi disindaki hekimler) 98,35 15,57
Brosturler/Dergiler 95,51 16,89
Daha 6nce bilgilendirilmedim 91,83 15,33
Diger 103,23 13,39
KETEM bilgisi
Duydum ancak ayrintili bilgim yok 91,16 15,45
Bilgim var 93,86 17,33 | 0074
Bilgim yok 90,14 15,30
Taranan kanserleri tam bilenler
Bilmeyenler 90,55 16,18
Tam bilenler 101,91 12,86 | <0,001

Daha 6nce herhangi bir kanser taramasi yaptiran katilimcilar ile tarama olgegi
puanlari arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Ge¢miste kanser taramasi
yaptiranlarin Olgek puanlari daha yliksekti. Kanser taramasi yaptiran katilimcilar ile
bilgi puanlari arasinda da anlamh bir fark vardi (p=0,005). Ge¢miste tarama

yaptiranlarin bilgi puanlari daha yliksektir.
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Meme, serviks ve kolon kanseri taramalari yaptiranlar ile tarama oOlgegi
puanlari arasinda anlamh bir fark bulundu (p=0,014 p<0,001 p=0,006). Meme, serviks
ve kolon kanseri taramalari yaptiranlarin tarama 6lcekleri puanlari daha yliksektir.

Meme, serviks ve kolon kanseri taramalari yaptiranlar ile bilgi puanlar
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,001 p<0,001 p=0,002). Meme, serviks ve kolon

kanseri taramalari yaptiranlarin bilgi puanlari daha yilksektir (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin kanser taramasi durumlari ile Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgegi Puanlarinin karsilastirmasi

Olgek Puani Bilgi Puani
Tarama yaptirdiniz mi Ort. SS o] Ort. SS P
Evet yaptirdim 95,28 16,15 <0,001 | 3,77 1,31 0,005
Hayir yaptirmadim 90,77 16,11 2,37 1,83
Meme Kanseri taramasi Ort. SS p Ort. SS P
Evet 96,68 17,29 0,014 3,92 1,15 <0,001
Hayir 91,34 15,98 2,59 1,83
Serviks Kanseri taramasi | Ort. SS p Ort. SS P
Evet 97,62 15,62 <0,001 | 4,03 1,17 <0,001
Hayir 90,73 16,11 2,47 1,81
Kolon Kanseri taramasi Ort. SS p Ort. SS P
Evet 102,58 14,27 0,006 4,17 1,50 0,002
Hayir 91,66 16,19 2,71 1,81

Serviks, kolon ve meme kanserleri taramalarinin nasil yapildigini bilenler ile
tarama Olcegi puani arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,001 , P<0,001 , P<0,001).
Serviks kanserinin rahim agzindan siriinti alinarak tarandigini bilenler, kolon
kanserinin diskida gizli kan testi ve kolonoskopi ile tarandigini bilenler ve meme
kanserinin mamografi ile tarandigini bilenlerin tarama 6lcegi puanlari daha yuiksekti.

Serviks, kolon ve meme kanserleri taramalarinin ka¢ yasindan itibaren
yapildigini bilenler ile tarama Olgegi puani arasinda anlamh fark bulundu (p=0,012,
P=0,000, P=0,006). Serviks kanserinin 30 yasindan itibaren tarandigini bilenler, kolon
kanserinin 50 yasindan itibaren tarandigini bilenler ve meme kanserinin 40 yasindan
itibaren tarandigini bilenlerin tarama 6lgegi puanlari daha yiksekti. Tablo 17’de bilgi

sorularina ait veriler ile tarama olcegi puanlarinin karsilastiriimasi verilmistir.
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Tablo 17. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri yanitlar ile Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi Puanlarinin karsilastirmasi

Ort. SS P
Ulkemizde rahim agzi (serviks) kanseri taramasi nasil
yapiliyor?
Rahim agzindan strinti alinarak 95,03 15,78 | <0,001
Kan alinarak 88,50 13,43
Ultrason ile bakilarak 85,71 16,27
Bilgim yok 87,00 15,83
Ulkemizde kolon (kalin bagirsak) kanseri taramasi
nasil yapiliyor?
Makattan muayene ile 90,20 15,77
Diskida gizli kan testi ve kolonoskopi ile 96,93 15,47 <0,001
Endoskopi ile 90,51 15,74
Bilgim yok 86,79 15,60
Ulkemizde meme kanseri taramasi nasil yapiliyor?
Biyopsi (parga) alinarak 85,48 13,90
Mamografi ile 94,37 15,96
Bilgisayarli tomografi ile 86,50 12,79 <0,001
Bilgim yok 86,44 16,08
Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama
Programi kapsaminda rahim agzi (serviks) kanseri
taramasi kag yasindan itibaren yapilir?
30 94,84 15,36 | 0,012
40 91,90 16,33
50 87,23 18,93
Bilgim yok 89,65 16,49
Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama
Programi kapsaminda kolon (kalin bagirsak) kanseri
taramasi kag yasindan itibaren yapilir?
30 91,18 16,27 | <0,001
40 93,20 15,98
50 97,78 16,22
Bilgi yok 89,61 15,83
Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama
Programi kapsaminda meme kanseri taramasi kag
yasindan itibaren yapilir?
30 92,68 15,65 | 0,006
40 94,62 16,22
50 89,85 17,41
Bilgim yok 88,86 16,09
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Bilgi sorulari anketini tam bilenler ile tarama 6lgegi puani arasinda anlamli bir
fark saptandi (p<0,001). Sorulari eksiksiz dogru bilenlerin tarama 6lgegi puani daha
yuksekti. Tablo 18’de bilgi sorularini eksiksiz dogru cevaplayanlar ile tarama 6lgegi

puani karsilastiriimasi gosterilmektedir.

Tablo 18. Kanser taramalari ile ilgili bilgi sorularini tam dogru cevaplama durumu ile
Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi Puanlarinin karsilastirmasi

Ort. SS P
Bilgi sorularini tam bilenler
Bilmeyenler 91,17 16,07 | <0,001
Tam bilenler 102,02 14,91

Katilimcilarin bilgi sorulari anketi ortalamasi 2,7 idi (min:0, maks:6).
Katiimcilarin bilgi dizeyleri degerlendirildiginde %28,3’UG kotu (1 ve alti),

%33,2’si orta (1 ve 4 arasi), %38,5’i iyi (4 ve Uzeri) oldugu goraldi.

Katilimcilarin Bilgi Duzeyleri

N
\

= Kot = Orta = lyi

Sekil 7. Katilimcilarin bilgi dizeyleri degerlendirilmesi

Bilgi sorularini dogru bilenlerle katilimcilarin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0,001). Kadin cinsiyet bilgi sorularini dogru cevaplamakta daha basarili
oldu.

Katilimcilarin medeni durumlari ve bilgi sorularini dogru cevaplama seviyeleri

arasinda anlamh bir fark bulunamadi (p=0,79).
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Katilimcilarin  meslekleri ve bilgi sorularini dogru cevaplama seviyeleri
arasinda anlamli bir fark vardi (p<0,001). Saglkla ilgili meslek mensubu olanlar bilgi
sorularini cevaplandirmakta daha basarili oldular.

Katilimcilarin egitim durumlari ve bilgi sorularini bilme seviyeleri arasinda
anlaml bir fark bulundu (p<0,001). Egitim seviyeleri yikseldikge katiimcilar bilgi
sorularini cevaplandirmakta daha basarili oldular.

Katilimcilarin gelir diizeyleri ve bilgi sorularini dogru bilme egilimleri arasinda
anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Gelir diizeyi 10.000 TL ve {izeri olan katilimcilarin
bilgi sorularini dogru yanitlama oranlari daha ylksekti.

Bireylerin sosyal glivence durumlari ve bilgi sorularini dogru bilme seviyeleri
arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,032). Sosyal gilivencesi olan bireyler bilgi
sorularini dogru cevaplandirmakta daha basarili oldu.

Katilimcilarin sigara aliskanliklari ile bilgi sorularini dogru yanitlama seviyeleri
arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,041). Daha Once hig sigara kullanmayan
katihmcilarin bilgi puanlari daha yiiksekti. Katilimcilarin alkol aliskanliklari ile bilgi
sorularini dogru bilme seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,321).

Katilimcilarin genel saglk durumlari ile bilgi sorularini dogru bilme seviyeleri
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p=0,264).

Katilimcilardaki kronik hastalik varligi ile bilgi sorularini dogru bilme seviyeleri
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p=0,143).

Katilimcilarin kanser tanilari ve kanser tiirleriile bilgi sorularini bilme seviyeleri
arasinda anlamh bir fark bulunamadi (p=0,691, p=0,461).

