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1-GIRIS VE AMAC
1.1. GIRIS

Kanser viicudun her herhangi bir organinda atipik hiicrelerin kontrolsiiz olarak prolifere
oldugu ve c¢evre dokulara metastaz yaptig1 bir hastalik anlamina gelmektedir. Kanser tim
diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik gériilen 6liim nedenlerindendir. *

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2022 de yayinlanan verilerde Diinya genelinde yaklasik
19,9 milyon kisinin yeni kanser tanis1 aldigi, 9,7 milyon kisinin kanser nedeniyle 6ldiigi ve
son 5 yilda 53,5 milyon vaka oldugu belirtilmistir. Diinya genelinde 6 6liimden birinin
sebebi kanserlerdir. Diinya genelinde en sik goriilen kanserler sirasiyla akciger, meme,
kolorektal kanserdir. Erkeklerde sirasiyla en sik akciger, prostat, kolorektal kanser goriiliir.
Kadinlarda en sik goriilen kanserler sirasiyla meme, akciger, kolorektal kanserler
goriilmektedir.?

Tiirkiye de 2022 yili itibariyle erkeklere en sik goriilen kanserler sirasiyla akciger,
prostat, kolorektal kanserlerdir. Kadinlarda en sik goriilen kanserler ise sirastyla meme,
tiroit, kolorektal kanserlerdir.?

Ulkemizde de kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik gériilen 6liim sebebi
kanserlerdir. Tiirkiye de 2023 yilinda Oliim nedenlerini %33,4 kardiyovaskiiler hastaliklar,
%15 kanserler, %13,2 solunum sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. 2023 yilinda 79076
kansere bagli 6liim gerceklesmistir. Bu kanserlerin 6118’1 kolon kanseri, 4750 si meme
kanseri, 516’s1 ise serviks kanserine bagh 6liimlerdir.*

Tiim kanser vakalariin yarisina yakini 6nlenebilir. Kanserlerin 6nlenmesi ulusal
programlar ve yasam tarzi degisiklikleri ile miimkiindiir. Ornegin hareketsizlik, asir1 kilo
kolorektal, meme, endometrial kanser riskini artirmaktadir. Kanser vakalarin yasam tarzi
degisiklileri ve kanser taramalar1 ile nlenmesi sagliga harcanan maliyeti de
azaltmaktadir.®

Erken teshis ile bazi kanserler tedavi edilerek 6liim oranlar1 azaltilabilmektedir. Erken
teshis ise tarama ile miimkiindiir.® Tarama testlerindeki amag¢ semptomu olmayan kisilerde
hastalig1 hastalik ortaya ¢ikmadan tan1 koymaktir. Erken tan1 konularak hastaligin
ilerlemesini 6niine gegerek kisinin yasam siiresini ve hayat kalitesini artirmaktadir.”

Taramanin bagaril1 olabilmesi i¢in taramayla hastaligin erken saptanmasi ve kanser
semptomlari ile basvuran kisiden daha etkili bir sonug almas1 6nemlidir. &

Kanser taramalar1 kanserle miicadele konusunda etkin yontemdir. Ulkemizde taramas:
yapilan kanserler serviks kanseri, meme kanseri ve kolorektal kanserdir. °

Kanser taramalarinin amacina ulasabilmesi i¢in hedef niifusun %70 ini taramak
gerekmektedir.*®
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Kadinlarin meme kanseri tarama programi kapsaminda 20 yasindan itibaren ayda bir
kendi kendine meme muayene (KKMM) yilda bir klinik meme muayenesi yaptirmalidir.
40-69 yas aras1 kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekimi yaptirmalidir. Kadinlarda serviks
kanseri tarama programi kapsaminda 30-65 yas Araligindakilere 5 yilda bir HPV -DNA
testi yaptirmalidir. Kolorektal kanser taramalar1 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlara
2 yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmalidir. On yilda bir ise kolonoskopi yapilmalidir. °

1.2. AMAC

Calismamizda Kocaeli Derince lgesi Fatih Aile Saghigi Merkezi 41 numarali birime
basvuran hastalarin kanser taramalarina karsi bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmeyi amagladik. Kanser tarama yaptirma oranlarinin sosyodemografik
ozelliklere gore nasil degistigi arastirilmaktadir. Ayrica bagvuran hastalarin kanser
taramalarini neden yaptirmadigi ve tarama yaptirma oranlarinin nasil artirilabilecegi
arastirilmaktadir. Arastirma yaparken kisileri bu sayede bilgilendirmek ve eksik taramalar1
yapmak hedeflenmistir.
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2-GENEL BILGILER
2.1. KANSER TANIMI

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde hiicre proliferasyonu ve ¢evre
dokulara invazyon yapmasi ile karakterize bir hastalik grubudur. Normal hiicreler belirli
bir diizen i¢inde biiyiir, boliiniir ve oliirken; bazi hiicreler bu kontrol mekanizmasindan
¢ikar ve ¢ogunlukla tiimor olusumuna yol agar. Bu tiimorler iyi huylu (benign) veya kotii
huylu (malign) olabilir. Ko6tii huylu tiimorlere (malignitelere) kanser denir. Kanserler
metastaz yaparak viicudun farkli bolgelerine sigrayabilir. Metastazlar kansere bagl
mortalitenin énemli sebeplerindendir.!

2.2. KANSER ETIiYOLOJiSi

Kanser; kanser olmayan bir lezyondaki normal hiicrelerin zamanla atipik hiicrelere
proliferasyonu sonucu olusur. Proliferasyon mekanizmasinda ise %5-10 genetik yap1 rol
oynarken %90-95 ¢evresel faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir.!

2.2.1. Kanser Olusmasim Etkileyen Faktorler

Genetik Faktorler: Genetik mutasyonlar kanser olusumuna sebep olurlar. Hiicrelerin
cogalmasi viicutta kontrol altindadir. Onkogenler hiicrelerin biiyiimesini tesvik ederken
tiimor siipresor genler ise hiicrelerin kontrolsiiz olarak biiyiimesini engeller. Eger bu denge
bozulursa anormal hiicreler kontrolsiiz cogalmaya baslar ve kanser ortaya gikar.'?

Cevresel Faktorler: Cevresel faktorler kanserin gelisiminin 6nemli sebeplerindendir.
Bunlar; fiziksel kanserojenler (UV, radyasyon vb.), kimyasal kanserojenler (asbest, sigara
vb.), biyolojik kanserojenler (baz1 viriisler ve enfeksiyonlar), alkol tiikketimi, sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik 6nemli ¢evresel risk faktorlerindendir.t

Beslenme ve Hormonlar: Beslenme aliskanliklari ile kanserin gelisiminde arasinda
iliski mevcuttur. Yiiksek yagli, islenmis gidalar ve asir1 alkol tiiketimi, kanser riskini
artirabilmektedir. Ayrica, hormonlar da bazi kanser tiirlerinin gelisimine neden olabilir.
Ornegin, 8strojen hormonu uzun siire maruz kalinirsa meme kanseri ortaya
cikabilmektedir.'3

Yas ve Cinsiyet: Yas ilerledik¢e hiicrelerde yaglanmalar ve genetik mutasyonlar
artmaktadir. Buda kanser olusumuna zemin hazirlamaktadir. Cinsiyet de kanser
gelisiminde 6nemlidir. Kadinlarda meme kanseri yaygin goriilmekte iken erkeklerde
prostat kanseri sik goriilmektedir.**
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Bagisikhik Sistemi: Bagisiklik sistemi yapis1t bozulmus hiicreleri tespit ederek yok
etmektedir. Bagisiklik sistemi zayif olursa hatali hiicreler viicutta ¢ogalir ve kanser
olusumuna sebep olabilir.!

2.3. DUNYADA KANSER

2.3.1. Diinyada Kanser istatistikleri

Globocan 2022 yil1 raporunda Diinyada kanser insidans1 19,9 milyondur. Kanser
mortalitesi 9,7 milyondur. Son 5 yilda ise kanser insidans1 55,5 milyondur.?

Diinyada 2022 yilinda en sik goriilen kanserler sirasiyla akciger, meme, kolorektal,
prostattir. Erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla akciger, prostat, kolorektal
kanserdir. Kadinlardan en sik goriilen kanserler sirasiyla meme, akciger, kolorektal ve
serviks kanseridir. Diinyada 6liimiin en sik sebeplerinden biri kanserlerdir. En ¢ok 6liime
sebep olan kanserler ise sirasiyla akciger, kolorektal, karaciger kanserlerdir. Erkeklerde
6liime en sik sebep olan kanserler sirasiyla akciger, karaciger, kolorektal kanserlerdir.
Kadinlarda en sik 6liime sebep olan kanserler sirasiyla meme, akciger, kolorektal, serviks
kanseridir.?

2.4 TURKIYEDE KANSER

2.4.1.Tiirkiye de Kanser Istatistikleri

Kanser, son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en 6nemli saglik sorunlari
sebeplerindendir. Ulkemizde kanser kaynakl1 6liimlerin oran1 giderek artmaktadir. 2002
yilinda %12 olan oran 2009°da %21 olmustur. Giliniimiizde 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer alan kanserin 2030 yilina kadar birinci siraya yiikselmesi beklenmektedir.
Bundan dolay1 kanserinin 6nlenmesi i¢in ekstra ¢aba gosterilmesi gerekmektedir ve ulusal
stratejiler gelistirilmelidir.™

Tiirkiye de 2022 yilinda en sik goriilen kanserler sirasiyla akciger, meme, kolorektal,
prostat ve tiroit kanseridir. Tiirkiye de 2022 yilinda erkeklerde en sik goriilen kanserler
sirastyla akciger kanseri, prostat kanseri ve kolorektal kanserdir. Kadinlarda ise en sik
goriilen kanserler sirastyla meme kanseri, tiroit kanseri, kolorektal kanser, akciger
kanserleri ve korpus uteri kanseridir. 1618

Kanserler 6liimlerin 6nemli sebeplerindendir. Tiirkiye de 2023 yilinda 6liimiin en sik
nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Oliimiin ikinci en sik nedeni ise kanserlerdir.
Yaklasik her 6 6liimden 1°1 kanserlerdir. Kanserden 6liimlerin en sik sebebi ise solunum
sistemi kanserleridir. Erkeklerde kansere bagli 6liimiin en sik sebepleri sirasiyla akciger,
mide, kolorektal, prostat kanserleridir. Kadinlarda kansere bagli 6liimiin en sik sebebi
sirastyla meme, akciger, kolorektal kanserlerdir.®
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2.5. KANSERDE ERKEN TANI VE KORUNMA YONTEMLERI

2.5.1. Kanserde Erken Tam

Kanserin erken tespit edilmesi tedavi yanit1 ve kanserin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
Kanserler %30-50 oraninda erken teshis ile dnlenebilir.> Tedavi maliyetleri bu sayede
azalmaktadir. Kisilerin yasam stiresi uzamaktadir. Erken tespitin iki bileseni vardir. Bunlar
erken teshis ve taramadir. Erken teshis; dncii semptomlari olan kisilerde yapilacak testler
ile kanseri ¢ok ilerlemeden tan1 koymaktir. Tarama ise saglikli kisilerde kanserleri
semptomlar ortaya ¢ikmadan tespit etmek icin yapilan testlerdir.

2.5.2. Kanserden Korunma Yontemleri
2.5.2.1. Kanserde Birincil Koruma

Birincil koruma, kanser olusumunu 6nlemeye yonelik 6nlemleri kapsar. Bu koruma
diizeyi, heniiz hastalik ortaya ¢ikmadan once risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasini veya
azaltilmasini hedefler. Bu kapsamda saglikli yasam aliskanliklarinin benimsenmesi ve
cevresel risklerin azaltilmasi esastir.!

Baglica birincil korunma stratejileri sunlardir;

-Tiitiin ve tiitlin Giriinlerinden uzak durmak

-Alkol tiiketimini azaltmak

-Saglikli ve dengeli beslenmek

-Diizenli fiziksel aktivite yapmak ve obeziteden ka¢inmak

-Giinesin zararli 1s1nlarindan korunmak (UV maruziyetinin azaltilmast)

-Hepatit B (HBV) ve Human Papilloma Viriisii (HPV) gibi enfeksiyonlara kars1 asilanmak
VS.

Bu 6nlemler sayesinde birgok kanser tiirii énlenebilir. Ozellikle akciger, karaciger,
rahim agz1 ve deri kanserleri gibi tiirlerde birincil koruma son derece etkilidir.*

2.5.2.2. Kanserde ikincil Koruma

Ikincil koruma; hastalig1 erken evrede tespit etmeyi amaglar. Bu sayede hastaligin
ilerleyisi ve komplikasyonlar 6nlenebilmektedir. Bu da erken tan1 ve tarama programlari
ile gerceklestirilir. Amac, kanserin hentiz klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan 6nce tespit
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edilmesi ve hizli bir sekilde tedaviye baslanmasidir. Tiirkiye’de bu hizmetler KETEM
(Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri), aile sagligi merkezleri (ASM) ve
hastaneler araciligiyla iicretsiz olarak sunulmaktadir. 2

2.5.2.3. Kanserde Uciinciil Koruma

Ugiinciil koruma, hastaligin tan1 almasindan sonra uygulanan tedavi, rehabilitasyon ve
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik tiim saglik hizmetlerini kapsar. Amagc, hastaligin
ilerlemesini durdurmak, yasam kalitesini artirmak ve niiks ile metastaz gibi olumsuz
sonuglarin éniine gegmektir. Uciinciil koruma sayesinde kanserle yasayan bireylerin yasam
siiresi uzatilabilir ve yasam kalitesi iyilestirilebilir.?