Katilimcilardan kanser tanisi olanlarin tedavi durumlari ile bilgi sorularini
dogru bilme egilimleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,748). Katilimcilara
ait sosyodemografik veriler ile tarama testleri bilgi dizeyleri karsilastirmasi Tablo

19’da verilmistir.
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Tablo 19. Katilimcilara ait sosyo-demografik veriler ile Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgegi Kategorilerinin karsilastirmasi

AZ BiLGILI ORTA BILGILI ivi BiLGILI
(<1) (1-4) (24)

N % N % N % P
Cinsiyet
Kadin 54 15,2 129 36,3 172 | 48,5 | <0,001
Erkek 95 55,2 46 26,7 31 18
Medeni durum
Evli 117 29,2 132 32,9 152 | 37,9 | 0,79
Bekar 22 23,2 33 34,7 40 421
Esinden bosanmis, esi 10 32,3 10 32,3 11 35,5
vefat etmis ya da esinden
ayri
Meslek
Meslek yok 30 38 29 36,7 20 25,3 | <0,001
Saglikla ilgili meslek 7 6,9 20 19,8 74 73,3
Saglk disi meslek 112 32,3 126 36,3 109 31,4
Egitim Durumu
Ortadgretim ve alti 17 447 15 39,5 6 15,8
Lise 31 35,6 31 35,6 25 28,7 | <0,001
Universite 80 28 98 34,3 108 | 37,8
Yiksek Lisans/Doktora 21 18,1 31 26,7 64 55,2
Gelir Diizeyi
4.250 TL ve alti 17 47,2 12 33,3 7 19,4
4.250—-10.000 TL 82 34,3 94 39,3 63 26,4 | <0,001
10.000 TL Usti 50 19,8 69 27,4 133 | 52,8
Sosyal giivence
Var 139 27,3 171 33,6 199 | 39,1 | 0,032
Yok 10 55,6 4 22,2 4 22,2
Sigara Aliskanhig
Kullaniyorum 60 34,9 56 32,6 56 32,6 | 0,041
Biraktim 28 31,5 31 34,8 30 33,7
Hic kullanmadim 61 22,9 88 33,1 117 44
Alkol Ahskanhgi
Kullaniyorum 30 26,1 37 32,2 48 41,7 | 0,321
Biraktim 23 52,3 8 18,2 13 29,5
Hic kullanmadim 96 26,1 130 35,3 142 38,6
Genel saghk durumu
Orta ve alti 40 26,7 60 40 50 33,3 | 0,264
iyi 76 28,1 81 30 113 | 41,9
Cok iyi 33 30,8 34 31,8 40 37,4
Kronik hastalik
Var 45 24,2 71 38,2 70 37,6 | 0,143
Yok 104 30,5 104 30,5 133 | 39
Kanser tanisi
Var 3 18,8 6 37,5 7 43,8 | 0,691
Yok 146 28,6 169 33,1 196 | 38,4




52

Tablo 19. (Devam) Katilimcilara ait sosyo-demografik veriler ile Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi Kategorilerinin karsilastirmasi

AZ BiLGiLi ORTA BILGiLi iYi BiLGiLi
(<1) (1-4) (=4)
N % N % N % P

Kanser tirii
Yok 146 28,6 169 33,1 196 38,4
Akciger 1 100 0 0 0 0
Meme 1 16,7 3 50 2 33,3
Prostat 0 0 1 100 0 0
Testis 1 100 0 0 0 0 0,461
Rektum 0 0 0 0 1 100
Tiroid 0 0 0 0 2 100
Kolon 0 0 0 0 1 100
Mide 0 0 0 0 1 100
Serviks 0 0 1 100 0 0
Karotis Paraganglioma 0 0 1 100 0 0
Tedavi durumu
Hastaligi olmayanlar 146 28,6 169 33,1 196 38,4
Suan tedavi aliyor 0 0 1 33,3 2 66,7 0,748
Gegmiste tedavi almis 3 25 5 41,7 4 33,3
Hic tedavi almamis 0 0 0 0 1 100

Ulusal tarama programlari kapsaminda “kanser taramasi” yapildigini bilgisine
sahip katilimcilar ile bilgi sorularini dogru bilmek arasinda anlaml bir fark bulundu
(p<0,001). Tarama yapildigi bilgisine sahip olan katilimcilarin bilgi sorularini dogru
yanitlama orani daha yuksektir.

Ulkemizde yapilan kanser tarama testleri hakkinda bilgisi olanlar ile bilgi
sorularini dogru cevaplayanlar arasinda anlaml bir fark bulundu (p<0,001). Tarama
testleri bilgisine sahip olan bireylerin bilgi sorularini yanitlamakta daha basarili oldugu
gozlendi.

Bireylerin kanser tarama testleri hakkinda kim ya da ne tarafindan
bilgilendirildigi ile bilgi sorularini dogru cevaplamak arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0,001). Brans hekimleri tarafindan bilgilendirilenlerin bilgi sorularinda basaril
olma dizeyi en fazlaydi. Bunu sirasiyla brosir ve dergiler, diger aile saghgi calisanlari,
aile hekimleri, internet, arkadas/komsu ve televizyon takip etti.

Katilimcilarin KETEM’den haberdar olmalari ile bilgi sorularini bilme seviyeleri
arasinda anlaml bir fark saptandi (p<0,001). KETEM hakkinda bilgisi olanlarin bilgi

sorularini yanitlamakta daha basarili oldugu goraldu.
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Katilimcilardan hangi kanserlerin tarandigini dogru bilenler ile bilgi sorularini

bilme seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,001).

tarandigini tam bilenler, bilgi sorularini cevaplandirmakta daha basarili oldu.

Hangi kanserlerin

Katilimcilarin kanser taramasi yaptirip yaptirmadigi ile bilgi sorularini bilme

seviyeleri arasinda anlamh bir fark vardi (p<0,001). Kanser taramasi yaptiran

katihmcilar bilgi sorularini cevaplandirmakta daha basariliydi. Katilimcilara ait kanser

tarama testleri farkindalk verileri ile tarama testleri bilgi diizeyleri karsilagtirmasi

Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin kanser tarama testleri farkindaliklari ile Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi Kategorilerinin karsilastirmasi

AZ BILGILI ORTA BILGiILi | iYi BILGILI
(<1) (1-4) (=4)
N % N % N % P

Tarama yapildigi bilgisi
Biliyorum 80 20,7 128 33,1 | 179 | 46,3 | <0,001
Bilmiyorum 69 49,3 47 33,6 | 24 17,1
Tarama testleri bilgisi
Bilgim var 29 11 78 29,5 | 157 | 59,5 | <0,001
Bilgi yok 120 45,6 97 36,9 |46 | 17,5
Kim bilgilendirdi
Aile hekimi 16 19,5 28 34,1 |38 | 46,3
Diger aile saghgi calisanlari 8 16,7 17 354 |23 |47,9
Arkadas/komsu 14 34,1 15 36,6 |12 29,3
Televizyon 13 31,7 19 46,3 |9 22
internet 23 31,5 22 30,1 | 28 38,4 | <0,001
Brans hekimleri 2 4 17 34 31 |62
Brosur/Dergiler 8 25,8 7 22,6 |16 51,6
Daha 6nce bilgilendirilmedim 64 44,4 50 34,7 | 30 20,8
Diger 1 5,9 0 0 16 | 94,1
KETEM bilgisi
Duydum ancak bilgim yok 76 35,8 70 33 66 31,1 | <0,001
Bilgim var 23 11,1 65 31,4 | 119 | 57,5
Bilgim yok 50 46,3 40 37 18 | 16,7
Hangi kanserlerin tarandigini
dogru bilenler 147 32 166 36,2 | 146 | 31,8 | <0,001
Bilmeyenler 2 2,9 9 13,2 | 57 83,8
Bilenler
Tarama yaptiranlar
Yaptirdim 8 5,5 51 35,2 | 86 59,3 | <0,001
Yaptirmadim 141 36,9 124 32,5 | 117 | 30,6
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada énemli bir halk saghg sorunu haline gelmis olan
kanser, toplumlar icin oldukca blyik bir mortalite ve morbidite nedeni olmasinin yani
sira, onemli bir maddi ve manevi yiktilr. Risk faktorlerinden kaginilarak ve mevcut
kanita dayal 6nleme stratejileri uygulanarak glinimuizde kanserlerin %30 ila %50'si
onlenebilmektedir [2]. Erken teshis edilen kanserlerin uygun sekilde tedavi edilmesi
ile iyilesme sansi da son derece yiksektir.

Kanser taramalari tGlkemizde toplum tabanli taramalar olarak KETEM'ler, Aile
Saghg Merkezleri (ASM’ler ) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM’ler )nde , firsatgi
taramalar olarak ise 2. ve 3. basamak hastanelerde yapilmaktadir. Etkin bir tarama,
hedef popilasyonun %70’ni kapsamalidir. Ancak llkemizde halihazirda firsatgi ve
toplum tabanli kanser taramalarinin kapsayiciligi meme kanseri icin %30-35, serviks
kanseri igin %20.0 ve kolorektal kanser igin %20-30’dur [10]. Bu oranlar beklenen
hedeflerden oldukca disiktr.

Kanser ile ilgili dogru olmayan bilgi ylklenmesi, bircok efsane, yanlis algi ve
bunun sonucunda ortaya cikan endiseler kamuoyu algisini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica, kanser etiyolojisine iliskin yetersiz farkindalik, gecikmeye neden olan risk
faktorleri ve tarama programlarinin distik mevcudiyeti, saglik hizmetlerine sinirli
erisim de kansere bagli mortalite ve morbiditeye katkida bulunmaktadir [11]. Biz bu
¢alismada bireylerin kanser taramalarina olan tutum, bilgi ve farkindaliklarini tespit
etmeyi ve bunlarin birbirleriyle olan iliskilerini arastirmayi amacladik.

Calismamiza 30-70 yas arasinda olan 527 birey katildi. Kanser taramalarina
yonelik tutum o6lceginden katilimcilarin aldiklari puanlarin ortalamasi 92,01+16,23
olup, minimum puan 54, maksimum puan 120°dir. Arastirmaya katilan bireylerin
kanser taramalari hakkindaki tutumlarinin olumlu oldugu soylenebilir. 2022 yilinda
Ankara’da sadece kadinlarda yapilan benzer bir calismada, katilimcilarin Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi puani ortalamasi 96,87 bulunmustur [57]. Bizim
calismamizdan daha fazla olumlu tutum icermesinin nedeni, c¢alismanin
katilimcilarinin hepsinin tarama yas grubunda olmasi olabilir. 2021’de Covid-19

pandemisi doneminde yapilan baska bir calismada tutum o6lcegi puani ortalamasi
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99,75'tir [58]. Pandemi déneminde yapilan kisitlamalar ve bireylerin saglik durumlari
hakkindaki endiseleri ylziinden tarama testlerine yonelik tutumlari daha olumlu
bulunmus olabilir.

Kanser taramalari hakkindaki bilgi sorularina verilen yanitlarin ortalamasi 2,7
idi (min:0, maks:6). Katilimcilarimizin bilgi dizeyini “orta derecede bilgili” olarak
degerlendirdik (<1: az bilgili, 1-4: orta dizey bilgili 24: iyi bilgili). Almadi ve
arkadaslarinin, Suudi Arabistan’da 5.720 kiside yaptiklari kolorektal kanser taramalari
hakkinda bilgi ve tutumu 6lgen, 13 merkezli bir calismada, katilimcilarin bilgi puani
ortalamasi 11,05 (min:1 maks:23) bulunmustur [59]. Huang ve arkadaslarinin Cin’de
684 katihmcida yaptigi 9 merkezli benzer bir arastirmada bilgi puani ortalamasi ise
11,86 (min:0 maks:24)’dir [60].

Katilimcilarin %67,4’G kadin, %32,6’s1 erkektir. Calismamizda kadinlarin
erkeklere gore tarama testleri hakkinda daha bilgili oldugu goriildii. Bunun nedeni
ulusal kanser programlarinin erkeklerden daha gok kadinlara spesifik olmasi olabilir.
Faroogi ve arkadaslarinin Suudi Arabistan’da yapmis olduklari benzer bir ¢calismada
da kadinlarin tarama testleri konusunda erkeklerden daha bilgili oldugu oraya
¢itkmistir [61]. Almadi’nin ¢alismasinda ise cinsiyet ile bilgi puani arasinda fark yoktur
[59].

Katilimcilarin yas ortalamasi 42,8149,26 olarak hesaplandi. En kiglk yas 30,
en buylk yas 70’ti. Turkiye'de ulusal kanser tarama programlari T.C. Saglk Bakanlgi
blinyesinde Kanser Daire Baskanhgi tarafindan yiritiilmekte olup 30 yasinda serviks
kanseri taramasi ile baslar, 70 yasinda kolorektal kanser taramasi ile son bulur. Bu
baglamda biz de calismamiza 30-70 yas araliginda olup tarama kapsaminda olan
bireyleri dahil ettik.

Calismamizda bireylerin yaslari azaldik¢a tarama testleri hakkindaki tutumlari
olumlu yonde artmistir. 30-39 yas araligindaki bireyler kanser taramalari hakkinda en
olumlu tutumlara sahiptir. Bunu sirasiyla 40-49 yas ve 50-70 yas takip eder. Bunun
nedeni genclerin saglk kurumlarina daha rahat ulasabilmeleri olabilir. Erkal’in yapmis
oldugu benzer bir ¢alismada, 30-37 yas arasi bireyler, 54-61 yas ile 62 yas ve Ustl

bireylere gore kanser taramasina karsi daha olumlu tutumlara sahipken, bireylerin
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yaslari arttikca kanser taramasina yonelik tutumlari giderek olumsuzlasmaktadir [62].
Filiz’in ve Oztirk’tiin yapmis olduklari calismalarda yas arttik¢a tutumun olumlu yénde
arttigi goridlmdistir [57, 63]. Kuralay ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise
yas arttik¢a kansere iliskin olumsuz tutumun arttigi bulunmustur [64].

Katilimcilarin yaslari ile bilgi puanlari arasinda negatif yonli bir korelasyon
saptandi. Yas arttikca bilgi puani azalmistir. 30-39 yas araligindaki bireylerin bilgi
puani en yiksek olup, 50-70 araliginda olanlarin en dusliktir. Geng bireyler, yash
bireylerden daha fazla 6grenmeye ve arastirmaya aciktir. Tekle ve arkadaslarinin
Etiyopya’da kadinlarda servikal kanser taramalari Gzerine yapmis oldugu benzer bir
calismada, 30-34 yas grubundaki kadinlarin, 45-49 yas grubuna gore tarama testleri
konusunda bilgilerinin iyi olma ihtimalinin {¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir [65].
Babaoglu ve arkadaslarinin izmir’de yaptigi bir calismada 50-70 yas arasi katilimcilarin
en ¢ok bilgi eksikliginden dolayi kolorektal kanser taramasi yaptirmadiklari ortaya
citkmistir [66]. Ayni calismada bilgi eksikligi tarama testlerine olan katilimi da
etkilemistir [66]. Bizim calismamizda da benzer sekilde, katilimcilarin bilgi puani
arttikca kanser taramalarina olan tutumlari da olumlu yénde artmaktadir. Bu
bekledigimiz bir sonuctur, bir konu hakkinda bilgili olmak tutumu ¢ogunlukla pozitif
yonde etkiler. Bir calismada serviks kanser taramasi hakkinda iyi bilgili olan kadinlarin,
az bilgili kadinlara gore 4,8 kat daha olumlu tutumlara sahip oldugu gosterilmistir[65].
Faroogi ve arkadaslarinin yaptigi kesitsel bir calismada katilimcilarin bilgi puanlari ile
tutumlari arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur[61].

Katilimcilarin %76,1’i evli, %18’i bekar, %5,9’u ise esinden bosanmis, esi vefat
etmis ya da esinden ayri oldugunu belirtti. izmir’de yapilan onkoloji hasta yakinlarinin
kanser tarama testleri hakkinda bilgi ve tutumlarini inceleyen bir calismada da, kadin-
erkek orani ve medeni durum agisindan bizim calismamizla benzer istatistikler
sunulmustur[67].

Medeni duruma baktigimizda, bekar olan katilimcilarin tarama testlerine olan
tutumlarinin daha olumlu oldugu gorildi. Evli olanlarin tutumlar da esinden
bosanmis, esi vefat etmis ya da esinden ayri olanlara gére daha olumluydu. Bilgi

puanlari ile medeni durum arasinda ise anlaml fark bulunamadi. Erkal’in yapmis
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oldugu benzer bir ¢calismada bekarlarin tutumlari daha olumlu bulunmustur [62].
Farooqi’'nin ¢alismasinda bilgi puani ile medeni durum arasinda anlamhlik
bulunamazken, evli bireylerin tutumlarinin bekar bireylere gére daha olumlu oldugu
saptanmistir [61]. Thapa ve arkadaslarinin Nepal’de kadinlarda yapmis oldugu benzer
bir ¢calismada, evli kadinlar bekar kadinlardan 2,9 kat daha yetersiz bilgiye sahipken,
evlilerin tarama testlerine karsi daha olumlu bir tutumlari oldugu bildirildi[68]. Dahiya
ve arkadaslarinin Hindistan’da yapmis oldugu baska bir calismada bekar kadinlarda
bilgi puaninin daha yiliksek oldugu goruldi [69]. Tekle ve arkadaslarinin kadinlarda
servikal kanser taramalari lizerine yapmis oldugu bir ¢calismada bekar olmanin tarama
testlerine olan tutumu artirdigi bulunmustur[65]. Oztirk’iin yapmis oldugu benzer bir
calismada ise medeni durum ile tutum arasinda iliski bulunamamistir [63]. Kuveyt'te
yapilan pap smear testleri tGizerine bilgi ve tutumu inceleyen bir calismada ise evlilerin,
esinden ayri olan kadinlardan daha bilgili oldugu ancak, tutumun medeni durum ile
degismedigi ortaya konulmustur [70].

Calismamiza katilan bireylerin ¢ocuk sayilari azaldikca taramalara yonelik
olumlu tutumlar artmaktadir. Hi¢ cocugu olmayanlarin tutumu en yiksektir. Bu
sonug, cocuk sayisi arttikca, cocuklarina bakim veren bireylerin saglhk konusunda
kendisini ihmal etmesiyle agiklanabilir. Calismamizda bir ¢ocugu olanlar en yiiksek
bilgi puanina sahipken, bunu sirasiyla hi¢ cocugu olmayanlar, 2-3 cocugu olanlar, 4 ve
Ustl cocugu olanlar takip etmistir. Al Sairafi’'nin Kuveyt'te yapmis oldugu pap smear
testi hakkinda bilgi ve tutumlari iceren calismasinda, kadinlarin dogum sayisi ile bilgi
ve tutumlari arasinda iliski bulunamamistir [70]. EI Asmar’in Beyrut’ta kadinlarda
yapmis oldugu meme kanseri Uzerine bir arastirmada, katilimcilarin cocuk sayilari ile
bilgi ve tutum dizeyleri arasinda iliski bulunamamistir [71]. Benzer bir ¢alismada,
meme kanseri icin mamografi yaptiranlarin cocuk sayilarinin yiiksek oldugu ancak
serviks kanseri icin smear testi yaptiranlarda ¢cocuk sayilari ile anlamli bir fark olmadigi
ortaya konmustur [72].