Bu koruma diizeyinde su uygulamalar 6n plandadir; Etkin tedavi (cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi vb.), Komplikasyonlarin ve niikslerin 6nlenmesi, palyatif bakim
(6zellikle ileri evre hastalarda agri kontrolii ve destekleyici hizmetler), psikososyal destek
ve rehabilitasyon, diizenli takip ve kontroller vs.?

2.5.2.4. Kanserde Dordiinciil Koruma

Dordiinciil koruma, tedavi siirecindeki hastalarin, gereksiz veya asir1 miidahalelerden,

yan etkilerden ve tedaviye bagl olarak gelisebilecek olumsuz durumlardan korunmasini
hedefler.??

2.5.2.5. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Kansere Kars1 Kodu

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kanser riskini azaltmak ve kisileri bilgilendirip kanseri
onlemek i¢in 12 dnemli uyaridan olusan Avrupa Kansere Karsi Kodu yaymlanmistir.
Herkesin bu 6nerilere uydugunda kanserin %50 oraninda dnlenebilecegi tahmin
edilmektedir.?® Bu 6neriler; 23

Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Kansere Karsi Kodu

Higbir tiitiin tiiriinii kullanmayin.

Evinizi ve igyerinizi her tiirli dumandan uzak tutun.

Ideal kiloya ulagsmak i¢in i¢in hareket edin.

Giindelik hayatta fiziksel aktiviteleri artirin.

OB WN-

Saglikli yiyecekler tiikketin: Tahil, bakliyat, sebze ve meyveyi bol tiiketin. Cok yagl
ve karbonhidratl yiyeceklerden uzak durun. islem gérmiis hayvansal gidalari ve
yiyecekleri tiikketmemeye caligin. Tuz tikketimini sinirlandirin.

Herhangi bir tiir alkol tiikketiyorsaniz, aliminiz1 sinirlayin.

Cocuklar yiiksek giines 1s181nda bulundurmayin. Giines koruyucu iirtinler kullanin.

Isyerlerinde kansere sebep olacak etkenlerden korunmak igin tedbir alin.

Evinizde radon seviyesini tespit edin ve fazla ise azaltmak icin ¢aba gosterin.

=[O0 NO

0 | Kadnlar kanser riskini azaltmak i¢in ¢ocuklarini siksik emzirmeli ve hormonal
tedavilerinden uzak durmalidir.
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11 | Cocuklara hepatit B asis1 ve HPV asilarini yaptirin.
12 | Kanser taramalarinizi yaptirin. Bagirsak kanseri (erkekler ve kadinlar), meme
kanseri (kadinlar), rahim agz1 kanseri (kadinlar)

2.6. KANSER TARAMALARI

2.6.1.Kanser Tarama Tanmm ve Onemi

Kanser taramalar1 saglikli kisilerde kanserleri semptomlar ortaya ¢ikmadan tespit etmek
i¢in yapilan basit testlerdir. Bu taramalar, belirli bir yas grubundaki veya risk faktorleri
tagiyan bireylerde kanserin saptanmasina yardimci olur. Erken tani, kanserin tedavi
edilmesini kolaylastirir ve tedavi sansini artirir. Bdylece iilkelerin saglik harcamalarini
azaltmaktadir.?*

Balirti
baslangici
> | invaziv Kanser
/ kanser yayilimi

FeRRRRRERERARE ﬁ ﬁ
HHHHH nkc
i #
Hedef niifusa yonelik Sadece belirtili kisiler
hizmet icin hizmet

Sekil 1: Kanser tarama ve erken tan1 semas1®*

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde taramadan ¢ok tedaviye pay ayrilmaktadir.
Tiirkiye de biitgenin %5,4 sagliga ayrilmistir. Sagliga ayrilan biitcenin yaklasik %3 i
kanser tedavisine ayrilmaktadir. Kanser tarama maliyetleri kanser tedavisinden daha azdir.
Kanser tarama maliyeti kanser tedavisi maliyetinin yaklasik 30 da 1’1 kadardir. Bu yiizden
taramalara 6nem verilmelidir.?®

Tarama testleri, herhangi bir sikayeti olmayan ancak risk altinda olan bireylere
uygulanir. Klinik teshisten farkli olarak, taramalarda siipheli sonuglar ayirt edilir ve ileri
tetkiklerle kesin taniya ulasilir. Etkili bir tarama programi i¢in hedef popiilasyonun en az
%70'inin katilim1 saglanmalidir. Tarama siireci, hedef niifusun bilgilendirilmesi, davet
edilmesi, tarama testlerinin uygulanmasi, anormal sonuglar i¢in ileri testlere sevk edilmesi,
zamaninda patolojik tani, evreleme ve etkin tedaviye erisim gibi adimlar1 igermelidir.?
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2.6.2. Kanser Taramalarmin Amaci

Kanserin, semptomlar ve bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce tespit etmektir. Erken evrede
tespit edilen kanserlerin tedavi edilmesi daha kolaydir. Erken teshis, tedavi siirecini
hizlandirir ve hastalarin yasam siirelerini uzatabilir. Erken tani sayesinde tedavi maliyetleri
genellikle daha diistiktiir. Tarama testleri, kanserin erken evrede tedavi edilmesini saglar,
boylece hastalik yayilmadan tedavi edilebilir.?®

2.6.3. Kanser Taramalarimin Zorluklari

Tarama asamasinin 6niinde bazi engeller mevcuttur. Bunlar; kisilerin taramalar hakkinda
farkindaliginin diisiik olmasi, bilgi diizeyenin yetersiz olmasi, ulasimin yetersiz olmasi,
teshis ve tedavi imkanlarinin yetersiz olmasidir. Taramanin basarisi i¢in Oniindeki bu
engeller azaltilmalidir.?*

2.6.4. Kanser Taramalarmin Riskleri

Tarama testleri, bazen saglikl bireylerde yanlis pozitiflik verebilir. Bu da gereksiz tibbi
islemlere yol acabilir. Bazen ise tarama testi kanseri tespit edemeyebilir. Ayrica bazi
kanserler ¢ok yavas ilerlemektedir; bu kanseri erken tan1 koymak gereksiz tedavi yiikiine
sebep olabilir.?

2.6.5. Kanser Tarama Kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii Wilson-Jungner kriterlerine gore ulusal tarama programlarina
alinacak hastaliklar asagidaki 6zelliklere sahip olmasi gerektigini bildirmistir.

(1) Taranan durum 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

(2) Tan1 konulduktan sonra hastalik tedavi edilebilir olmalidir.

(3) Tan1 ve tedavi imkani olmalidir.

(4) Erken evrede tespit edilebilir olmalidir.

(5) Tan1 konulabilecek bir yontemi olmalidir.

(6) Test yaptiracak kisiler tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

(7) Hastaligin seyri baslangictan ortaya ¢iktigi siirece kadar bilinmelidir.
(8) Hastalarin hangi asamada tedavi edileceginin karar1 verilmis olmalidir.

(9) Tarama maliyeti ve tarama sonrasi tan1 almasi durumunda tedavi maliyeti ekonomik
olmalidir.

(10) Tarama bir defalik degil uzun siireli bir program olmalidir. ’
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2.7. DUNYADA KANSER TARAMALARI

2.7.1. Diinyada Kanser Taramalari onerileri

Diinya genelinde uygulanan kanser tarama programlari, hastaliklarin erken teshisine
olanak saglayarak mortalite oranlarin1 diisiirmeyi hedeflemektedir. Diinyada kanser
taramalar1 uygulamalar1 bazi farkliliklar olsa da biiyiik benzerlikler vardir.

Diinya saglik orgiitii meme, kalin bagirsak ve rahim agzi kanseri taramast
onermektedir.?*

Amerikan Kanser Dernegine gore ise meme, kalin bagirsak, rahim agzi, akciger ve
prostat kanseri taramalar1 dnermektedir.?

2.7.2. Diinyada Kanser Tarama Istatistikleri

Diinya genelinde, 6zellikle OECD iilkelerinde, kanser tarama programlarda 6nemli
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin, meme kanseri taramasi, 50-69 yas arasindaki kadimlar
icin genellikle her iki yilda bir yapilmaktadir. Ancak, bu tarama oranlari iilkeden iilkeye
degisiklik gostermektedir; Danimarka'da hedeflenen niifusun %83"0 taranirken, Meksika ve
Tiirkiye'de bu oran %25'in altindadir.?

Serviks kanseri taramas1 oranlar1 da iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir. Ornegin,
Isveg'te 20-69 yas arasindaki kadinlarin %79'u serviks kanseri taramasina tabi tutulurken,
Kosta Rika'da bu oran %3'tiir.?3

Kolorektal kanser taramalar1 da benzer sekildedir. Ornegin, Finlandiya'da bu
programlarin kapsami %79 iken, Macaristan'da %3'{in altindadir.?®

2.8. TURKIYEDE KANSER TARAMALARI

Ulkemizde ulusal kanser taramalari, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) koordinasyonunda, il¢e saglik miidiirliikleri ve aile sagligi merkezleri ile is
birligi i¢inde yiiriitilmektedir. Bu yap1 sayesinde, toplum tabanli tarama hizmetleri daha
genis kitlelere licretsiz ve erisilebilir sekilde sunulmakta; 6zellikle meme, rahim agz1 ve
kalin bagirsak kanseri gibi yaygin kanser tiirlerinin erken teshisi hedeflenmektedir.?°

Tiirkiye’de Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda, Saglik Bakanlig: tarafindan {i¢
kanser tiirii i¢in sistematik tarama programlar yiiriitiilmektedir: meme kanseri, rahim agzi
(serviks) kanseri ve kalin bagirsak (kolorektal) kanseri.?®
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Ulusal Kanser Kontrol Programi

P

* Toplum Bazli Aktif Kayit
Merkezleri
» Epidemiyolojik Calismalar

Cevresel Etkiler
Saghgin Tesviki

Onleme

«  Meme
*  RahimAgzi
» Kalinbagirsak

Tarama

* Tedavi

Kaylt . ( Titiin Kontrolu
AN Obesite Kontroli

Sekil 2: Ulusal kanser kontrol programi semas1?°

2.8.1. Kanser Taramasi Yapilan Merkezler

Kisiler kanser taramalarini Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), ilge Saglik Miidiirliikleri, Saghikli Hayat Merkezleri (SHM), Aile Saglig
Merkezlerinde, Devlet ve Universite hastanelerinde iicretsiz olarak yaptirabilirler. Ayrica
mobil araglar ile saglik erisiminin zor oldugu yerlerde hizmet verilmektedir.%

Aile sagligi merkezleri kanser taramalar1 agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Aile
hekimleri hastalarin ikamet ettigi bolgede ¢alistig1 igin hastalar1 sosyal, saglik, ekonomik
acidan daha 1yi tanimaktadir. Bundan dolay1 koruyucu saglik hizmetlerini yakindan takip
edip etkili bir hizmet sunmaktadir. Aile hekimi hastalarin saglik sisteminde ilk ulasabilecek
kisidir. Kanser taramalar1 iginde 6nemli bir bagvuru merkezidir. Taramalarin hedef deger
olan %70 e ulagmasinda aile hekimlerinin 6nemi biiytiktiir. Aile hekimleri belli yas
araligindaki hastalarini kanser taramalar1 i¢in davet eder. Kanser taramalar1 konusunda
hastalar1 bilgilendirir. Kanser taramasini kabul eden hastalarin taramalarin1 yapar ya da
gerekli saglik kuruluslar1 yonlendirir.2
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2.8.2. Kanser Taramalan istatistikleri

Tiirkiye’de toplum kanser tarama oranlari, hedeflenen diizeylerin altinda seyretmektedir.
Bu durumun baslica nedenleri, literatiirde kanser tarama hizmetlerinde gérev alacak
egitimli saglik personeli eksikligi, kanser taramalarinin énemi konusunda toplumun
farkindalik ve bilgi eksikligi olarak bulunmustur.3

Bu baglamda iilkemizde kanser taramalar1 hem firsat¢i (opportunistic) hem de toplum
temelli (population-based) yaklasimlar ile yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de meme kanseri
tarama orani %30-35, serviks kanseri tarama orani %20 ve kolorektal kanser tarama orani
%20-30 diizeyindedir. Bu oranlar, ulusal ve uluslararasi rehberlerde onerilen %70’lik
hedefin altindadir.

Saglik Bakanligi’nin 2023 yil1 verilerine gore, Tiirkiye genelinde toplam 7,7 milyon
kanser taramasi yapilmistir. Bu taramalarin 2,8 milyonu meme kanseri, 2,9 milyonu
serviks kanseri ve 2 milyonu kolorektal kanser taramalaridir. 2024 yilinin ilk yarisinda ise
yaklagik 4,5 milyon kisiye kanser taramasi uygulanmis, bunlarin 1,6 milyonu meme, 1,7
milyonu serviks ve 1,2 milyonu kolorektal kanser taramalari olusturmustur.?

Bu veriler, iilkemizde kanser taramalar1 konusunda farkindaligin giderek arttigini, ancak
istenen diizeye ulagsmak i¢in egitim, bilgilendirme ve hizmet sunum altyapisinin
giiclendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

2.9. KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri)

2.9.1. Tamim ve Amaclari

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig: tarafindan 2004 yilinda kurulmaya baslanmig, 2008 yilindan itibaren ise
Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda yayginlastiriimistir.?