Cagimizin hastaligi olan obezitenin, bircok kanser tiirti lizerine dolayl ya da
direkt etkisi bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda katimcilarin beden kitle indeksi

ortalamalari (BMI) 26,41+4,54 (min 17,30 max:46,06) idi. Altun’un benzer bir
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calismasinda katilimcilarin ortalama beden kitle indeksi (BMI) 28,03 + 4,54
bulunmustur [73]. Calismamizda katilimcilardan BMI<25 olanlarin tutumlari daha
olumlu bulunmus, bunu BMI230 olanlar takip etmistir. En olumsuz tutum ise BMI 25-
30 arasinda olanlardadir. Bunun nedeni BMI 25-30 yani fazla kilolu olan bireylerin,
yakin zamanda saglik sorunlariyla karsilasacaklari konusunda yeterince farkindaliklari
olmamasi olabilir. Ayrica ¢alismamizda BMI azaldik¢a bilgi puani artmistir. Filiz’in
yapmis oldugu benzer bir calismada, BMl ile tutum pozitif korelasyon gostermektedir
[57]. Tekpinar’in calismasinda BMI>30 olanlar meme kanseri taramasi yaptirmak igin
daha istekli bulunmustur [74]. Aras’in yaptigl tarama testleri farkindaligi tGzerine bir
calismada, mamografi yaptiranlarda BMI yiiksek bulunurken, smear yaptiranlarda
BMI anlamli bulunmamistir [72].

Egitim durumlarina bakildiginda, katilimcilarin bliyik cogunlugunun tniversite
mezunu (%54,3) oldugu gorilirken, bunu %22 ile yliksek lisans/doktora, %16,5 ile lise
ve %7,2 ile ortadgretim ve alti mezunlari takip etmektedir. Tekpinar ve arkadaslarinin
yapmis oldugu benzer bir ¢alismada da Universite mezunlarinin orani bizim
calismamizdaki gibi yiiksek olup, tiim katihimcilarin %48,3’tdlr [74]. Calismamizda
katihmcilarin egitim seviyeleri arttikca taramalara karsi olumlu tutum gosterdikleri
gorildi. Ayrica katilimcilar  egitim seviyeleri ylikseldikge bilgi sorularini
cevaplandirmakta daha basarili oldular. Egitim seviyesi ylkseldikce bilgi seviyesinin
de ylikselmesi ve tutumu olumlu etkilemesi tesadiif degildir. Huang ve arkadaslarinin
calismasinda Universite ve st mezunlarinin taramalara yonelik bilgi puanlari daha
ylksek gelmistir [60]. Al Sairafi ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim durumu arttikca
bireylerin tarama testlerine olan tutumlarinin ve bilgi diizeylerinin arttigi gortlmastur
[70]. EI Asmar ve arkadaslarinin meme kanseri Gzerine yapmis oldugu bir calismada
ise Universite mezunu olan bireylerin tutum ve bilgilerinin daha yiliksek oldugu ortaya
citkmistir[71].

Ankete katilanlarin yaklasik %20’si saglikla ilgili meslek mensubu oldugunu
belirtirken, %15’i ise mesleginin olmadigini belirtti. Katilimcilardan saghkla ilgili
meslek mensubu olanlarin tarama testlerine yonelik tutumlari daha olumluydu. Bu

beklenen bir sonuctur. Ayrica saglikla ilgili meslek mensubu olanlar bilgi sorularini
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cevaplandirmakta daha basarili oldular. Sualp’in yapmis oldugu benzer bir calismada
calismaya katilanlarin %21,6’si saglik ¢alisanidir ve tarama testleri hakkinda bilgileri
diger katiimcilardan yiiksek ¢ikmistir [75]. Ozdemir’in yapmis oldugu bir ¢alismada
saglk calisani olan katilimcilarin her (i¢ tarama testi hakkinda saglik calisani
olmayanlara gore daha iyi bilgi sahibi olduklari ortaya konulmustur [76].

Katilimcilarin %47,8’inin gelir diizeyi 10.000 TL ve Usti iken, %6,8’inin 4.250
TL ve altidir. Katihmcilarin gelir diizeyleri ylkseldikge tutumlarinin olumlu oldugu ve
bilgi diizeylerinin arttigl saptandi. Bunun nedeni lilkemizde gelir seviyesi diistik olan
insanlarin, ulusal kanser tarama programlarinin Ucretsiz oldugunu bilmeyip para
o0deyecekleri dusiincesiyle saglik kurumlarina daha az basvuru yapmalari ve tarama
testlerini daha az arastirmalari olabilir. Glines’in yapmis oldugu bir ¢alismada gelir
dizeyi arttikca kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi seviyeleri artmistir [77].
Kogyigit ve arkadaslarinin yapmis oldugu mamografi hakkinda bilgi diizeylerini 6lgen
bir calismada gelir diizeyleri yiksek olanlarin bilgi seviyeleri de yliksektir [78]. Al
Sairafi’'nin yapmis oldugu baska bir calismada aylik gelirleri ylksek olan bireylerin
taramalar konusunda yeterli bilgi sahibi oldugu goriilmis, ancak bunun tutumla
iliskisi olmadigi gortilmustir [70]. Farooqi’nin ¢alismasinda ise ayda 20.000 SAR’dan
fazla geliri olanlarin bilgi dizeyi daha yliksekken, 10.000-20.000 SAR kazananlarin
tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur [61].

Katiimcilarin - bliyiik ¢ogunlugunun (%96,6) sosyal glvencesi varken,
%3,4’Uniin sosyal glivencesi yoktu. Sosyal glivence varligi ile tutum arasinda anlaml
bir fark bulunamazken, sosyal glivencesi olan bireylerin bilgi seviyeleri yliksekti. Bu,
sosyal gilivencesi olan bireylerin saglklari konusunda daha arastirmaci olmasi ile
aciklanabilir. Huang ve arkadaslarinin kolorektal kanserler (izerine yapmis oldugu bir
calismada sosyal giivencesi olanlarin daha iyi bilgiye sahip olduklari ortaya
konulmustur [60]. Erkal’in calismasinda sosyal glivencesi olan katilimcilarin, sosyal
glivencesi olmayanlara gore kanser taramasina yonelik tutumlari daha olumlu iken
[62], Oztiirk’iin yapmis oldugu calismada tutum ile sosyal giivence varlig arasinda bir

iliski bulunamamistir [63]. Agikgdz’Gin ve Aksoy’un galismalarinda ise saglik glivencesi
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olanlarda, saglk gilivencesi olmayanlara gére mamografi yaptirma orani anlamli
olarak daha fazladir [79, 80].

Ankete katilanlarin %32,6’s1 sigara kullandigini, %16,9’u sigarayi biraktigini,
%50,5’i daha once hig sigara kullanmadigini belirtirken, %21,8’i alkol kullandigini,
%8,3’U alkoll biraktigini, %69,8’i ise daha 6nce hic alkol kullanmadigini belirtti.
Katilimcilarin sigara kullanimi ile tutumlari arasinda bir iliski bulunmazken, alkol
kullananlar tarama testlerine karsi kullanmayanlardan daha olumlu bir tutuma
sahiplerdi. Bunun nedeni, sigaranin bagimlilik yapma potansiyelinin alkolden daha
ylksek olmasi nedeniyle, sigara kullananlarin kanser konusunda farkindaliginin daha
az olmasi olabilir. Yegenler’in benzer bir calismasinda hayatinin bir déneminde sigara
ve alkol kullananlarin tarama testlerine karsi kullanmayanlardan daha olumlu bir
tutum gosterdigi bulundu [81]. Katilimcilarin sigara aliskanliklari ile bilgi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunurken, alkol aliskanliklari ile bilgi puanlari arasinda
anlaml bir fark yoktu. Daha 6nce hig sigara kullanmayan bireylerin tarama testlerine
yonelik bilgi puanlari daha yliksek iken, az bilgili olanlarin ¢ogu sigara kullaniyordu.
Bu, ge¢miste kanser ve kanser taramalari hakkinda bilgi edinen bireylerin, tiitiin ve
thtdn drinlerinin 6nemli bir kanser risk faktérli oldugunun bilincinde olduklari igin
bunu kullanmamalari ile acgiklanabilir. EI Asmar’in ¢alismasinda sigara kullananlar
disuk bilgi puanina sahipken, alkol kullananlar ile bir iliski saptanmamistir. Ayni
¢calismada alkol ve sigara kullanmanin kanser tutumu lzerine etkisi anlaml degildir
[71]. Ozsdéyler'in calismasinda sigara ve alkol kullanimi ile tarama testleri bilgisi
arasinda iliski gbzlenmemistir [82].

Katilimcilarin %51,2’si genel saghk durumunun iyi, %20,3’G cok iyi oldugu
yanitini  vermistir ve genel saghk durumu ortalamalan 3,89+0,74’tlr.
Calismamizdakilerin genel saghk durumlarinin orta-iyi arasi olup, iyiye daha yakin
oldugunu soyleyebiliriz. Genel saglik durumlari ile tutum ve bilgi seviyeleri arasinda
anlamh bir fark bulunamadi. Mor ve arkadaslarinin yasli kadinlarda mamografi
cektirme davranislari ile ilgili yaptigi bir calismada 6z degerlendirdikleri genel saghk
durumlari ile mamografi ¢gektirme davraniglari arasinda bir iliski bulunmamistir [83].

Cullati ve arkadaslarinin isvicre’de yapmis oldugu bir ¢alismada, genel saglik durumu
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ile son 3 yilda en az bir kanser tarama testi yaptirma davranisi arasinda iliski
bulunamamistir [84].

Calismamiza katilan bireylerin %35,3’linlin en az bir kronik hastaligi vardir.
Tekpinarin galismasinda katilimcilarin = %29,7’sinde, Ozel'in c¢alismasinda ise
%23,17’sinde en az bir kronik hastalik vardir [74, 85]. Bu ¢alismalardaki kronik hastalik
oranlarinin bizim ¢alismamiza goére diisiik olmasinin nedeni, ¢alisma popllasyonlari
ortalamalarinin bizimkinden daha geng¢ olmasi olabilir. Kronik hastalik tirlerine
baktigimizda katilimcilarimizda sirasiyla en sik gorilen dort hastaligin, hipertansiyon
(%9,7), diyabetes mellitus(%8,2), tiroid hastaliklari(%7) ve kalp hastaliklari (%5,7)
oldugunu saptadik. Katiimcilardaki kronik hastalik varhgi ile tutum ve bilgi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Erdogan’in yapmis oldugu benzer bir ¢calismada
en sik gorilen kronik hastaliklar sirasiyla, hipertansiyon(%52), diyabetes
mellitus(%36,7), tiroid hastaliklari (%18,7), kalp hastaliklari (%16) olmustur [86].
Erdogan’in galisma grubunun yas ortalamasinin bizim grubumuzdan 10 yas fazla
olmasindan dolayi, oranlarin bize gére yliksek olmasi normaldir. Cetin’in calismasinda
en sik gorilen kronik hastaliklar hipertansiyon (%14), diyabetes mellitus (%9,3), tiroid
hastaliklari(%5,1) ve kalp hastaliklari (%4,2) olup, tarama testleri bilgisi ile kronik
hastalik varligi arasinda iliski bulunamamistir [87]. Ozel’in yapmis oldugu benzer bir
calismada da kronik hastalik varhigi ve tarama bilgi puani arasinda iliski
bulunamamistir [85]. Oztiirk’iin ve Erkal’in calismalarinda da kronik hastalik varligi ile
tutum arasinda iliski bulunamamistir [62, 63].

Ankete katilan bireylerin %3’tiniin tanili bir kanser hastaligi vardi. Oztiirk’iin
calismasinda kendisinde kanser tanisi olanlar %3, Ozel’in calismasinda %3,49, Cetin’in
calismasinda %4,2, Yegenler’in galismasinda %4,6, Sualp’in galismasinda %5,2,
Aslan’in calismasinda %5, Ozdemir’in calismasinda %5,5 bulunmustur [63, 75, 76, 81,
85, 87, 88]. 2020 GLOBOCAN verilerine gore Turkiye’de her iki cinsiyette en sik
gorilen ilk Uc¢ kanser akciger, meme, kolorektal kanserler iken, kadinlarda en sik
gorilen ilk G¢ kanser meme, tiroid ve kolorektal kanserlerdir [4]. Bizim
katilimcilarimizda en sik gérilen kanser tiiri meme kanseri iken, bunu kolon ve tiroid

kanserleri takip etmistir. Arastirmamizdaki veriler GLOBOCAN 2020 verileriyle
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tutarliik gostermekle birlikte, erkek populasyonun c¢alismamizda kisith olmasi
nedeniyle, akciger kanseri orani beklenildiginden az saptanmis olabilir. Tanili bir
kanser hastaligi olan katihmcilar ile tutum ve bilgi puanlari arasinda anlamh bir iliski
saptanmadi. Katilimcilardaki kanser tiri ile tutum ve bilgi arasinda iliski bulunamadi.
Cetin’in calismasinda tarama testleri bilgisi ile kendisinde kanser tanisi bulunma
arasinda iliski yoktur [87]. Erkal’in ¢alismasinda kendisinde kanser tanisi varhgi ile
tutum iliskisiz bulundu[62]. Oztiirk’iin ¢alismasinda ise kanser tanisi olan bireylerin
tutumu daha olumsuz bulunmustur[63].

Katilimcilarin = %50,3’Gnin ailesinde kanser tanisi alan bireyler vardi.
Katilimcilar, kanser tanisinin en sik birinci derece akrabalarinda (%20,5), en az ise
eslerinde (%2,7) oldugunu belirttiler. Ozer'in calismasinda ise kanser tanisi alan
akrabalarin cogunlugunu %38,9 ile ikinci derece akrabalarin olusturdugu ve en az da
%4,3 oraniyla eslerinde oldugu gorulmistiir[89]. Cetin’in ¢alismasinda ailesinde
kanser tanisi olan bireylerin orani %49,3 ve cogunlugu %26,5 ile birinci derece
akrabalardir [87]. Erdem’in Dizce’de yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin
%64,2’'sinin kanser tanisi alan yakini bulunmakta ve bunlarin %22,4’G birinci derece
yakinidir [90]. Altun’un ¢alismasinda katilimcilarin %41’inin ailesinde kanser tanisi
olup, bunlardan %27,5'i birinci derece akrabadir [73]. Oztirk’iin ¢alismasinda
katilimcilarin %22,5’inin, Yegenler’in galismasinda ise %25,8’inin birinci derecede
akrabasinda kanser tanisi vardir [63, 81].

Ailesinde kanser tanisi olan katilimcilar bu kanserlerin en sik ¢ kanser tiiri
olarak, %14,4 ile meme kanseri, %9,3 ile kolon kanseri, %3 ile serviks kanseri
oldugunu belirtmislerdir. Ozel’in calismasinda en sik ¢ kanser tiiriniin meme
(%32,34), GIS (%20,36) ve akciger kanseri (%17,37) oldugu gorilmiistir [85]. Ozer’in
calismasinda ailesinde kanser olanlarda gorilen en sik lic kanser tird %23,1 ile
kolorektal kanser, %16,6 ile meme kanseri, %8,3 ile rahim agzi kanseri olarak
bulunmustur [89]. Yetimakman’in ¢alismasinda ailedeki en sik (i¢ kanser tiirli prostat
(%19,33), akciger (%18,67) ve meme (%18,67) olarak bulunmustur [91].
Calismamizda ailesinde kanser tanisi olan bireyler ile gosterilen tutumlar arasinda

anlamlilik yokken, ailesinde kanser tanisi olan bireylerin bilgi puanlari daha ylksektir.
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Bu durum, ailesinde kanser tanisi olan bireylerin merak edip daha ¢ok arastirma
yapmasi ancak olasi bir kanser tanisi almaktan korktuklari igin taramalardan
kaginmalari ile agiklanabilir. Altun’un ¢alismasinda ailesinde kanser tanisi bulunmasi
ile tarama yaptirma durumu arasinda iliski bulunamamistir [73]. Erkal’in ¢alismasinda
ailede kanser tanisi ile tutum iliskisi saptanmamistir [62]. Baygelebi ve arkadaslarinin
Trabzon’da yapmis oldugu bir ¢calismada ailesinde kanser tanisi olan kisilerin, kanser
tarama testleri hakkinda daha c¢ok bilgiye sahip olduklari saptanmistir [92].

Ailesinde meme kanseri olanlarin tarama testlerine olan tutumlari ile anlamh
bir iliski saptanmadi ancak soyge¢misinde meme kanseri olanlarin bilgi puanlari daha
ylksekti. Yetimakman’in calismasinda ailesinde meme kanseri olan kadinlarin, diger
kadinlara gore ¢ok daha sik ve dizenli mamografi cektirdigi gorilmistir [91].
Kogyigit'in calismasinda ailesinde meme kanseri 6ykiisii bulunanlarin meme kanseri
hakkindaki bilgi puanlari, kanser hikayesi olmayanlarin puanlarina gore oldukca
yuksek olarak bulunmustur [78].

Ailesinde kolon kanseri olanlarin tarama testlerine karsi olan tutumlari ve bilgi
puanlari daha yiksek bulundu. Yetimakman’in calismasinda ailesinde kolon kanseri
tanisi olan bireylerin GGK testi bilme ve yaptirma davranisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur ancak kolonoskopi bilme ve yaptirma arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir [91].

Ailesinde serviks kanseri olanlarin tarama testlerine olan tutumlari ve bilgi
dizeyleri anlamli bulunmadi. Yetimakman’in calismasinda bizim calismamiza benzer
sekilde, ailesinde serviks kanseri olan bireylerin pap smear testini bilme ve
yaptirmalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir [91].

Ulkemizde ulusal tarama programlari kapsaminda "kanser taramasi"
yapildigini katihmcilarin %73,4’0 biliyordu. Ozdemir’in calismasinda katilimcilarin
68,2’si, Aslan’in g¢alismasinda ise %65,4’0 kanser tarama programi varligindan
haberdardi [76, 88]. Kanser taramasi programindan haberdar olan katilimcilarin hem
tarama testlerine karsi olan tutumlari daha olumlu, hem de bilgi puanlari daha yiiksek

bulundu. Bu sonug bekledigimiz bir sonugtur.
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Ulusal tarama programlari kapsaminda yapilan kanser tarama testleri
hakkinda bilgisi olanlar anket katilimcilarinin %50,1’ini olusturmustur. Rizgar’in
calismasinda katihmcilarin ~ %76,4’lG, Sualp’in  galismasinda %49,4’U, Filiz'in
calismasinda %42,1’'i, Ozsoyler'in calismasinda %72,2’si tarama testleri tarama
testleri hakkinda bilgilerinin oldugunu bildirdi [57, 75, 82, 93]. Riizgar ve Ozsdyler’in
calisma gruplarinin tarama testleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarinin sebebi,
yas ortalamalarinin daha yiksek olup, tarama yas grubunda olmalariyla aciklanabilir.
Kanser taramasi testleri hakkinda bilgisi oldugunu belirten katilimcilarin hem tarama
testlerine olan tutumlari daha olumlu, hem de bilgi puanlari daha yiksek bulundu.
Filiz’in galismasinda ulusal kanser tarama testleri hakkinda bilgisi olanlar ile tutum
anlamli bulunmamustir [57].