KETEM; Bazi1 kanserlerin erken teshisi i¢in taramalar1 yapilan, danigsmanlik ve egitim
veren saglik bakanligina bagli bir kurumdur. Erken tan1 ve korunma i¢in halki bilgilendirir.
Aile hekimleri tarafindan kanser tarama i¢in yonlendirilen hastalara gerekli tarama ve
bilgilendirme yapar. Danigmanlik hizmeti verir. Kanser tarama yapilan hastalarin sonuglari
takip edilir. Tarama sonrasi kanser ¢ikan hastalar bilgilendirilir ve uygun tedavi
merkezlerine sevk edilir. Hasta ve hasta yakinlarina bilgilendirme ve sosyal destek

saglanir,2

40-69 yas aras1 kadinlara meme kanseri taramasi yapilir. Bunun i¢in 2 yilda bir
mamografi ¢cekimi yapilir. 20 yas {lizeri kadinlara egitimli personeller tarafindan kendi
kendine meme muayenesi egitimi verilir. 3065 yas aras1 kadinlara serviks (rahim agz1)
kanseri taramasi yapilir. Bunun i¢in 5 yilda bir HPV-DNA testi yapilir. 50—70 yas arast
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bireylere kolorektal kanser taramasi yapilir. Bunun i¢in 2 yilda bir gaitada gizli kan (GGK)
testi yapilir.?

Bu hizmetler, iicretsiz, randevusuz ve yaygin erisilebilir sekilde sunulmaktadir. Tarama
sonrast pozitif veya siipheli sonug alinan bireyler, tan1 ve tedavi siiregleri i¢in ilgili saglik
kuruluslarma ydnlendirilmektedir.32

2.10. MEME KANSERI VE MEME KANSERI TARAMASI

Diinyada ve Tiirkiye de kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseridir. Diinyada ve
Tiirkiye de kadinlarda en sik dliime sebep olan kanser yine meme kanseridir.3

Ulkemizde meme kanseri, kadinlarda en sik dliime neden olan kanserdir. Her yil
yaklasik 24.000 yeni vaka goriilmektedir. Tiim kadin kanserlerinin yaklasik %24’ tinii
olusturmaktadir. Bu vakalarin yaklasik %35’ 6liimle sonuglanmaktadir.®*

Meme kanserlerinin %99 kadinlarda %11 erkeklerde goriiliir. Her 8 kadindan 1’1 meme
kanseri olma riski vardir. Her 27 kadindan biri meme kanserinden 6lme riski vardir.
Gelismekte olan iilkelerde meme kanseri riski daha distiktiir ancak bu risk zamanla
giderek artmaktadir.®® Kadilarda meme kanseri siklig1 20 yasindan baslayarak
artmaktadir. 45-55 yasinda plato yaparak 55 yasindan itibaren goriilme siklig1 daha ¢ok
artmaktadir.>®

Tiirkiye de meme kanserlerinin %80 i1 40 yas tizerinde goriilmektedir. %20 si ise 40 yas
altinda goriilmektedir.2’ Tan1 konulan kadinlarin ortanca yas1 53 tiir. Tam1 aninda vakalarin
%44,5°1 50-69 yas araligindadir. Vakalarin %11°1 ileri evrede (evre III-IV) tan1
almaktadir.%’

2.10.1. Meme Kanseri Semptomlari

Meme kanseri, 6zellikle erken evrelerinde genellikle asemptomatiktir. ilerleyen
evrelerde ¢esitli belirtilerle kendini gosterebilir. En yaygin semptom memede ele gelen
sert, dlizensiz sinirli ve genellikle agrisiz bir kitledir. Bunun yan1 sira meme baginda
¢ekilme, meme basindan 6zellikle kanli akint1 gelmesi, memede sekil ve boyut
degisiklikleri, ciltte portakal kabugu goriiniimii ve koltuk alt1 lenf bezlerinde biiylime gibi
belirtiler gdzlenebilir. Bu semptomlarin fark edilmesi, erken tani ve tedavi acisindan biiyiik
Onem tasir. Ancak meme kanserlerinin bir kismi, yalnizca mamografi ile saptanabilir. Bu
nedenle semptom olmasa dahi tarama yaptirilmalidir.3®

2.10.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin en énemli riski kadin olmaktir. ikinci énemli risk ise yastir. Diger
riskler; Obezite, hareketsizlik, ailede meme kanseri olma Gykiisii, BRCA1-BRCAZ2
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mutasyonunun olmasi, erken menarj, ge¢ menopoz, atipili ya da atipisiz proliferatif
fibrokistik hastaliklar, tek gégiiste meme kanseri hikayesi, hi¢ dogum yapmamak veya ilk
dogumun 35 yas tistiinde olmasi, kisa siireli emzirme, menopozdan sonra 5 yildan fazla
hormon replasman tedavisi almak, beyaz 1rk, radyasyon, obezite vs.*®

Asirt kilolu ve obez bireylerde serbest Ostradiol diizeylerinin artmasi, meme kanseri
riskini yaklagik %50 oraninda artirabilmektedir. Alkol tiiketimi de meme kanseri riskini
etkileyen dnemli faktordiir. Her giin alkol alinmas1 meme kanseri riskinde %7’lik bir artisa
sebep olabilir.?°

2.10.3. Meme Kanseri Taramasi

Meme kanseri, kadinlar arasinda hem morbidite hem de mortalite agisindan en 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Erken evrede tespit edildiginde tedavi basaris1 yiliksektir. Bu
yiizden tarama programlar1 yiiksek 6neme sahiptir. Tarama programlari sayesinde meme
kanseri, semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce teshis edilerek hem yasam siiresi uzatilir hem
de yasam kalitesi artirilir.®

Tarama muayenelerinde erken tespit edilen meme kanserleri kiigiiktiir ve ¢cevre dokulara
yayilma ihtimali disiiktiir. Meme kanserinin boyutu ve yayilim miktart meme kanserinin
prognozu agisindan dnemlidir. Bu sayede tedavi sansida artmaktadir.®

Bir¢ok uluslararasi calismada, diizenli mamografi taramalarinin meme kanseri
mortalitesini %2541 arasinda azalttig1 gosterilmistir. Ornegin; bir arastirmada mamografi
taramasina davet edilen kadinlarda mortaliteyi %22 oraninda azalttigini, taramaya katilan
kadinlarda ise mortaliteyi %33 oraninda azaltmistir.** Yapilan baska bir arastirmada, 50
yasin lizerinde diizenli olarak mamografi ¢ektirmenin kadinlar i¢in meme kanseri 61iim
oranini %30 oraninda azaltabildigi gosterilmistir. Buda erken taninin ve diizenli tarama
testlerinin kanserin erken evrede tespit edilmesinde dnemli bir rolii oldugunu
gostermektedir.*!

Gelismis iilkelerde, erken tan1 ve tedavi yontemleri sayesinde meme kanseri tanist almig
hastalarin 5 yillik sagkalim orani yaklasik %90-95 civarindadir.*?

Diinya genelinde meme kanserinden kaynaklanan 6liimlerin yarisindan fazlasi az
gelismis tilkelerdedir. Bu durum, az gelismis iilkelerde meme kanseri teshisi, taramasi ve
tedavisine yeterli diizeyde erisim saglanamamasindan kaynaklanmaktadir. Erken tani, etkin
tarama programlar1 ve tedaviye ulasimda yasanan zorluklar bu tilkelerde kanser
mortalitesinin yiiksek olmasimnin baslica sebeplerindendir.*?

2.10.3.1. Diinyada Meme Kanseri Tarama Onerileri

Amerikan Kanser Dernegi ortalama riskli gruplarda 40-54 yas araligindaki kadinlarda
her y1l mamografi ¢ekilmelidir. 55 yas ve tizeri kadinlarda iki yilda bir mamografi
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cekilmelidir. Kadindan beklenen yasam siiresi 10 yil olduk¢a tarama devam etmelidir.
Amerikan kanser dernegi yiiksek risk tasiyan kadinlarda ise 30 yasindan itibaren her yil
mamografi ve meme MR’1 6nermektedir. Yiiksek risk tasiyan grup ozellikleri; kendisi veya
birinci derece yakinlarinda BRCA1 veya BRCA2 mutasyonuna sahip olmak, 30 yasindan
once gogiis bolgesine radyasyon tedavisi almak, Li-Fraumeni sendromu, Cowden
sendromu veya Bannayan-Riley-Ruvalcaba sendromlarindan birine sahip olmak ya da bu
sendromlardan birine sahip birinci derece yakinlarinda olmasi meme kanseri igin yiiksek
risk tasimaktadir.®®

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii’niin (USPSTF) meme
kanseri taramasiyla ilgili 6nerileri: 40-74 yas aras1 kadinlar i¢in 2 yilda bir mamografi
yapilmasi B diizeyinde onerilir. 75 yas tistii kadinlarda ise yeterli kanit bulunmadigi igin
tarama ile ilgili net bir dneri sunulmamaktadir.**

2.10.3.2. Tiirkiye’de Meme Kanseri Taramasi

Tiirkiye de DSO &nerileri dikkate aliarak kadinlarda meme kanseri tarama programi
kapsaminda; kadinlarin 20 yasindan itibaren ayda bir kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapmasi ve yilda bir klinik meme muayenesi yaptirmasi onerilmektedir. 40-69
yas aras1 kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekimi dnerilmektedir.?®

Tiirkiye Saghk Istatistikleri Y1llig1 2018 verilerine gére, iilkemizde 15 yas ve iistii
kadinlarin %39,4’i hayatlarinda en az bir kez kendi kendine meme muayenesi yapmaistir.
Mamografi ¢ektiren kadinlarin orani ise %28,9 dur. Bu veriler iilkemizde meme kanseri
taramas1 oranlarinin yetersiz oldugunu géstermektedir.*

2.10.3.3. Yiiksek Riskli Hastalarda Meme Kanseri Taramasi

Birinci derece yakinda meme kanseri olanlarda kisiye kanserin tan1 konuldugu tarihten
10 y1l 6nce taramaya baslanmalidir. Meme kanseri tanisi alirsa taramaya ara verilmez.
Meme biyopsisinde atipik duktal hiperplazi goriilen hastalar yakin takip edilmelidir.
BRCAT1 gen mutasyonu olanlar 20 yasindan itibaren, BRCA2 mutasyonu olanlar ise 25
yasindan itibaren taramaya baslanmalidir. Toraksa radyoterapi tedavisi alanlar taramaya
tedaviden 8 y1l sonra ya da 25 yasina gelince taramaya baslanmalidir.?°

2.10.3.4. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Premenopozal kadinlar i¢in kendi kendine meme muayenesi, adet dongiisiiniin 8-12.
giinleri arasinda yapilmalidir. Adet kanamasi bitiminde yapilmalidir. Bu dénemde hormon
seviyeleri diisiik oldugu i¢cin meme dokusu daha yumusak olur ve olasi kitleler daha rahat
fark edilir. Menopozdaki kadinlar ise her ayin ayni glinlinde muayene yapmalidir. Emziren
kadinlar i¢in 6nerilen zaman iSe emzirme sonrasi, memede siit birikimi azaldiginda yapilan
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muayenedir. Oral kontraseptif kullananlarda ise yeni kutuya baglamadan 6nceki giin
yapilmalidir.*®

Kadinlarin 20 yasindan itibaren kendi kendine muayene yapmasi dnerilmektedir.
Muayene hem ayakta hem de yatarak yapilmalidir. Kendi kendine muayene aynanin
karsisina gecilerek yapilir. Eller yukar kaldirilir her iki meme simetrik mi ona bakilir.
Meme basinda kizariklik, ¢okiikliik, 6dem var m1 bakilir. Sonra 6ne egilerek iki memenin
de ayni1 hareket edip etmedigine bakilir. Meme basi hafif sikilip akint1 var mi1 bakilir.
Parmaklarla meme dokusu sikistirilarak ele gelen kitle var mi1 bakilir. Sonrasinda bir el
yukarida diger el ile sag ve sol meme yukaridan asagiya, asagidan yukariya, distan ige ve
meme basindan baslayarak disa dogru daire ¢izerek muayene edilir. Sonra sag ve sol
koltuk alt1 el ile bastirilarak ele gelen kitle var mi1 kontrol edilir. Kanser kitlesi genelde sert,
agrisiz, diizensiz kenarli ve hareketsizdir. Muayene sonucunda kitle fark eden hasta hemen
doktora bagvurmalidir.?