Katilimcilarin %39,3’G  KETEM hakkinda bilgisinin var oldugunu belirtti.
Erdem’in c¢alismasinda katilimcilarin %39,4’i, Ozsdyler'in ¢alismasinda %30,9'u,
Ugur’un calismasinda %57,3’0, Aslan’in ¢alismasinda %20,9’u, Cetin’in calismasinda
%52,1’i, Sualp’in calismasinda ise %47,7’si KETEM'i bildiklerini belirtmislerdir[75, 82,
87, 88, 90, 94]. KETEM'i bilenlerin bilgi puanlari daha yiiksek bulunurken, KETEM
bilgisi ile tutum arasinda anlamhlik bulunamadi. Ozel'in ¢alismasinda da KETEM'i
bilenlerin bilgi diizeyleri daha yliksek saptanmistir[85].

Katilimcilara Glkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi
kapsaminda hangi kanserler tarandigi soruldugunda, %53,7’si meme kanseri, %50,1’i
serviks kanseri, %29,8’i kolon kanseri tarandig bilgisine sahipken, %39,1’i konuyla
ilgili herhangi bir bilgisinin olmadigini belirtmistir. Sualp’in galismasinda %26,8’i,
Cetin’in calismasinda %39,5'i, Aslan’in calismasinda %34,4’G bilgisi olmadigini
belirtmistir [75, 87, 88]. Cetin’in calismasinda %54,9’u meme, %40,5’i serviks, %24,7
kolon kanserlerinin tarandigini belirtmistir [87]. Kaya ve arkadaslarinin saglik
¢alisanlarinin  kanser taramalari hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek Gzere yaptigi bir calismada katihmcilarin %86,87'si meme, %85,46’sI
serviks, %78,19’u kolon kanserinin tarandigi bilgisine sahiptir [95]. Bu oranlarin bizim

calismamizdan yuksek olmasinin nedeni katimcilarin hepsinin saglik ¢alisani olmasi
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ile aciklanabilir. Ozsdyler’in ¢alismasinda ise %33,6’si meme kanseri, %23,9’u rahim
agzi kanseri, %15,6’s1 ise kolon kanseri tarandigini belirtmistir[82].

CGalismamizda hangi kanserlerin tarandigini eksiksiz dogru bilenlerin tarama
testlerine tutumlari daha olumlu ve tarama testleri hakkindaki diizeyleri daha
ylksekti. Bu sonug beklenen bir sonugtur.

Katiimcilarin %27,5’i daha 6nce en az bir kanser tarama testi yaptirdigini
belirtirken, bliylik cogunlugu hic yaptirmamisti. Bu oranlar Glkemiz icin tahmin edilen
tarama oranlarina yakin olup, olmasi gereken tarama kapsayiciligi hedeflerinden ise
oldukga uzaktir. Yegenler’in ¢alismasinda daha once kanser taramasi yaptiranlarin
orani %42,4, Sualp’in calismasinda %31,6, Riizgar'in calismasinda %43,4, Tekpinar’'in
calismasinda %23,4, Ozer’'in c¢alismasinda %37, Filizin calismasinda %27,6,
Ozsdyler’in calismasinda %23,5, Altun’un calismasinda %57 bulunmustur [57, 73-75,
81, 82, 89, 93]. Erdogan’in ¢alismasinda katilimcilarin 68,3’lU daha 6nce en az bir kez
tarama yaptirmistir [86]. Bizim calismamizdan daha yliksek bir oran c¢ikmasinin
nedeni, ortalama yasin daha fazla olmasi nedeniyle ¢cogunlugun tarama yas grubu
icerisinde olmasi ile agiklanabilir.

Daha Once bir kanser taramasi yaptiranlarin hangi kanser turi/tarleri igin
tarama yaptirdiklari sorgulandiginda, %18,6’s1 serviks, %12,5’i meme, %3,2’si kolon
kanserleri igin tarama vyaptirdiklarini belirttiler. Rizgar'in ¢alismasinda tarama
yaptiranlarin %64’iG serviks, %45,5’'i meme, %12,6’s1 kolon kanseri icin tarama
yaptirdigini bildirmistir [93]. Filiz’'in ¢alismasinda tarama yaptiranlarin %81’i meme
kanseri, %14,3’( serviks kanseri, %4,8’i kolorektal kanser taramasi yaptirmistir [57].
Altun’un calismasinda %46,5’s1 rahim agzi, %25'i meme ve %4,5’i kolon kanseri
taramasi yaptirdigini belirtmislerdir [73]. Ozsdyler’in calismasinda ise %37,5’i meme,
%26,8'i meme, %25’i kolon kanseri icin tarama yaptirdiklarini belirtmislerdir [82].
Kolon kanseri icin tarama oranlarinin distk olmasinin nedeni ulusal kanser tarama
programina en son eklenen kanser olmasi olabilir.

Daha 6nce herhangi bir kanser taramasi yaptiran katilimcilarin tarama testleri
hakkindaki tutumlari daha olumlu bulundu ve bilgi puanlari daha yiiksekti. Ozel’in

calismasinda da daha dnce kanser taramasi yaptiranlarda, tarama testleri bilgisi daha
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ylksek bulunmustur [85]. Filiz’'in ¢alismasinda en az bir tarama testi yaptiranlarin
tutumu yaptirmayanlara gore daha olumludur [57]. Calismamizda meme, serviks ve
kolon kanseri taramalari yaptiranlarin hi¢ yaptirmayanlara gore tutumlari daha
olumlu ve bilgi dizeyleri daha ylksekti.

Rizgar'in, Sualp’in ve Ozsdyler’in calismalarinda taramalar hakkindaki ilk tig
bilgi kaynagi televizyon, aile hekimi ve internet olmustur [75, 82, 93]. Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu (RTUK)'nun 2018 yilinda yapmis oldugu Televizyon izleme
Egilimleri arastirmasinda, egitim dizeyi ylkseldikce televizyon izlenme oranlari
dismektedir [96]. Bizim ¢alismamizdaki bireylerin televizyonu bilgi kaynag olarak
kullanmalarinin ¢ok daha disik olmasinin bir nedeni, egitim dizeylerinin diger
¢alismalardakilerden daha yiksek olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda brans hekimleri tarafindan bilgilendirilenler tarama testlerine
karsi en olumlu tutumu gosterenlerdi. Bunu sirasiyla, brosir/dergi, internet ve aile
hekimleri takip etti. Filiz’'in galismasinda aile hekiminin taramayi énerdigi bireylerde
tarama testlerine karsi tutum daha olumlu bulunmustur [57].

Calismamizda brans hekimleri tarafindan bilgilendirilenler tarama testleri
konusunda en iyi bilgili olanlardi. Bunu sirasiyla brosiir ve dergi, diger aile saghgi
calisanlari ve aile hekimleri takip etti. Calisma popllasyonumuzun gelir diizeyi yiksek
oldugu icin, bireyler kanser tarama testleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla ikamet
ettikleri yerlerdeki Ucretsiz birinci basamak saglik kuruluslari yerine ikinci ya da
Uclincl basamak hastanelerdeki brans hekimlerini tercih etmis olabilirler. Tekle’nin
yapmis oldugu bir calismada bilgi kaynagi olarak saglik personelini tercih edenlerin
serviks kanseri hakkinda bilgisinin daha iyi oldugu gorilmistir [65]. Kogyigit
tarafindan yapilan bir calismada, meme kanseri ile ilgili bilgileri saglik personelinden
edindigini sOyleyenler, arkadas/komsudan 6grenenler ve TV-radyodan 6grenenler
arasinda bilgi puani acgisindan anlamli farkhihk bulunurken, kitap/dergilerden
o0grenenler arasinda anlamli bir fark saptanmadi [78].

Calismamizda serviks kanseri taramasinin nasil tarandigini dogru bilenler tim
katilimcilarin %62,6’si1, kolon kanseri taramasinin nasil tarandigini dogru bilenler tim

katihmcilarin  %47,1’i, meme kanserinin nasil tarandigini dogru bilenler tim
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katilimcilarin %71’idir. Calismamizda kadin popilasyonu daha yogun oldugu igin
meme ve serviks kanserinin nasil tarandiginin daha iyi bilinmesi normaldir. Ozel’'in
calismasinda serviks kanserinin nasil tarandigini dogru bilenler tim katilimcilarin
%71,25’i, kolon kanseri taramasinin nasil tarandigini dogru bilenler tiim katilimcilarin
%56,5 (%56,5 kolonoskopi, %68,7 GGK ile), meme kanserinin nasil tarandigini dogru
bilenler tim katihimcilarin %72,06’sidir [85].