Meme kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, meme kitlelerinin biiyiik kismi kisinin
kendi muayenesi sonrasinda tespit edildigi ve bunlarin dortte 1’1 kotli huylu tiimorler
oldugu belirtilmektedir.*’

Kendi kendine muayeneler gelismekte olan tilkelerde saglik hizmetleri yeterli olmadigi
icin meme kanserinin tespiti i¢in 6nemlidir. Bu iilkelerde kadinlara verilen meme
muayenesi egitimleri artirilmalidir.*®

Yurtdis1 ¢caligmalarinda, her ay diizenli olarak yapilan kendi kendine meme
muayenesinin (KKMM) siklig1 %41,2 ile %82,5 arasinda degisirken, iilkemizde bu oran
%10,2 ile %24,4 arasindadir. Bu oranlar1 artirmak igin gerekli calismalar yapilmalidir.*

2.10.3.5. Klinik Meme Muayenesi

Meme kanseri genelde 40 yas iistiinde goriiliir. Ama %20 oranda 40 yas altinda
gorilebilir. Bu ylizden 20 yasinda baglanarak yilda 1 defa genel cerrahi uzmani, kadin
dogum uzmani ya da aile hekimi tarafindan klinik meme muayenesi yapilmalidir. Muayene
yaparken Once ayakta memelerin simetrisini bakilir. Sonra hem oturarak hem de yatar
pozisyonda tiim meme dokusu muayene edilir. Meme basindan perifere dogru el ile
muayene edilir. Koltuk alt1 lenf nodlar1 muayene edilir.?°

Meme muayenesi sirasinda bulunan kitleler, meme kanserinin belirtisi olabilir, ancak her
kitle kanser demek degildir. Menstriiel dongii gibi hormonal degisiklikler gecici fizyolojik
kitlelere neden olabilir. Elle yapilan muayene ile tespit edilen kitlerin biiyiik gogunlugu,
biyopsi ile iyi huylu (benign) ¢ikmaktadir. Bu nedenle, meme muayenesi sirasinda bir kitle
fark edilirse, kesin tam1 igin ileri tetkik yapilmalidir.?°
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2.10.3.6. Mamografi

Kullanim amaglar; tarama ve tan1 koyma amaciyla kullanilmaktadir.3®

Mamografi lezyonlari el ile hissedilmeden 2-4 y1l 6nce saptayabilmektedir.®
Mamografide diisiik doz ile rontgen kullanilir. Mamografi memede semptom gelismeden
onceki degisiklikleri (Kitleler, kireglenmeler, asimetriler vs.) erken evrede tespit eder.
Erken evrede saptanan kanserlerin tedavisi daha kolaydir. Mastektomi veya kemoterapi
alma olasilig1 azdir. Mamografi bazen bazi kitleleri gostermeyebilir. Mamografi kesin tani
yontemi degildir. Patolojik bir kitle saptandiginda ultrason ya da daha ileri tetkik(biyopsi)
yapilmalidir. Son zamanlarda gelisen teknoloji ile birlikte 2D/3D mamografiler vardir.
Normal mamografiye gore tan1 koyma ihtimali daha yiiksektir.>®

Mamografi islemi kadinlarin iist boliimiindeki giysiler ¢ikarilarak yapilir. Tetkik 6ncesi
tiim yabanc1 objeler (slityen, kolye, cilde takilan maddeler, vs.) ¢ikarilmalidir. Kadin tetkik
sirasinda cihazin Onilinde ayakta pozisyonda durur. Her bir memenin ayr1 pozisyonu igin
teknisyen memeyi iki plaka arasina sikigtirarak ve dikkatlice 5-10 sn siirecek basi uygular.
Memenin sikistirilmasi esnasinda, kadinlar biraz agr1 ve rahatsizlik hissedebilir.
Mamografi ¢ekimi sirasinda hareket edilmemesi 6nemlidir. Her iki meme igin mamografi
islemi hazirlik dahil 5-10 dakika siirer. Mamografi ¢ekilirken hamile olma ihtimali varsa
teknisyene bildirilmelidir. Ciinkii hamilelerde mamografi cekimi yapilmaz.*

Yas1 35 altinda olan dogurmamus ve hi¢ emzirmemis kadinlarda meme dokusu
yogundur. Bu yiizden mamografiden 6nce ultrason ¢ekilmesi 6nerilmektedir.?

2.10.3.6.1. Mamografideki Radyasyon Riski

Mamografide verilen radyasyon orani diistiktiir. Yapilan bazi ¢aligmalara gore, bu
radyasyonun meme kanseri gelisme riskine etkisi olduk¢a azdir. Bir ¢alisma, 34 yil
boyunca tekrarlanan mamografi ¢ekimlerinde (40-55 yas aras1 yillik, 55-74 yas arasi ise iki
yilda bir) radyasyona bagli meme kanseri riskinin tarama yapilan 1000 kadinda yalnizca 1
oldugunu bildirilmisgtir.>°

Bati1 toplumlarinda, kadinlar arasinda meme kanseri riski her on kadinda biridir. Ancak,
yukarida bahsedilen radyasyon riskinin meme kanseri riskiyle karsilastirildiginda, bu risk
100 kat daha diisiiktiir.>

2.10.3.6.2. Mamografide Goriilebilen Lezyonlar

Mamografide mikro kalsifikasyonlar kiimeleri goriilmesi meme kanserinin en erken
goriilen bulgusudur.®® Kitle, asimetri ve sekil bozukluklar1 mamografide goriilen diger
bulgulardir.?
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2.10.3.6.3. Mamografide BIRADS Siniflandirmasi

BIRADS 0: Ek inceleme gerekli

BIRADS 1: Negatif

BIRADS 2: Benign bulgular

BIRADS 3: Yiiksek ihtimalle benign bulgular
BIRADS 4: Siipheli anormallik bulgular
BIRADS 5: Yiiksek olasilikla kotii huylu
BIRADS 6: Bilinen tan1 almis kanser®*

BIRADS1-2 negatif kabul edilir. BRADSO0-4-5 pozitif kabul edilmektedir. BIRADS-3
¢ikan hastalar 6 ay sonra tekrar mamografi ¢ekilir. Negatif ¢ikan hasta 2 yilda bir
mamografi i¢in davet edilir. Pozitif ¢ikan hasta ise genel cerrahi uzmanina sevk
edilmektedir. *2

Mamografi Tarama Siireci Algoritma

RAFI S].-OEI\JUCU: Bl MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS 4-5-0
2 YIL SONRA TEKRAR MEME
KANSERI TARAMASINA GENEL CERRAHI UZMANINA SEVE
ALINMASI

|

KESIM TESHIS iCiN GEREK GORULOYORSA
MAMOGRAFI RAPORUNUN
AYRINTILANDIRILMASI, ULTRASON, MR,
GORUNTULEME ESLIGINDE BIYOPSI VB.
TETKIKLERIN YAPILABILMESI iCIN RADYOLOJI
UZMANINA SEVK EDILMES]

Sekil 3: Mamografi Tarama Algoritmasi®?

2.10.3.6.4. Mamografi Dezavantajlar

Kitleler el ile hissedilse bile bazen %15 oraninda mamografide goriilmez. Bu ylizden
yakin takip edilir bir ay icinde kitle gerilemezse ileri tetkik icin sevk edilmelidir.

Yogun meme dokusuna olan kadinlarda mamografi iyi sonu¢ vermemektedir. Yogun
meme dokusuna sahip kadinlarda ultrason yapilmalidir.*°

28



2.10.3.6.5. Mamografideki Yenilikler

Tomosentez ve kontrastl spektral mamografi (CESM), yogun meme dokusuna sahip
kadinlarda klasik mamografiden daha iyi sonuglar vermektedir.>

Tomosentez; 3D mamografi olarak da bilinir ve memeyi farkli agilardan tarayarak
dokularin iist iiste binmesini azaltir. Bu sayede tiimorler, yogun doku nedeniyle
gizlenmekten kurtulur. Bu teknik, 6zellikle yanlis negatif sonuglar1 azaltarak kanserin daha
dogru tespit edilmesine olanak tanir.

Kontrasth Spektral Mamografi (CESM); Mamografinin etkinligini artirmak i¢in
kullanilan bir kontrast madde icerir. Bu madde, kanserli dokularin daha fazla 151k emmesini
saglayarak, timdorlerin saglikli dokudan daha iyi ayirt edilmesini saglar. CESM, 6zellikle
yogun meme dokusu olan kadinlarda tiimorlerin daha belirgin hale gelmesini saglar.

Her iki teknik, yogun meme dokusu nedeniyle kanserin gizlenebilecegi durumlarda
mamografiye destek i¢in daha kolay tan1 koymak amaciyla kullanilir. Bu iki yontem
tarama amactyla giiniimiizde kullanilmamaktadir.*

2.10.3.7. Ultrasonografi

Mamografiyi desteklemek i¢in yapilan ileri bir tetkiktir. Mamografide goriilen kitlenin
solid-kistik ayrimini yapmaktadir. Hizli, agrisiz ve radyasyona maruz kalmadan yapilmasi
ultrasonun avantajlaridir. Ozgiilliigii diisiiktiir. Maliyetli bir tetkiktir. Bu yiizden tarama
amagch kullanilmamaktadir.

Kullanim alanlari; meme kanseri riski ytiksek hastalar, yogun meme dokusuna sahip
hastalarda, mamografiden korkan hastalarda, geng hastalarda, hamilelerde, aksiller
lenfadenopati tespitinde ve tiimdr boyutlarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.®

2.10.3.8 Biyopsi

Meme kanseri taramasi sonucu siipheli lezyonlarin ayirict tanist i¢in kullanilir. Invaziv
bir islemdir. Meme kanserinin kesin tan1 yontemi biyopsidir. Yaklasik %98 oraninda
dogruluk saglar. Agrili bir yontem oldugu igin ileri tetkik olarak yapilmaktadir.

2.10.3.9. MR Goriintiileme Yontemi

Meme kanseri yiiksek riskli hastalarda ultrasona ek tarama yontemi olarak
kullanilmaktadir. Meme biiyiitme estetigi olan hastalarin meme kanseri taramalari i¢in
tercih edilir. Ancak maliyetlidir. Degerlendirecek yeterli personel bulunmamaktadir. Bu
yiizden ileri tetkik amagli olarak kullanilmalidir.?
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2.10.4. Taramada Aile Hekimlerinin Gorevleri:

Gelen hastanin tarama araliginda olup olmadigina bakilir. Tarama araliginda olan
hastanin genel tibbi bilgileri alinir. Meme hastaliklar1 sorgulanir. Ailesinde meme hastalig1
var m1 sorgulanir. Hastaya kendi kendine muayene yapiyor mu ve yilda 1 defa klinik
meme muayenesi yaptirtyor mu sorulur. Hasta bu konularda bilgilendirilir ve tarama
merkezlerine yonlendirilir. Hasta mamografi i¢in tarama merkezine yonlendirilir. Tarama
testlerinin kabul edilmemesi durumunda kisiler bilgilendirilir ve riskler anlatilir.
Mamografi ¢cektirmek istemedigi bilgisi AHBS’ye islenerek imzali beyani alinmalidir. Bir
y1l sonra taramaya tekrar davet edilmelidir.>

Bir aile saglig1 birimine bagvuran bireyde, meme kanseri tarama 6zelinde dncelikle
hastanin cinsiyetinin kadin olmasina ve yasinin tarama araliginda olup olmadig1
degerlendirilir. Tarama araliginda bulunan kadinlarin genel tibbi dykiisii alinir ve meme
hastaliklar1 agisindan sorgulama yapilir. Aile dykiisiinde meme hastalig1 bulunup
bulunmadig: da kaydedilir.

Bireye, kendi kendine meme muayenesi yapip yapmadigi Ve yilda en az bir kez klinik
meme muayenesi yaptirip yaptirmadigi sorulur. Bu konularda farkindalik olusturmak
amaciyla kisiye bilgilendirme yapilir ve uygun kanser tarama merkezlerine yonlendirilir.
Tarama testlerini yaptirmak istemeyen bireylere, testlerin 6nemi ve yapilmamasi
durumunda olusabilecek riskler hakkinda bilgi verilir. Mamografi ¢ektirmeyi reddeden
kisilerin bu beyani, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)’ ne kaydedilmeli ve imzali onam
formu alinmalidir. Reddeden kisiler, bir y1l sonra yeniden taramaya davet edilmelidir.

Mamografi sonuglari ulusal elektronik saglik kayitlarindan takip edilir. Sonug¢ normal
aralikta ise 2 y1l sonra kontrol tarama i¢in aile saglig1 merkezine davet edilir. Kadinin
mamografi tarama sonucun normal araliklarda degilse, kisiye bu testin bir tarama testi
oldugu, tan1 i¢in ayrintili tetkik gerektiginden genel cerrahi uzmanina bagvurmasi anlatilir.
Tiim siire¢ AHBS sistemine kaydedilir.>?

2.11.SERVIKS KANSERIi VE SERViIKS KANSERIi TARAMASI

2.11.1. Serviks (Rahim Agzi) Kanseri:

Serviks kanseri diinyada kadinlarda meme, akciger ve kolorektal kanserden sonra en sik
goriilen kanserdir.? Ekonomik yénden zayif iilkelerde ise kanserin 2. en sik sebebi serviks
kanseridir.>> Amerika’da yapilan bir arastirmaya gére 162 kadindan 1¢i yasami boyunca
serviks kanseri olma riski altindadir.>
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Serviks kanseri 2022 yilinda diinyada kadinlarda kanser vakalarinin %6,5’ini ve kansere
bagli 6liimlerin ise %7,7’sini olugturmaktadir. Diinyada 672.000 yeni serviks kanseri
vakas1 goriilmiistiir ve 353.000 kisi serviks kanserinden vefat etmistir.? Serviks kanserine
bagl dliimlerin %94’1 diisiik ve orta gelirli tilkelerdedir. Serviks kanserinin yayginliginin
ve 6liim oranlarmin en fazla oldugu yerler Sahra Alt1 Afrika, Orta Amerika ve Gilineydogu
Asya'dir.>®

Diinya Saglik Orgiitii 2020 yilinda serviks kanserini elimine etme programi baslatmistir.
Servikal kanseri elimine etmek i¢in kadinlarda kanser servikal kanser sikliginin 100.000 de
4 iin altinda olmalidir. Diinya saglik 6rgiitii eliminasyon i¢in 3 ana hedef belirlemistir;

-15 yas alt1 kiz ¢ocuklarin %90°1 HPV asisinin tiim dozlarini yaptirmalidir.
-35 yas ile 45 yas aras1 kadinlarin tarama oranlarinin %70 iizerinde olmalidir.
-Servikal kanser tanis1 almis kadinlarin %90°1 tedaviye ulastirilmalidir.

Bu hedefler 2030 yilana kadar gergeklestirilirse oniimiizdeki yiizyilda servikal kanserin
elimine edilebilir.>®

Tiirkiyede serviks kanseri, tarama oranlarinin diisiik olmasina ragmen serviks kanseri
siklig1 gelismis iilkelerden daha diisiiktiir. Ama zamanla bu artmaktadir.?’ Ulkemizde
serviks kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 4,5’tir ve bir yil igerisinde 2.374 kadin
serviks kanseri tanis1 almistir.522 kadin serviks kanserinden vefat etmistir.? Ulkemizde
ortalama tan1 alma yas1 51dir. Smear testi yaptirmamis bir kadinda hayati boyunca serviks
kanserine yakalanma riski 1/100’diir.%°

2.11.2 Serviks Kanseri Etiyolojisi

Serviks kanseri HPV viriisii enfeksiyonu etkisiyle olusur. HPV enfeksiyonu cinsel yolla
bulasir. HPV enfeksiyonu genellikle bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir. HPV
virlistiniin bazi1 yiiksek riskli tipleri (HPV-16-18) viicuttan atilamaz ve kronik enfeksiyon
olusturur. Kronik HPV enfeksiyonlar1 zamanla %95 oraninda kansere doniisebilmektedir.
Bu dontigme siiresi kisinin saglik durumuna goére 15-20 yili bulabilmektedir. Bagisiklig1
zay1f kisilerde bu siire daha kisa siirmektedir.>®

2.11.3. Serviks Kanseri Risk Faktorleri
Yiiksek riskli HPV viriisii ile enfekte olmak (TIP-16,18 vs.), diger cinsel yolla bulasan

hastaliklar, zayif bagisiklik sistemi, erken cinsel iligki yasi, partner sayisi fazla olmast,
erken yasta gebelik, hormonal kontraseptif kullanimu, alkol, sigara vs.>®
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2.11.4.Serviks Kanseri Semptomlari

Adet donemleri arasinda kanama, menopozdan sonra veya cinsel iliskiden sonra
kanama, artan veya kotii kokulu vajinal akinti, pelviste kalict agr, kilo kaybi, yorgunluk ve
istahsizlik, vajinal rahatsizlik vs.>®

As1 Uygulama Takvimi

9-14 yas arasi: 2 doz 6nerilir. 0, 6-12 aylarda yapilir.>’

15 yas ve iizeri: 3 doz onerilir. Ik dozdan 1-2 ay sonra ikinci doz, 6 ay sonra iigiincii doz
uygulanir.®’

Bagisikhgi baskilanmus Kisiler: 3 doz 6nerilir. 0.2.6 aylarda yapilir.®’

Gebeler: HPV agilar1 gebelerde dnerilmemektedir.’

2.11.5. Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanseri tarama yontemleri ile dnlenebilir. Erken teshis edilirse biiyiik oranda
tedavi edilebilir. Serviks kanserinin en 6nemli sebebi insan papilloma viriisii (HPV)
enfeksiyonudur. Kadinlar taramalarini1 diizenli yaptirirsa serviks kanseri biiyiik oranda
engellenebilmektedir.t®

Servikal kanserin karsinogenez siireci genellikle 10 ila 20 yildir. Bu da erken donemde
prekanserdz lezyonlarin (servikal displazi ve CIN) tanimlanmasina ve miidahaleye olanak
saglamaktadir.™

Servikal prekanseroz lezyon genellikle agriya veya baska semptomlara neden olmaz.
PAP SMEAR tarama testi ile bu hiicreler kanserlesmeden tani konulabilir.%®

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 30 yasindan itibaren kadinlar i¢in her 5-10 yilda bir HPV-
DNA testi onermektedir. HIV gegcirenlerde ise 25 yasindan itibaren taramaya
baslanmalidir.®

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giicii'niin (USPSTF) rahim agz1
kanseri tarama Onerileri ise; 21-29 yas arasi kadinlarin her 3 yilda bir sitoloji (PAP testi)
yaptirmalar1 Oneriliyor. 30-65 yas arasi kadinlar i¢in, ii¢ secenek sunuluyor: 3 yilda bir
sitoloji, 5 yilda bir HPV testi, 5 yilda bir sitoloji ve HPV testi kombinasyonundan biri
onerilmektedir. 21 yas altindaki kadinlara serviks kanser taramasi 6nermemektedir.
Histerektomi yapilan kadinlarda eger yiiksek riskli prekanseroz lezyon ve kanser 6ykiisii
yoksa serviks kanseri taramasi onermemektedir. 65 yas iistiinde ise serviks kanseri
taramalarim diizenli yaptiran kisilerde tarama 6nerilmemektedir.>
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Amerikan Jinekologlar ve Kadin Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOG) onerileri ve
USPSTF énerileri birbirine benzerdir. ACOG ek olarak 65 Yas ve Uzeri Taramada Eger
son 10 yi1l i¢inde li¢ negatif Pap testi, iki negatif HPV testi veya iki negatif ko-test sonucu
alinmigsa ve en son test dnerilen aralikta yapilmissa, tarama gerekmez onerisinde
bulunmustur. Daha once servikal kanser veya yiiksek dereceli servikal degisiklik oykiisii
olanlar igin tarama 20 y1l siireyle devam etmelidir. ®

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Merkezi’nin (IARC) yaptig1 bir arastirmasina gore her
yil tarama yapilmasi ile 5 yilda bir tarama yapilmasi arasinda 6nemli bir fark yoktur. Bu
yiizden 5 yilda bir smear testi yaptirmak serviks kanseri riskini biiyiik oranda
azaltmaktadir.®?

Bircok iilkede servikal kanser taramalar1 uygulanmaktadir. Gelismis iilkelerde kanser
taramasi oranlar1 yiiksektir. Bu ylizden gelismis tlilkelerde 6nemli bir sorun olmaktan
cikmaktadir. Geligsmekte olan iilkelerde kanser tarama oranlar1 yiiksek olmadigindan
serviks kanseri hala ciddi bir sorundur. Tiirkiye’de serviks kanseri tarama oranlari yeterli
degildir. 2

2.11.5.1. Tiirkiye'deki Serviks Kanseri Taramasi

Tiirkiye de serviks kanseri taramalar1 1992 yilinda servikal smear ile firsatci taramalar
ile baglamis olup 2014 yilinda serviks kanseri ulusal tarama programiyla devam etmistir.
Servikal smear alinmasi yerine sadece HPV-DNA testi ile tarama yontemine gegilmistir.?

Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standartlari'na gore; 30-65 yas arasi tiim kadinlara her 5
yilda bir HPV DNA testi yapilmasi dnerilmektedir. HPV testi pozitif ¢ikan kadinlara ek
olarak smear (sitoloji) testi uygulanarak durumlari tekrar degerlendirilir. Sonuglara gore
takip ya da ileri tetkik planlanir. 65 yasindaki kadinlarda, eger son {i¢ tarama testi negatif
ise, taramanin sonlandirilmasi onerilmektedir.>?

Gilinlimiizde servikal kanser taramasi kadinlarda 5 yilda bir HPV-DNA bakilarak
yapilmaktadir.?®

2.11.5.2. Histerektomi Sonrasi1 Tarama

Bening jinekolojik nedenlerle yapilan total histerektomi olgularinda tarama yapilmaz.
Bu hastalarin takibi gereksizdir. Ancak, CIN II veya III nedeniyle histerektomi yapilmis ise
tarama devam etmelidir. Bu hastalarin tarama kesilmesi i¢in 3 negatif sitoloji sonucu ve
son 10 yil i¢inde anormal sonug bulunmamasi durumunda tarama kesilir.®2

2.11.5.3. Rahim Agz1 Kanseri Taramasinda Aile Hekiminin Rolii

Serviks kanseri ulusal tarama programi kapsaminda aile hekimleri, kendi birimlerine
taniml1 kadin bireylerden servikal kanser taramasi yas grubundakileri tespit edebilir. S6z
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konusu bireyleri, aile sagligi merkezine davet ederek rahim agzi kanseri ve numune
alinmas1 konusunda gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Servikal kanser taramasini kabul
eden ve aile hekiminin smear alinmasinda tibbi bir sakinca gérmedigi bireylere islem
oncesi bilgilendirilmis onam formlari imzalatilmalidir. HPV-DNA /PAP-SMEAR
numuneleri alinarak Il Saglik Miidiirliigiine gonderilir. Numune alinmast igin uygun ortam
bulunmamasi halinde ise HPV-DNA /PAP-SMEAR numunesi alinabilmesi i¢in uygun
merkezlere (KETEM, SHM, mobil arag, ilge devlet hastaneleri vs.) yonlendirilmelidir.
Tiim islemler AHBS sistemine kaydedilmelidir. Tarama sonuglari, aile hekimleri
tarafindan AHBS sistemiyle takip edilebilir. Ayrica bireyler de tetkik barkod numarasi ile
https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/sonucsorgula adresinden sonuglarini
Ogrenilebilir. Servikal kanser tarama testi belirsiz olarak raporlanan bireyler 3 ay sonra
tekrar numune vermelidir. Tarama testi sonucu negatif ¢ikan hastalar 5 yil sonra tekrar

davet edilir. Testin negatif ¢ikmasi servikal kanseri ekarte ettirmeyecegi anlatilir. Yiiksek
riskli HPV16-18 tespit edilenler kadin dogum uzmanina yonlendirilir. Diisiik riskli HPV-
DNA Pozitif ¢ikan hastalar smear yapilmasi i¢in yonlendirilir. Smear sonucu anormal
¢ikarsa kadin dogum uzmanina ydnlendirilir. Smear sonucu normal ¢ikarsa 1 yil sonra
HPV-DNA testi tekrarlanir. Bu test pozitif ¢ikarsa kadin dogum uzmanina yonlendirilir.
Aile hekimleri sonuglar1 takip eder ve tiim siireci AHBS sistemine kaydeder.>? Tarama
testini kabul etmeyen kadinlara riskler ve 6nlemler hakkinda bilgi verilir ve test ret
nedenleri ile birlikte AHBS sistemine kaydedilerek bir yil sonraya randevu olusturulur®

HPV TARAMA SURECiI ALGORITMA

HPV (-) HPV (+) Yetersiz Numune
Normal 5 Yilda Bir Sitoloii normal 3 ay sonra

Kadin Hastaliklar ve HPV 16-18
Dogum Uzmanina Sevk (+)

HPV 16-18 sitoloji

disinda bir tip (+)  Bammmd  Yetersiz

3 ay sonra Kadin
1 yil sonra test Dogum Uzmaninda

tekran sitoloji tekran

Kadin Hastaliklari ve Normal 5 Yilda

Dogum Uzmanina

Sevk Bir Tarama

Sekil 4: HPV taramasinda algoritma®?
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2.11.5.4. Serviks Kanseri Tarama Yontemleri

2.11.5.4.1. HPV-DNA Testi

HPV-DNA testi, HPV viriisiiniin DNA’sini1 tespit etmek i¢in yapilan bir laboratuvar
testidir. HPV, genital bolgede enfeksiyona yol acar. Cinsel yolla bulasan bir virtistiir.
Viriisiin yiiksek risk tasiyan tiirleri, servikal kanserin yani sira diger genital kanserlere yol
acabilir. Bu nedenle HPV enfeksiyonlarinin erken teshisi, kanserin 6nlenmesi agisindan
biiylik 6nem tagir. HPV DNA testi genellikle servikal kanserin taramasi ve takibi i¢in
kullanilir.%®

HPV-DNA testi jinekolojik muayene sirasinda rahim agzindan alinan siiriintii
orneklerinden yapilir. Bu test, Pap-smear testine ek olarak veya onun yerine kullanilabilir.
Testin yapilmasi i¢in, rahim agzindan 6zel bir firga ile siiriintii 6rnegi alinir ve bu 6rnek,
laboratuvara gonderilerek HPV'nin DNA's1 test edilir. HPV-DNA testi, 1-2 hafta i¢erisinde
sonuclanir. Eger test yliksek riskli HPV tiirlerinden birini tespit ederse, kisi daha ileri
tetkikler i¢in kadin dogum doktoruna yénlendirilir.5

HPV-DNA testinde genellikle ii¢ tiir sonug alinir:%®

Yetersiz numune: 3 ay sonra test tekrarlanir.%*
Negatif Sonug: Testin negatif olmasi, HPV'nin var olmadigim gosterir.%

Pozitif Sonug: Testin pozitif olmasi, HPV enfeksiyonunun var oldugunu gésterir. Diisiik
riskli( HPV6 ve HPV11) veya yiiksek riskli HPV tiirleri (6rnegin HPV 16 ve 18)
bulundugunu gosterir. Bu durumda, ek testler ve siki takip onerilir.%

HPV'ler diisiik, potansiyel olarak yiiksek ve yiiksek riskli tiirler olarak ii¢ gruba ayrilir;®
1- HPV6, HPV11 diisiik risklidir;
2- HPV26, HPV53 ve HPV66 potansiyel olarak yiiksek risklidir.
3- HPV16, HPV18, HPV31, HPV33.5

Serviks kanserinin %71’ine HPV 16-18 neden olmaktadir. HPV 6-11 ise genelde genital
sigillere neden olmaktadir.%®

2.11.5.4.2. Pap Smear Testi

Pap smear testi, rahim agzindan alinan hiicre 6rneklerinin mikroskop altinda incelenerek
yapilan bir tarama testidir. Bu test servikal kanseri erken evrelerde tespit eder.5

Pap smear testi sonuglari su sekilde siniflandirilir:%®
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-Negatif: Alinan hiicre 6rneklerinde herhangi bir anormallik yoktur.

-Pozitif: Alinan hiicrelerde anormal degisiklikler bulunur. Bu durum kanserin belirtisi
olabilir. Anormal sonuglar ek testler ve takip gerektirir. ®3

Test Performans Karsilastirmas:®®

Test Yontemi Duyarhhk (%) Ozgﬁllﬁk (%)
HPV DNA Testi 94,6 94,2
Pap Smear Testi 55,4 96,8
Kombine Test (HPV DNA + Pap Smear) 100 92,5

Servikal 6rnek alinmasi i¢in uygun dénem; menstriiasyon déneminde iken servikal
ornek alinmaz. Ornek menstriiasyon bitince alinmalidir. Teste gelmeden 48 saat icinde
cinsel iliskiden uzak durulmalidir, dus alinmamalidir ve vajinal bolgeye herhangi bir
kimyasal madde kullanilmamalidir.®’

Smear Degerlendirmesi

ASC-US: HPV testi onerilir; HPV negatifse izlem yapilabilir.
ASC-H: Kolposkopi onerilir.

LSIL: Kolposkopi veya izlem Onerilir.