Calismamizda serviks kanseri taramasinin ka¢ yasinda basladigini dogru
bilenlerin orani tim katihmcilarin %37,2’si, kolon kanseri taramasinin ka¢ yasinda
basladigini dogru bilenlerin orani tim katiimcilarin  %19,2’si, meme kanseri
taramasinin ka¢ yasinda basladigini dogru bilenlerin orani tim katiimcilarin
%39,1’idir. Kolon kanserinin taranmaya baslama yasini katiimcilarin daha az
bilmesinin nedeni, ¢alisma grubumuzun yas ortalamasinin kolon kanseri tarama
baslama yasindan disiik olmasi olabilir. Ozel'in c¢alismasinda serviks kanseri
taramasinin kag yasinda basladigini dogru bilenlerin orani tim katilimcilarin %61,9'u,
kolon kanseri taramasinin kag¢ yasinda basladigini dogru bilenlerin orani tim
katihmcilarin %31,19’u, meme kanseri taramasinin kag yasinda basladigini dogru
bilenlerin orani tiim katilimcilarin %46,03’Gddr [85].

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Calisma online ortamda
yapitimistir bu nedenle calismaya katilanlar okuma yazma bilen, sosyal medya
kullanabilen kisilerdir ve bu nedenle ¢alismamiz tim topluma genellenemez. Buna ek
olarak calismamiza dahil edilen hastalarin yarisindan fazlasi tiniversite mezunudur, bu
nedenle de ¢alisma sonuclarimizin topluma genellenebilmesi uygun degildir.

Calismamizin literatirde bu konuya dair yapilan diger calismalara gore bazi
Ustln yonleri bulunmaktadir. Literatlire bakildiginda, kanser taramalarina yonelik
bilgi, farkindalik ve tutum oOlgen calismalarin cogunun, sadece kadinlar lzerinde
yapildigi goérilmdistir. Bizim calismamiz her iki cinsiyeti de kapsayan bir ¢alismadir.
ikinci bir tGstiinlik ise, yapilan cogu calismanin sadece tek bir kanser tiirii icin olan
tutum, bilgi ve farkindaligi 6lgcmesidir. Calismamiz, tilkemizde taranan her U¢ kanser

tlrd disiandlerek yapilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Global ylku giderek artan ve can sikici bir hale gelen kanserin erken teshisi,
tedavisinden cok daha kolay ve maliyet etkindir. Diizenli araliklarla taramalar
yaptirmak, sigara ve obezite gibi dnlenebilir risk faktorlerini ortadan kaldirmak, olasi
bir kanser ihtimalini 6nlemek igin atilabilecek kiymetli bir adimdir. Calismamizda
sigara, alkol, obezite, ailede kanser gibi risk faktorlerine bakilmis ve bu risk faktorleri
olan bireylerin tarama testleri hakkinda yeterince farkindahgi olmadigi gérilmustir.
Bu baglamda primer gorevi koruyucu saglik hizmetleri olan aile hekimlerine buylk
gorevler diismektedir. En azindan her vizitte olmasa da, belirli periyotlarla bireylere
kanser taramalarini hatirlatmak ve 6nlenebilir risk faktorlerinden s6z etmek faydali
olabilir.

Calismadaki bireylerin %73,4’Gnin Ulusal Kanser Tarama Programi’ndan
haberi olmasina ragmen sadece %27,5’i daha 6nce en az bir kanser tird igin tarama
yaptirmistir. Bu, tarama testlerinin kapsayicilik orani olan %70’ten cok uzak bir
orandir. Katilimcilarin ¢ogunun egitim dizeyi toplumdan yiiksek olmasina ragmen,
yarisindan daha fazlasi kanserleri erken donemde teshis etmek amaciyla agilan
KETEM’lerden bihaberdir. TV’lere kamu spotu uygulamasi ya da resmi kurum
bekleme salonlarina KETEM afisleri asmak bu konuda dikkat cekici olabilir.

Katilimcilarin ¢ogu tarama testleri hakkinda bilgi kaynag olarak aile
hekimlerini secerken, brans hekimleri tarafindan bilgilendirilenlerin tarama testlerine
karsi daha olumlu tutum gosterdikleri ve daha iyi bilgili olduklari goriilmustir. Bu,
brans hekimlerinin bireyler lzerinde ikna ediciliginin daha yliksek oldugu anlamina
gelebilir. Aile hekimlerinin bu konuda eksik noktalari tespit edilip, egitimler
dizenlenebilir. Yine ¢calismamizda brosir veya dergi ile bilgilendirilenlerin tarama
testleri hakkinda bilgi dizeyleri, brans hekimleri tarafindan bilgilendirilenlerden
hemen sonra gelmektedir. ASM ve hastane bekleme salonlarinda, kanser tarama
testleri hakkinda bilgilendirici, basit dille yazilmis, cok uzun olmayan kigiik brostirler
kullanilabilir.

Literatlirde kanser taramalar hakkindaki ¢ogu tutum, bilgi ve farkindalik

calismasinin spesifik tek bir cinsiyet ya da belirli bir kanser tiird icin yapilmis oldugu
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gorildi. Bu calismamiz ile ulusal tarama testlerine karsi olan tutum, bilgi ve
farkindaligi her iki cinsiyet icin degerlendirmeyi amacladik. Bu nitelikteki ¢alismalar

artirilmalidir.
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8. EKLER
EK-1. Olgek Kullanim izni
+  Scbect Vet Sgek kllem ol Doy 1208721 Q09 M
T HAMED Fore 4 YDRM

Co & el uyy », T Kol S+
Noewkpret cian . (561~ Tutn e ve Ol f08["
Okege iginz igin tesekir ederiz. Oiedi araghrmantda kulanabiirsiniz, aragbrmacilar olarak iznimiz var,
Size ekle aligmeneada alif yapmeniz) istediymiz onjinel makale dosyasini ve Glpsdin kendisini, kosa formunu ve puaniama ceedilenini igeren bir dasyay
iietiyorum, Oipaide dgii bir soruma olursa bana mail atabirsing.
Kolaylidar dilerm. Saygéarmia.
Uzm. Dr. E#f Nur YILDIRM OZTORK
Windorws icin Poste ile pinderild
Kimden: HILAL AKSOY
Gladerilme: § Aralik 1] Carsamha 13:48
Keau: élgek kullanim imi
Sayin Elif Nur YILDIRIM OZTURK,
Oncelike “Development of an Attitode Scale for Cancer Screeaing isimi ¢alsmanz i sizi ve galtyma arkadaghanniz tebeik ederin.

Gelytindiginiz "Kanser Teramabaisa Yol Tutum Olegi'n iznimiz olersa yopacagumez galigmada ile hekimligs poiklinklerise hagvuran 20-0 yag arest bastalanda
knimmak istiyoruz.

Seypilar
(. Gie . Hill AKSOY
Hovetiepe Urivenstes Tip Fakiliesi Al Hekimlifi Anabidim Dal



EK-2. Arastirma Anket Formu

30-70 yas arasi bireylerin Kanser
Taramalarina Yonelik Bilgi, Farkindalik ve
Tutumlari

AYDINLATILMES OMAM FORMLU

Dederdl katdimes,

Bu ankel "30-70 yag arasa bireylerin Kanser Taramalanna Yanelik Bilgi, Farkindalik ve
Tuturndar® igimli Aile HekimBfi Uzmanlik tex ¢aligmasanda kellamimak deera

il giunlmugiur.

Aragtarmaya katldmak ginillikik esasina dayanrmaktadir. Sarulann timdne eksiksiz ve
samimi alarak cevap vermeniz arastirmanin sonwglannin deduleiu sgisandan dnemilidis.
Anket 3 bdlimden elusmakiade. Cahgmanan elik kuruly iani ainmig olup, anketi
cevaplamaniz ortalarma 25-30 dakikanc alacakn.

Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve veriler bilimeel amaglar daginda kullamlmayacakiie.
Cahgrmamiza verdifiniz destek igin tegekkirn ederiz.

Saru ve gardsleniniz igir
Dog. Dr. Duygu AYHAN BASER

Ogt. Gér. Dr. Hilal AKSOY

Arg. Gar. Dr. Seval TUNG

Hacetiepe Oniversitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals

il Durd. e valEyaho o. com
Ted:031Z3051 527

= GerEkli

Yukandaki talimatlan ckudum. Aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait
bikgilerin bilimsel amaglaria bullanilmasina, gizlilik kurallanina wyulmass kaydiyla
susnulmasing we yayvimlanmasin gonlil olarak *

Yalnizca bir gakky igaretleyin.

) onayliyarum,



Yagimz? *

Cinsiyetiniz? *
Yalnrzoe bir sukkr igaretleyin.
() Kadin

() Erkek

Meadeni durumunuz? *
Yalnrzoe bir sukkr igaretleyin.
 JEwli

() Bekar

() Eginden boganmig f Eginden ayn

Litfen goouk sayima belirtiniz. *
Yalnrzoa bir sukky igaretleyin.

() Goeudum yok.
‘-]
_J2a

() Ave s

Kilonuz? (Ldtfen kg cinsinden belirtiniz.] *

Boyuwnuz? (Lutfen cm cinsinden belirtiniz.) *
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Egitirn dururmunuz nedir? *

Yalmzca bir sikk izaretieyin.

_ ) Okuryazar
O Mkakul

() Yoksek Lisans f Doktors

Mesleginiz nedir? *
Yalmzca bir sikk izaretieyin.

) Saghk ile ilgili mestek mensubayum.,

'
5,

O ) Mesladim yak.
.

T ) Saphk diga meslek mensubuyum.