HSIL: Kolposkopi ve biyopsi Onerilir.

Karsinom: Tedavi i¢in uygun ydnlendirme yapilir.®

2.11.6. Serviks Kanseri Tanisi

Tarama testleri sonucu siipheli ¢ikan kisilerde kesin tan1 koymak i¢in yapilan ileri
tetkiklerdir. Serviks kanseri tanis1 kolposkopi ve biyopsi ile konulmaktadir.5®

Kolposkopi: Serviksin biiyiitiicti cihaz(kolposkop) ile incelenmesidir. Amag: Anormal
alanlar1 gérmek ve biyopsi alinacak alani belirlemek. Servikse %3-5 asetik asit veya Lugol

soliisyonu stirtilerek renk degisimleri gozlenir.
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Servikal Biyopsi: Serviksten kii¢iik doku pargalarinin alinarak mikroskop altinda

incelenmesidir. Altin standart tan1 yontemidir.5°

2.12. KOLOREKTAL KANSER VE KOLOREKTAL KANSER TARAMASI

2.12.1. Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser, kalin bagirsak veya rektumda gelisen kanser tiiriidiir. Genellikle
yavas gelisir. Cogunlukla erken evrede semptom gostermez. Ancak diizenli taramalar ile
erken teshis ve tedavi miimkiindiir. Kolorektal cogu bagirsak duvarindaki normal
hiicrelerin anormal sekilde ¢ogalmasi sonucu olusan poliplerden kaynaklanir.”

Diinyada ve Tiirkiye’de en sik goriilen 3. kanserdir. Tim kanserlerin yaklasik %10
ununu olusturmaktadir. Kolorektal kanser diinyada ve Tiirkiye’de akciger kanserinden
sonra en ¢ok dliime sebep olan kanserdir.?

Diinyada 2022 yilinda 1,9 milyon yeni kolorektal kanser vakasi tespit edilmistir.
Kolorektal kanser sebebiyle 930.000 6liim gergeklesmistir. Kolorektal kanserin insidans ve
oliim oranlar1 cografi bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Ozellikle Avrupa,
Avustralya ve Yeni Zelanda’da insidans oranlar1 oldukga yiiksektir. Oliim oranlar1 ise
Dogu Avrupa iilkelerinde daha yiiksek gdzlemlenmistir. Bu farkliliklar saglik altyapilari,
yasam tarzi, beslenme aliskanliklar1 ve genetik faktorlerin etkisiyle agiklanabilir.”

Kolorektal kanserin kiiresel yiikii 2040 y1l1 itibariyla 6nemli bir artig gostermesi
beklenmektedir. Yeni vakalarin sayisinin yilda 3,2 milyona ¢ikacagi ve dliimlerin ise yillik
1,6 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu artis, yaslanan niifus, gelismekte olan
iilkelerdeki yasam beklentisinin artmasi ve degisen yasam tarzi aligkanliklar gibi
faktorlerle iligkilendirilmektedir. Kolorektal kanserin kiiresel saglik tizerindeki etkisinin
giderek daha biiyiik bir sorun haline gelmesi, daha etkili saglik politikalari, erken tani
yontemleri ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.”

2.12.2. Kolorektal Kanser Icin Risk Faktorleri

Kolorektal kanser insidansi gelismis tilkelerde daha sik goriilmektedir. Beslenme ile
iliskili en 6nemli risk faktorlerinden biri obezitedir. Ayrica, etin yiiksek sicakliklarda
pisirilmesi sirasinda olusan mutajenik heterosiklik aminler ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlar kanser riskini artirmaktadir. Tiitsiilenmis, salamura ve baz1 islenmis et
tirtinlerinde bulunan nitritler de kalin bagirsakta kanserojen N-Nitrozo bilesiklerine
doniiserek kolorektal kanser riskini yiikseltir.?

Kisi basina diisen yag tiiketimi ile kolorektal kanser mortalitesi arasinda giiclii bir
iligskiyi gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Yiiksek yag aliminin kalin bagirsagin liimeninde
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sitotoksik serbest yag asitlerinin seviyesini artirarak kanser olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Ayrica lifli gidalarin digki hacmini artirarak gidanin kolondan gegisini
hizlandirir. Bu sayede bagirsak icerigini azaltarak karsinojenlerin kolon mukozasi
tarafindan daha az emilimini saglar.

Kolorektal kanserin gelisiminde genetik ve gevresel risk faktorleri onemli rol
oynamaktadir. Bu risk faktorlerinin anlasilmasi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve erken
tan1 stratejilerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Kolorektal kanseri
gelistirme riskini artiran baslica etkenler:

fleri yas: Kolorektal kanser goriilme siklig1 yasla birlikte artis gostermektedir. Vakalarin
biiyiik bir boliimii 50 yas ve iizerindeki kisilerdedir.”

Aile oykiisii ve genetik yatkinlhik: Ailesinde kolorektal kanser goriilen kisilerde daha sik
goriilmektedir. Lynch Sendromu veya Ailesel Adenomat6z Polipozis (FAP) olan kisilerde
kolorektal kanser gelisme riski artmaktadir.”

Oz gecmis: Kolorektal kanser gecirmis bireyler ile bazi kolorektal poliplere sahip olan
kisiler tekrar kolorektal kanser gelistirme agisindan yiiksek risk altindadir.”* Yapilan bir
arastirmaya gore Tip 2 Diyabet hastaligi olan kisilerde kolorektal kanser riski diyabet
olmayan kisilere gore 1,3 kat artmaktadir. Erkeklerde distal kolon kanseri riskini
artirmakta iken kadimlarda proksimal kolon kanseri riskini artirmaktadir.’? inflamatuvar
bagirsak hastaligi (Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalig1) olan kisilerde de kolon kanseri riski
artmaktadir. Bunun sebebi kronik inflamasyon sonucu hiicrelerin zamanla yapisinin
bozularak kansere doniismesidir.”

Yasam tarz faktorleri: Sagliksiz yasam aliskanliklar da kolorektal kanser riskini
artirmaktadir. Ozellikle islenmis et tiiketiminin fazla, sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz
oldugu beslenme diizenleri, fiziksel aktivite eksikligi, obezite, sigara kullanimi1 ve asir1
alkol tiiketimi kolorektal kanserine neden olabilmektedir.”

2.12.3. Kolorektal Kanserin Klinik Belirtileri

Kolorektal kanser erken evrelerde genellikle belirti vermez. Bu nedenle risk altindaki
bireylere diizenli olarak tarama testleri yapilmalidir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte bazi
semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu belirtiler, genellikle tlimoriin bulundugu bolgeye ve
ilerleme diizeyine gore degiskenlik gostermektedir.

Kolorektal kanserin yaygin klinik semptomlari su sekilde siralanabilir:"

Bagirsak ahskanhklarinda degisiklikler: ishal, kabizlik ya da digkinin incelmesi gibi
durumlar uzun siire devam etmesi

Rektal kanama ve diskida kan: Diskida parlak kirmizi renkte kan ya da katran benzeri
diski (melena)

Karin bélgesinde rahatsizhk: Karin kramplari, agrilar veya siskinlik tiimoriin bagirsak
liimenini daraltmas1 sonucu ortaya ¢ikabilir.
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Aciklanamayan kilo kaybi: Herhangi bir diyet ya da fiziksel aktivite artis1 olmaksizin
gerceklesen hizli kilo kaybi

Kronik yorgunluk ve enerji kaybi: Kisi yeterince dinlenmesine ragmen stirekli
yorgunluk hissediyorsa

Anemi bulgulari: Siirekli kan kaybina bagli olarak gelisen demir eksikligi anemisi
gelisebilir. Anemi ise halsizlik, solukluk, nefes darlig1 gibi semptomlara neden olabilir.”

Kolorektal kanserin klinik bulgular1 tiimdriin yerlesim yerine gore farklilik
gostermektedir. Sag kolon tiimorlerinde; daha genis liimene sahip olmasindan dolay1
tikaniklik belirtileri daha geg ortaya ¢ikmakta ve baslica bulgular karin agrisi, halsizlik,
kilo kayb1, kronik kan kaybina bagli demir eksikligi anemisi daha sik goriiliir. Sol kolon
timorlerinde ise; daha dar bir liimen bulundugundan, tikaniklik belirtileri daha erken
donemde ortaya ¢ikmakta ve bu tiimorlerde diskilama aliskanliklarinda degisiklikler
(kabizlik, ishal, digkinin incelmesi), bulant1 ve kusma gibi kolon tikaniklig: belirtileri daha
sik goriiliir.”

2.12.4. Kolorektal Kanserin Onlenmesi

Kolon kanseri olan hastalarin %60°1 ge¢ evrede bagvurur. Kanser lenf noduna ve ¢evre
dokulara metastaz yapmis olur. Ameliyat ile lezyon alindiktan sonra genelde 5 yilda
hastalarin yarisina yakini hayatini1 kaybetmektedir. Bu ylizden erken dnlem alinmasi biiyiik
onem tasimaktadir.”

Kolorektal kanserler yasam tarzi degisiklikleri ve kanser taramalari ile
onlenebilmektedir. Taramalar gelismis iilkelerde daha etkili yapilmaktadir. Tarama ile
erken evrede kanserler tespit edilir. Erken evrede tespit edilen kanserin tedavisi daha
kolaydir. Bu sayede sag kalim oran1 artmaktadir.”*

2.12.4.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Saghkh ve dengeli beslenme: Lif agisindan zengin besinler tiikketilmelidir. Meyve ve
sebze tiiketimi artirilmalidir. islem gérmiis etlerden uzak durulmalidir.

Tiitiin iiriinlerinden uzak durmak: Sigara kullanim1 kolorektal kanser riskini artiran
onemli bir ¢evresel faktordiir.

Fiziksel aktivite: Diizenli egzersiz obeziteyi dnleyerek kolorektal kanser riskini azaltir.

Alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi: Asir1 alkol kullanimi kolorektal kanserle riskini
artirmaktadir. Alkol tiiketimi azaltilmalidir.

Zararh cevresel etkenlerden korunma: Pestisit, kimyasal maddeler ve radyasyona
maruziyet gibi ¢evresel risklerin azaltilmas1 da énemlidir.”

39



2.12.4.2. Tarama ve Erken Tam

Kolorektal kanser genellikle erken evrelerde belirti vermemektedir. Kanserin ortaya
¢ikmasi i¢in uzun siire gegmesi gerekmektedir. Bu nedenle diizenli taramalar hastaligin
erken evrede yakalanmasini ve tedavi sansinin artirilmasini saglar. Erken donemde
uygulanan tedavilerin basari oran1 oldukea yiiksektir. ’*

Diizenli taramalar hastaligin insidansini ve kolorektal kansere bagli 6liim oranlarini
azaltir. Tarama ile prekanseroz polipler tespit edilip ¢ikarilabilmekte ve hastalik olusmadan
engellenebilmektedir. Bu sayede saglik sistemi iizerinde ekonomik yiikii de azalmaktadir.”

Diski bazli testler kolorektal kanserin erken tespitinde yaygin olarak kullanilir. invaziv
olmayan ve kolay uygulanabilir testlerdir. Bu testlerin en bilineni Diskida Gizli Kan Testi
(GGK) dir. GGK, digk1 6rneginde gozle goriilmeyen kan varligini tespit eder. Bu durum
kolorektal kanserin veya Onciil lezyonlarin bir gostergesi olabilir. GGK testinde kiigiik bir
diski 6rnegi alinip laboratuvarda analiz edilir. Eger test sonucu pozitif ¢ikarsa, taninin
kesinlestirilmesi amaciyla genellikle kolonoskopi yada daha ileri invaziv yontemlere
basvurulmaktadir.”*

2.12.4.3. Genetik Damsmanlik ve Testler

Aile 6ykiistinde kolorektal kanser bulunan ya da Lynch Sendromu veya FAP (Familial
Adenomatdz Polipozis) gibi genetik yatkinliklara sahip bireyler risk altinda oldugu icin bu
kisilere genetik danigmanlik verilmelidir. Genetik testler bireylerin tasidig: risk diizeyini
ortaya koymakta ve kisiye 6zel tarama takvimlerin olusturulmasini saglar.”*

2.12.5. Kolorektal Kanser Tan1 Yontemleri

Kolorektal kanserin tanis1 klinik ve laboratuvar yontemleri ile yapilmaktadir. Tani siireci
genellikle fiziksel muayene ile baglar. Rektal tuse muayenesi erken donemde rektal
lezyonlarin belirlenmesine yardimer olur. Ardindan hastaligin evresini ve yayilimini
degerlendirmek amaciyla abdominal ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi goriintiilleme yontemleri kullanilmaktadir.

Kesin tani ise endoskopik yontemlerle konulmaktadir. Kolonoskopi ya da sigmoidoskopi
ile kolonik mukozanin dogrudan incelenir. Bu inceleme sirasinda siipheli alanlardan
biyopsi alinarak histopatolojik analiz yapilmaktadir. Malignite tanisinin dogrulanmasinda
bu yontemler altin standart kabul edilmektedir.”*
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2.12.6. Kolorektal Kanser Taramasi

Kolorektal kanser ¢ogu zaman belirti vermeden ilerleyen bir kanserdir. Genellikle ileri
evrelerde tan1 konulur. Bu nedenle, 6zellikle semptomsuz bireylerde yapilan diizenli
tarama programlari, hastaligin erken tanisi ve dnlenmesi agisindan 6nemlidir. Kolorektal
kanser tarama ile saptanabilen ve dnlenebilen bir kanser tiirtidiir.

Kolorektal kanser genellikle adenomatoz polipler gibi iyi huylu lezyonlarin zamanla
kansere doniismesiyle olusur. Bu siire¢ genellikle yillar alir. Siirecin uzun siirmesi tarama
programlarinin etkili olabilmesini saglar. Diizenli kanser taramalari ile hem kolorektal
kanser goriilme siklig1 hem de bu kansere bagli 6liim oranlar1 anlamli diizeyde
azalmaktadir.”®

Kolorektal kanser taramasina katilan kisilerin sagkalim orani, taramaya katilmayanlara
gdre %68 daha yiiksektir. Bu da taramanin énemini ve etkisini gostermektedir.””

Birgok uluslararasi ¢aligmada diizenli kolon kanseri taramalarinin mortaliteyi onemli
dlciide azalttigim gostermektedir. Ozellikle 50-70 yas arasindaki bireylerde, 10 yilda bir
yapilan taramalar, kolon kanseri mortalitesini %68-88 oraninda azaltmaktadir. Ornegin, bir
meta-analiz, 10 yilda bir yapilan kolon taramasinin mortaliteyi %73 oraninda azalttigin
belirtmektedir.”

Taramalarin etkinligi toplumun farkindalig1 ve saglik sistemine erisimi ile dogrudan
iligkilidir. Gelismis iilkelerde tarama oranlar yiiksekken gelismekte olan tilkelerde bu
oranlar diisiiktiir.’®

Taramada kullanilan testler kolorektal kanserin gizli kanamalari tespit etmektedir. Kalin
bagirsaktaki prekanser6z lezyonlar ve kolorektal kanserler siklikla kanama egilimindedir.
Bu mikroskopik veya zaman zaman makroskopik kanamalar goriillmektedir. Diskida gizli
kan testleri (GGK) ya da immiinokimyasal testler (FIT) gaita temelli tarama
yontemleridir.”

2.12.6.1. Diskida Gizli Kan Testi (GGK Testi):

En yaygin kullanilan tarama testidir. Digkida mikroskobik diizeydeki kani tespit eder.
Test pozitif ¢ikarsa kolonoskopi yapilmalidir.”

GGK duyarlilig1 ve 6zgiilliigii disiiktiir. Yalanci pozitif veya yalanci negatif ¢ikabilir.
Bu yiizden GGK testleri pozitif ¢gitkmasi kanser olmas1 anlamina gelmemektedir. Negatif
cikmasi da kanser olmadig1 anlamina gelmemektedir.®

GGK testi %50 oraninda yalanci negatif sonug verebilir. GGK testi pozitif ¢ikanlarin
%25-41°1 kolon patolojisi tespit edilmistir.”
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2.12.6.2 Fekal Immiinokimyasal Test (FIT):

GGK’ya benzer bir testtir. Ancak daha hassas bir yontemdir. Genellikle yillik olarak
uygulanir. Kolaylikla evde yapilabilir. Sadece insan hemoglobinine duyarlidir. Diyet
gerektirmez.’®

2.12.6.3 Kolonoskopi:

Hem tani hem de tedavi araci olarak kullanilan en etkili tarama yontemidir. Ttiim kolon
incelenir. Ayrica polipler ayni seansta ¢ikarilabilir. Bu sayede hem tani hem de tedavi
imkam sunmaktadir. Genellikle 10 yilda bir énerilir.”

Kolonoskopi kolon kanseri taramalarinda %95 hassasiyete sahiptir. Kolon yapisini
incelemede altin standart yontemdir. Diizenli araliklarla tarama yapildiginda kolon
kanserine bagli 6liim oranini %70 oraninda azaltmaktadir.”

2.12.6.4 DNA Tabanh Diski Testleri:

Yeni nesil tarama yontemleri arasinda yer alir. Hem kan hem de tiimére 6zgii DNA
mutasyonlarini tespit eder.”

2.12.7. Diinyada Kolorektal Kanser Taramalari

Otoriteler 50 yasindan itibaren yilda 1 defa gaitada gizli kan testi yapilmasini
onermektedir. 5 yilda 1 sigmoidoskopi ve 10 yilda 1 defa kolonoskopi yapilmasini
onermektedir.®

ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii (USPSTF) ve Amerikan kanser dernegi (ACS)
benzer Onerilerde bulunmaktadir. Yilda 1 GGK testi, her 5 yilda bir sigmoidoskopi ve her
10 yilda bir kolonoskopi dnermektedirler. 45 ila 75 yas araligindaki kisiler kolorektal
kanser taramasi yaptirmalidir. Kolorektal kansere yakalanma riski yiiksek olan kisiler ise
doktoru ile 6zel program belirleyerek buna gore tarama ve takip yaptirmalidir.®

2.12.8. Diinya Genelinde Kolorektal Kanser Tarama Istatistikleri

Diinya genelinde kolorektal kanser taramasi oranlari iilkeler arasinda degisiklik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, 50 yas ve tlizerindeki niifusun yaklasik
%67'si diizenli kolorektal kanser taramasina katilmaktadir. Gelismis tilkelerde kolorektal
kanser taramasi orani genellikle %60-70 civarindadir.”
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2.12.9. Ulkemizde Kolorektal Kanser Taramalar:

Ulkemiz de kolorektal kanser taramasi 2013 yilinda baslamustir. 50-70 yas araligindaki
erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasini 6nerilir. 50-70 yas
arasinda 10 yilda bir Kolonoskopi 6nerilir (51 ve 61 yasinda). 70 yas lizerinde son iki GGK
tarama testi negatif ise taramaya son verilir.2°

Birinci derece akrabalarinda kanser veya polip Oykiisii varsa kanser taramasi 40 yasina
cekilmelidir. Birinci derece akrabalarinda erken yasta kanser goriiliirse bu tarihten 5 y1l
once kanser taramasina baslanmalidir.?

2.12.10. Tiirkiye’de Kolorektal Kanser Tarama Istatistikleri

Ulkemizde kanser taramalar istenilen diizeyde degildir. Tiirkiye kanser kontrol
programinin verilerine gore tarama %30 civarlarindadir. %70 tarama hedefinin
uzagindadir. Bu yiizden tan1 konulan kolorektal kanserlerin %24’ ileri evrededir.
Kanserin erken tespiti i¢in taramalara agirhik verilmelidir.?

2.12.11. Ulkemizde Taramanin Yapilisi

Ilge saglik miidiirliikleri, Saglikli Hayat Merkezleri, Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) ve Aile sagligi merkezinde gorevli hekim, ebe, hemsire ve
laboratuvar teknisyenleri tarafindan GGK Kkiti ticretsiz dagitilir. GGK kiti kisi tarafindan
evde yapildiktan sonra sadece kit i¢indeki test kaseti verilen merkeze geri getirilir.
Taramanin sonucuna gore hasta yonlendirilir. Tarama testi belirsiz ¢ikan kisilere tekrar
GGK kiti verilerek test tekrarlanir. Tarama testi negatif ¢ikan hasta 2 yil sonra tekrar
tarama i¢in ¢agrilir. Tarama testi pozitif ¢ikan hastaya testin pozitif ¢itkmasi kanser oldugu
anlamina gelmedigi sadece digkida kan varligin1 gosterdigi kaninda kolorektal kanserin bir
bulgusu oldugu anlatilir. Pozitif ¢ikan hasta ileri tetkik i¢in genel cerrahi doktoruna
yonlendirilir. %

2.12.12. Aile Hekimliginde Kolorektal Kanser Taramasi

Aile hekimine kayith 50-70 yas araligindaki hastalar 2 yilda bir davet edilir. Taramayi
kabul edenlere onam formu imzalatilir ve GGK kiti verilerek kolon kanseri taramasi
yapilir. Test kasetini getirmesi sOylenir. Test sonucu degerlendirilir. AHBS sistemine
kayit edilir. Test sonucu belirsiz gelirse test iki li¢ giin i¢inde tekrarlanir. Test sonucu
negatif gelirse tarama takvimine gore iki y1l sonraya randevu verilir. Test negatif
gelmesinin kanseri diglamadigi siipheli sikayet gordiigiinde doktora bagvurmasi konusunda
bilgilendirilir. Test sonucu pozitif gelirse hasta bilgilendirilir. Pozitif gelmesi kanser
anlamina gelmedigi anlatilir. Hasta ileri tetkik icin hasta genel cerrahi veya gastroenteroloji
doktoruna yonlendirilir. Tarama testlerini kabul etmeyen hasta riskler konusunda
bilgilendirilir. Yaptirmak istemedigine dair imzalin1 beyan alinir. Tarama yaptirmak
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istemeyen hasta 1 yil sonra tarama igin tekrar davet edilir. Kanser taramasi gizlilik i¢cinde
yiiriitiilmelidir. Hasta haklarmna saygili olunmalidir.>?

GGK Tarama Siureci Algoritma

GGK TESTI GGK TESTI GGK TESTI
) +) BELIRSIZ
2 YIL SONRA TEKRAR _ iKi UC GUN ARAYLA EN
KOLOREKTAL KANSER KOLONOSKOPi FAZLA iKi KERE TEST
TARAMASI TEKRARI

Tarama programina katilan bireylerin tiim testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmak iizere Kisilere davet génderilir. Tim bireyler 51 ve 61 yasinda
olmak iizere toplam iki kez kolonoskopiye davet edilir. Eger birey ilgili saghk
merkezine ilk kez rnegin 55 yasinda gelmisse ve o giine kadar hig kolonoskopi
yapurmami§sa, tarama amadcl kolonoskopi hemen istenir.

Sekil 5: GGK tarama algoritmasi®?

2.13. PROSTAT KANSERI VE PROSTAT KANSERI TARAMASI

Prostat kanseri prostat bezinde hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde cogalmasi sonucu
gelisen kotii huylu (malign) bir tiimordiir. Prostat bezi mesanenin hemen altinda ve
iretranin etrafinda yer alan ceviz biiyiikliigiinde bir organdir. Sperm i¢in s1v1 tireterek
iireme fonksiyonunda énemli bir rol oynar.8?

Globocan 2022 verilerine gore prostat kanseri diinyada erkeklerde akciger kanserinden
(%15,2) sonra ikinci siklikla (%14,2) goriilen kanserdir. 1,5 Milyon kisiye prostat kanseri
tanis1 konulmustur. Erkeklerde kansere bagli 6liimlerin besinci (%7,3) nedenidir. Diinyada
yaklasik 400000 kisi prostat kanseri nedeniyle vefat etmistir.28

2.13.1. Prostat Kanseri Belirtileri

Prostat kanseri genelde erken donemde semptom vermez. Bazen idrar akiminda
problemler ve kan gelmesi gibi erken bulgular goriilebilmektedir.

Idrar yapmada zorluk, idrardan veya meniden kan gelmesi, erektil disfonksiyon, kilo
kaybi, halsizlik semptomlari goriilebilir. Ayrica kemiklere metastaz yaparsa kemik agrisi
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goriilebilir. Omurilik kemiklerine metastaz yaparsa sinir basina bagli ekstremitelerde
uyusma ve gii¢siizliik goriilebilir.3

2.13.2. Prostat Kanseri Taramasi

USPSTF, 55-69 yas arasindaki erkekler i¢in PSA testi 6nermektedir. 70 yas ve lizeri
erkeklerde ise PSA testi ile yapilan tarama dnerilmemektedir.®

2.13.2.1. Prostat Kanseri Taramasi: AUA 2023 Kilavuzlari

Amerika Uroloji Birligi (AUA) prostat kanseri taramasini kisilere yeterli bilgilendirme
yapilarak kendi tercihine birakmistir. Bu yaklasim, hastalarin bilgi sahibi olmalarini ve
bilingli kararlar almalarini saglar.

Prostat kanseri taramasi i¢in ilk test olarak PSA (Prostat Spesifik Antijen) testi
onerilmektedir. PSA testi, prostat kanseriyle iligkili bir biyomarkerdir. Tarama siirecinde

onemli bir rol oynar.®

45-50 yas arasi: PSA testi ile tarama baslanabilir.

40-45 yas arasi: Eger birey yiiksek risk altindaysa (6rnegin, siyah irk, genetik yatkinlik,
giiclii aile Oykiisii) tarama Onerilebilir.

50-69 yas arasi: Her 2-4 yilda bir diizenli PSA testi 6nerilmektedir.

PSA testi, her 2-4 yilda bir yapilabilir. Ancak, tarama siiresi ve siklig1, bireysel risk
faktorlerine ve onceki test sonuglarma gore degisiklik gosterebilir.®® PSA testi yiiksek
¢ikan bireylerde ek testler ve biyopsi gerekebilir.8

2.13.3. Taramanin Riskleri

Prostat kanseri taramasinin bazi potansiyel riskleri bulunmaktadir:

Yanlhs Pozitif Sonuglar: PSA testi prostat kanseri disinda durumlarla da yiikselebilir. Bu
durumlar gereksiz biyopsilere yol agabilir.

Asir1 Tani: Bazi prostat kanseri tiirleri tedavi gerektirmeyebilir. Bu tiirlerin tespiti gereksiz
tedavilere neden olabilir.

Tedavi Riskleri: Prostat biyopsisi ve tedavileri enfeksiyon, kanama gibi komplikasyonlara
yol agabilir.

Sonug olarak prostat kanseri taramasi, bireysel risk faktorleri, yas ve genel saglik
durumu g6z 6niinde bulundurularak, bir {iroloji uzmana ile birlikte karar verilmesi gereken
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bir siiregtir. PSA testi, tek basina yeterli bir tarama yontemi olmayip dijital rektal muayene
ve gerekirse prostat MR gibi ek testler ile desteklenmelidir. Saglik profesyonelleriyle
goriiserek, kisisel risk profilini uygun en dogru tarama ydntemi belirlenmelidir.%

2.14. AKCiGER KANSERI VE AKCiGER KANSERI TARAMASI

Akciger kanseri, akciger parankiminde veya bronslarda gelisen malign tiimorleri ifade
eder. Genellikle akcigerlerin i¢ yiizeyini kaplayan brons veya bronsiollerden baslayarak
zamanla ¢evre dokulara ve viicudun diger bolgelerine yayilabilir.