Bulundudunuz hanenin gelir ddzeyi nedir? *
Yalmzca bir sikk igaretieyin.

{1 4.250 TL ve al
P
[ 1 4250TL-10.000TL

110,000 TL ve =i

| S

Sosyal givenceniz var mi? *
Yalmzca bir sikk izaretieyin.
T ) Ewed, var

I Hayir, yak
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Sigara lullanryor musenuz? *

Yalmzca bir sikks isaretieyin.

() Kullansyarum

i

[ ) Baraktim

[ Hig kullanrmadim

Allkod lkullanyor musunuz? *

Yalmzca bir sikk igaretieyin.

-

{1 Kullansporum

" Bwakum

-

) Hig kullanrmadim

Doktor tarafindan tam konulmus, sirekli Bag kullanmaniz gerektinen, kronik bir
hastalkqine var mi? {Birden fazla secensk isaretleyebilirsiniz.) *

Upgun olarlarm [imind rane ey,

| Hayr, yok.

| Hipertansiyan

| Diyabet

| Kalp Hastakj

| Akciger Hastalidi

| Tiraid Hastalsdi

| Bibrek Hastahid

| Miide - Badirsak Hastalif
| Romatolojik Hastalik

| Paikiyatrik Hastali

e
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Tanil herhangi bir kanser hastahguniz var m? *
Yalmzca bir gikks igaretieyin.
() Evet, var.

) Hayir, yok.

Kanser tanamz varsa, [itfen kanserin tordnd belirtiniz.

Kanser tamamz varsa, tedavi duresmunuzu belirtiniz.
Yalmzca bir gikks igaretieyin.

() Bu an tedavi aliyerum.

F

[ ) Gegmigte tedavi aldim.

() Hig tedayi almadim.

Zensl olarak sajhk durumsnuzu nasil degerlendirirsiniz? (1; ok kotd, 5: ok i) *

Valnwrcs b gikkr dsaredieyin

Allenizde kanser tamis alan bireybireyler var mi?
Yalmzca bir gikki igaretfeyin.
[ Ivar

) Yak
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Allenlzde kanser tanisi alan bireyhireyler varsa, kanserin tlrd nedir? (Birden fazla
segenek lsaretleyebllirzsiniz. Diger secenadinl isaretlediyseniz, bedirtinlz. ) *

LUygun afanlann imdind isane e
[] Memie Kanseri

[] Kalin bagirsak (kalon) Kanseri
[] mahim agz {seraks) Kanseri
Dvipeer= ]

Allenlzde kanser tanisi alan blrewbireder varsa, yakinkk dizeyiniz nedir? (Birden
fazla segenek lsaretieyablilirsiniz ) *

LUypgun afanlann Hmdnd iganelepin

||y

| | Bwinei derece akrabalar {anne, baba, cocuklar)

L kinci derece akrahalar [dede, nine, torun, kardes)

|| Ugiinel derece skrabalar (yegen, amca, day, hala, teyze)

|__ Dirdiinoil derece akrabalar {(kuzenler)

Dviper= _|

Lizaten agafidakd sonlan

Kanser Tarama Testerine Yonedix Bligi ve P ——

Farkindalik Ankati

(emizde ulusal tarama programian kapsaminda “kanser taramasi® yapilcigini

billyor muydunuz?
Yalmzca bir sakko igaretheyin.

() Ewet, billiyardum.
() Hayr, bilmiyardum.

84



85

Ulkemizde yapilan kanser tarama testleri hakkinda bilginiz var mi? *
Yalmzca bir zikk isaretieyin.

() Eve, bilgim var.

T ) Mayir, bilgim yak.

Kanser taramalan hakkinda bilglendirildiyseniz, kim tarafindan bilgilendirildiniz'?

&

Yalmazca bir gikks izaretieyin.

[ ) Ale hekimi
[ Diger sile saghd calisanlan (hemgiee, sbe)

[ ) Arkadag/Komgu

[ Telavizyon

[ ) intemet

[ Brans hekirmleri (aile hekimi digindaki hekimler)
[ ) Brogiirler/Dengiler

[ ) Daha &nce bilgilendirilmedim.

LS

[ Diger:

KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama we Egitim Merkezi) hakkinda bilginiz war mi?

£

Yalmzca bir gikks igaretieyin.

) Duydum ancak ayrintih bilgim ypak.

o~
RS

) Billgirm var.

() Bilgim yok.



Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda hangi
kanserler taraniyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.) *
Uygua alanlarm [irndind ifanetfeyin

| Tiraid

| Rahim afri (serviks)

| Prostat

| Akcager

| Kaln bagirsak (kolon)

| maide

| Meme

| cilt

| Bilgim yok.

Daha énce herhangi bir kanser taramas yaptrdniz mi? *
Yalmzca bir gikks igaretieyin.

() Evet, yaptirdim.

-~

O Hayir, yaptireadim.

Daha &nce herhangi bir kanser taramas yaptirdysaniz hangi kanser turd'tirer
icin yaptirdinz?

Ulkemizde rahim adz (serviks) kanseri taramasi nasil yapiiyor? *

Yalmzca bir sikks isaretieyin.

—_—

| Rabim afmndan sieimi slinarak

-

) Kan alinarak

¥
5
P
¥
L

) Ulrason ile bakilarak

-~

() Bilgim yok



Ulkemizde kolon (kalin badirsak) kanseri taramasi nasil yapalyor? *
Yalmzca bir qikks izaretieyin.

() Makattan muayene ile
T Digksda gizli kan testi ve kalonoskopi ile
[ ) Endosxopi ile

P

() Bagim yok

Ulkemizde meme kanseri taramasi nasil yapalyor? *

Yalmzca bir qikks izaretieyin.

[ Biyopsi {parga) alinarak
T Mamagrali il
[ Bllgisayarl womograli ile

-

() Bagim yok

Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda rahim ada
(zerviks) kanseri taramas: kag yasindan itibaren yapair?

Yalmzca bir qikks izaretieyin.
~ 3o

[ 4o
=0
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Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda kolon (kalin
bagirsak) kanseri taramas) kag yasindan itibaren yapilir? *

Yalmzoa bir sikks izaretieyin.

L

F

{40
)50

Fa

() Bilgim yok

Ulkemizde uygulanan Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda meme kanseri
taramasa kag yasindan itibaren yapilir? *

Yalmzoa bir sikks izaretieyin.
[ 3o
{40
)50
() Bilgim yok
Kanser Taramalaring Comdelen okuduktan sonra 0ifen size en yalon gelenl ixaretieyinis w

bidnln cimielor |paratiemeyl uRoimagmniz.
Yanedik Tutum Olgedi



Her satirda yainizcs biv skkr igarstlepn

Tarmamen

Biraz

katliyorurm  katiliyenarm

W]
katibyarum
s
katilmiyarsm

Eiraz
katibriyorurn

Hig
katilrmiyarum

Dii el
araliklarla kanser
laramasi

yaplirrak
igterim.

-

-

Wakin bir
ramanda kansar
laramas)

yaplirrak
igterim.

-
LY

Eanses lArama
testeri hakkirda
bilgi akrak
iterim.

-

-

™
L

i

()

Eanser
tararmial ar
hakkinda rmerak
tiginm bir say
alursa, Ggrenmek

igin arasinnm.

0

Eanses lArama
testi
yaptrdifamda
eanuglan Lakia
edetim.

e

-

I:-_‘\.

Yakin gevremdeki
kiigileri kanser
Laramasi

yaglir vl
konusunda
cesarellendiritim.

O

Televizyonda,
inbernaibe ve
gareteds kanger
taramalar
hakkinda
bilgilendirme
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yaplmasi,
taramia

Faptirmami
alumillu etkiler.

B saghl
galigannin
kanser taramasa
Faptirmami
anermesi, arama

yaplirma
intimalimi artunr.

-

T
St

=y
-

Yaban pevwemden
Birileriran
arsere
yakalanmas,
arser taramam
yaptirma
intimalimi
arthemai.

)

™
L™

P
"

Kanzer taramam
yaptirdh Gimday;
kendim igin iyi bar
Fey yaphigim

'
'-

Kanzer tarama
testlerini sadece
kendim istedifim
igin yamiinmm

0

0

Test sonuglaesmin
ldibid
gikacagmdan
arktugum gin
Eanmser taramam

yaptirmak
istemem.

0

-

0

Heshangi bir
sikayetim
almasa bile
Earser taramam

Fapiininm.

0

Eanzer taramasa

yaplan yer
gidemeyece{jim
kadar uzakta

'S
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aldufurida
larama

yapdirmam.

Kanzar taramam
yaptirmak igin

zaman bulamam.

0

0

Kanzar taramam

igin bagwurmay

unuburum.

Kanser taramam
yaplirmanin
gerelsiz
aldugunu

-

Kanzer taramam
yaptirmak sgin
FESITIRA uygun
almadigim

(-

Kan=er tarama
textiermnin carami
acitmamndan
karkasem

0

-

0

Kanszer tarama
testlernin yan
etiderinden
gekinimm

Kan=er taramam
igin yagilan
iglemnlesi
utarding

By rum.

O

Eansar tarama
testiemnin
sonuckarina

U ENIMETTL

-

Il"“n
!

Kan=er benim
bamma gelmez
diye
digiindafum igin

Eanser taramam

e
L

-

0

-
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yaptirma geregi
durgrmam.

tararmialan
yaplirmakian
daha Gremli

iglerim var.

0

0

92