Hastaligin baslica belirtileri arasinda uzun siire gegmeyen Okstiriik, nefes darligi,
balgamda kan, istahsizlik, kilo kayb1 ve halsizlik gibi sikayetler bulunur. Tan1 klinik
degerlendirme, goriintiileme yontemleri ve biyopsi ile konur.

Erken tani, tedavi sansini artirabilir ve yasam siiresini uzatabilir. Bu nedenle risk
faktorleri tasiyan bireylerde diizenli tarama ve sigara i¢iminin birakilmasi biiyiik 6nem
tasir.®’

2022 yilina ait GLOBOCAN verilerine gore akciger kanseri diinya genelinde en sik
goriilen ve en fazla 6liime yol agan kanser tiiriidiir. Bu yil diinya genelinde yaklagik 2,48
milyon yeni akciger kanseri vakasi ve 1,82 milyon &liim bildirilmistir.>®

2.14.1. Akciger Kanseri Tarama Kilavuzlar (2023)

Amerikan Kanser Dernegi, asagidaki kriterlere sahip bireyler i¢in yillik diisiik doz
bilgisayarli tomografi (LDCT) taramasin1 dnermektedir:

-Yas Arahgi: 50-80

-Sigara Icme Gegmisi: Giinde 1 paket sigara icen bir kisi igin 20 yi1l boyunca sigara i¢gmis
olmak

-Sigara Durumu: Aktif sigara igenler veya son 15 yil iginde sigaray: birakmis olanlar

Bu kriterlere uyan bireylerin, tarama testi hakkinda saglik profesyonelleriyle
goriismeleri 6nerilmektedir. Tarama, akciger kanserine bagl liim oranlarin azaltabilir.®°

2.14.2. Erken Tan1 ve Yasam Siiresi
Erken evrede tespit edilen akciger kanseri vakalarinda tedavi sans1 artmakta, sagkalim

oranlar yiikselmektedir. Ornegin, NELSON calismas1 her 320 tarama testiyle bir hayatin
kurtarilabilecegini gdstermistir.%
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Akciger kanseri taramast, yliksek risk grubundaki bireyler i¢in hayat kurtarici olabilir.
Tarama programlarina katilmadan 6nce bir saglik profesyoneli ile goriiserek kisisel riskler
ve taramanin faydalari hakkinda bilgi almak énemlidir.®°

2.15. KANSER TARAMASINA KATILIMI ETKILEYEN FAKTORLER

2.15.1. Bireysel Faktorler

Yas: Genellikle orta yas ve lizeri bireyler taramaya daha sik katilmaktadir.

Cinsiyet: Bazi kanser tiirlerinde (6rnegin meme kanseri) kadinlar daha yiiksek katilim
oranina sahiptir.

Egitim diizeyi: Egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi da artmakta bu da taramaya
katilimi artirmaktadir.

Gelir diizeyi: Diisiik gelirli bireylerde taramaya erisim ve katilim daha disiiktiir.

Saghk okuryazarhgi: Kanser ve tarama hakkinda bilgi sahibi olmak, bireyin taramaya
katilma olasiligin artirir.%

2.15.2. Psikolojik Faktorler

Kanser korkusu: Tani almaktan korkma taramaya gitmeme nedenlerinden biridir.

Algilanan risk: Bireyler kendilerini risk altinda gérmediklerinde taramaya gitmeyi
gereksiz bulabilir.

Giivensizlik: Testin dogruluguna veya saglik sistemine giiven duymamak.%

2.15.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Toplumsal ve Kiiltiirel inamislar: Bazi toplumlarda hastalikla ilgili damgalanma ya da
kadercilik anlayis1 taramaya katilimi engelleyebilir.

Aile ve cevre destegi: Sosyal destek tarama karari iizerinde nemli bir rol oynar. %

2.15.4. Saghk Sistemi ve Hizmet Sunumuna Ait Faktorler

Erisilebilirlik: Saglik merkezlerine ulasim kolayligi dnemlidir.

Hizmet kalitesi ve giivenilirligi: Saglik personelinin yaklagimi, hizmetin kalitesi ve test
sonuclarinin glivenilirligi katilimi etkiler.

Randevu sistemi ve bekleme siiresi: Uzun bekleme siireleri ve karmasik randevu
sistemleri katilimi azaltabilir.
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Bilgilendirme ve ¢agri sistemleri: SMS, telefonla bilgilendirme gibi hatirlatma sistemleri
katilimu artirir, %

Toplumun saglik okuryazarliginin diisiik olmasi ve bunun sonucu olarak kanser
farkindaliginin yetersizligi, kanserin ge¢ tan1 almasina yol acan énemli bir risk faktoriidiir.
Kanser semptomlari, gelisme riski, risk faktorleri, tedavinin etkinligi ve erken teshis
stratejilerinin etkinligi hakkinda eksik bilgi veya yanlis inanglar, bireylerin hastalikla ilgili
erken donemde harekete gegmesini engelleyebilir. Bu durum, hastaligin ilerlemesine ve
tedavi siirecinin gecikmesine yol agarak saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilir.%!

Ozellikle son 20-25 yildir yapilan arastirmalar, mamografik taramanin yararlariin yani
sira yanlis pozitif bulgular ve gereksiz tedavi gibi potansiyel zararlarini giindeme
getirmistir. Bu durum, tilkemiz kadinlarinin mamografik taramaya yonelik olumsuz bir
yaklagim gelistirmelerine sebep olmaktadir. Yanlis pozitif sonuglar, gereksiz tibbi
miidahalelere yol acarak, hastalar iizerinde psikolojik ve fiziksel yiik olusturabilmektedir.

Bir¢ok calismada, hekimlerin tarama testlerini 6nerdigi bireylerin, bu testlere katilma
olasiliklariin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ornegin, bir sistematik inceleme, hekim
onerisinin kolon kanseri taramasi gibi testlere katilimi1 6nemli dl¢lide artirdigini ortaya
koymustur. Bu etki, hekimlerin 6nerilerinin yani sira, Onerinin igerigi ve kalitesiyle de
iliskilidir. Ozellikle hekimlerin 6nerilerini coskulu ve agik bir sekilde ifade etmeleri,
bireylerin bu testlere katilma olasiliklarini artirmaktadir.%®

Sonug olarak kanser taramalari ile erken tani konularak ve uygun tedavi yapilarak
onemli oranda iyilesme saglanabilmektedir. Ancak, bilgi eksikligi, korku ve ihmal gibi
nedenlerle saglik kuruluslarina ge¢ basvurulmasi taninin gecikmesine, bu da tedavinin
zorlagsmasina yol agmaktadir. Bu nedenle kanser taramasi farkindaligi tv, sosyal medya,
brosiirler ile artirilmalidir. Kisiler ise periyodik saglik kontrolleri ihmal etmemeli ve kanser
belirtisi olabilecek sikayetler ciddiye alinarak vakit kaybetmeden bir hekime
bagvurulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu calisma, 40-60 yas arasindaki bireylerin kanser tarama testlerine olan bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin belirlenmesi ve kanser taramalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve
taramalara kars1 olan tutumlari ile iliskili olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmis tanimlayict tipte bir anket ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligsma, Kocaeli Derince Fatih Aile Sagligi Merkezinde kagit anket aracilifiyla
01.05.2025-01.07.2025 tarihleri arasinda ankete katilmay1 kabul eden 40-60 yas arasi
bireylere yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmada 6rneklem hesab1 yapilmamistir. Arastirmanin evrenini Fatih ASM 41
numaral1 birime bagvuran ankete katilmay1 kabul eden, 40-60 yas araligindaki bireyler
olusturmaktadir. Arastirma kagit anket olusturarak bagvuran hastalarin anketi cevaplamast
saglanmis ve tamamlanan anketler bir kutuya birakilmistir. Ankete toplamda 250 katilime1
katilmistir. Ancak 1 katilimc1 40 yasin altinda olduklari i¢in ¢aligma dis1 tutulmustur.
Calisma 249 katilimci ile tamamlanmustir.

3.4. Dahil Edilme Kriterleri

-Anketi cevaplamayi kabul etmek

-40-60 yas araliginda olmak

- 41 Numarali birime muayene olmak

-Anketi cevaplayacak biligsel yeterliligi olmasi

3.5. Dislama Kriterleri

-Anketi cevaplamay1 reddetmek.

-40 yasindan kiigiik veya 60 yasindan biiyiik olmak
-41 numaral1 birime muayene olmamak.

- Anketi cevaplayacak biligsel yeterliligi olmamasi

3.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin konusu ve kapsami hakkinda bilgilendirme yapilip kayith olan hastalardan
aydinlatilmis onam alindiktan sonra anket formunun doldurulmasi istendi. Katilimecilarla
anket kagit ciktis1 alinarak uygulandi. Anketi cevaplandirmak yaklasik 10 dakika siirdii.
Anket 3 boliimden olusmaktadir ve toplamda 50 soru vardir.
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3.7. Anket Formunun Boéliimleri:

1. Sosyo-demografik Veri Formu
2. Kanser Tarama hakkinda bilgi ve tarama yaptirma davraniglari
3. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi

3.7.1 Sosyo-demografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formu 13 sorudan olusmaktadir. Formun igeriginde katilimcinin
yasl1, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, bulundugu hanenin gelir diizeyi,
kronik hastalik varligi, kanser tanisi varligi, genel saglik durumu, fiziksel aktivite diizeyi,
kendinde kanser tanisi, ailede kanser tanis1 ve kanser riski ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.7.2 Kanser Tarama Hakkinda Bilgi ve Tarama Yaptirma

Davramislan

Bu form toplamda 13 soruyu igeren boliimden olusmaktadir. Hangi kanser taramalarinin
hakkinda bilgisi varlig1 ve kanser taramalarina yonelik davranislarini igerir. Tarama testleri
onerilme durumu, kimin 6nerdigi, kanser taramasi bilgisi, tarama testleri ile bilgi kaynag,
KETEM farkindaligi, hangi kanserlerin tarandig1, daha dnce tarama yaptirilip
yaptirilmadigl, yaptirildiysa hangi kanser tiirii i¢in yaptirildigi, nerede yapildigi, ne siklikla
yapildigi, tarama sonucu tani aldi mi1, kanser taramasini neden yaptirmadigi ve kanser
taramasina nasil ikna olursun gibi sorular1 igerir.

3.7.3 Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi

=9

“Kanser Taramalarina Yo6nelik Tutum Olgegi” 2019 yilinda Elif Nur Yildirim Oztiirk ve
arkadaslari tarafindan gelistirilip, gecerlilik ve glivenirlik caligsmasi yapilmistir. Besli
Likert tipi 6l¢ek, 24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Maddeler 5'ten 1'e kadar
derecelendirilmistir [5: tamamen katiliyorum, 4: kismen katiliyorum, 3: ne katiltyorum ne
katilmiyorum, 2: kismen katilmiyorum, 1: tamamen katilmiyorum]. Olgek, 30-70 yas arast,
en az okuryazar olan, formu doldurmasini engelleyen biligsel, gorme veya ortopedik engeli
olmayan kadin ve erkeklerde kullanima uygundur.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120°dir. Olgek igin belirli bir
kesim noktas1 belirlenmemistir. Katilimcilarin puanlar1 24’°e yaklastik¢a kanser
taramalarina yonelik olumsuz tutum, 120’ye yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik
olumlu tutum lehine yorum yapilmasi uygun olur. Olgcek puanlari hesaplanirken anlamca
olumsuz olan 13 madde (Madde 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) ters
kodlanmalidir. Ters kodlama igin ‘‘6—Katilimc1 Cevab1’’ formiiliiniin kullanilmas1 onerilir.
Olgekteki maddelerin siras1 dSnemli degildir. Calismacilar tarafindan karisik bir sira
kullanilabilir [56]. Olgegin kullanimi igin ilgili yazardan gerekli izin almmistir (EK).
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3.8. Veri Analizi Oncesi Kategorizayon:

29«6

Katilimeilarin fiziksel aktivite durumu “gok diisiik”, “diisiik”, “orta’’, “yiiksek”, “cok

yiiksek™ seklinde sorulmus olup, analizlerde “cok diistik™, “diisiik™, “orta’’, “yliksek”,
“yiiksek/cok yiiksek” seklinde kategorize edilmistir.

Katilimeilar genel saglik durumu “Cok iyi”, “Iyi”, “orta”, “Kétii”, “Cok kotii” olarak
sorulmus olup, analizlerde “Cok iyi”, “Iyi”, “Orta”, “kotii/gok kotii”, olarak kategorize
edilmistir.

3.9. 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 yapilmistir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler dagilimlar olarak, yiizde, ortanca, ¢eyrekler, en kiiciik-
en bilyiik degerler olarak belirtilmistir. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik onay1 Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Sayi : E-80418770-020-775555 Konu : 2025/235 no’lu karar ile alinmstir.
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4. BULGULAR

Anket 01.05.2024-01.07.2025 tarihleri arasinda 249 kisiye yapilmistir. Anket yapilan
249 kisinin yas ortanca degeri 50 (45-55) bulunmustur. (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimci yaglary(n=249)

Medyan(25.-75. persentil)

Yasiniz 50 (45-55)

Katilimcilar 88(%35,3)’1 erkek, 161(%64,7)’1 kadin toplamda 249 kisiden olugsmaktadir.
Katilimcilarin egitim durumu ilkégretim 135(%54,2) kisi, ortaokul 12 (9%18,9) kisi, lise

47(%18.9) kisi, yiiksekokul/iiniversite 39(%15,7) kisi, hi¢c okul okumayan 16(%6,4) kisi
bulunmustur. Katilimcilarin medeni durumu evli 226(%90,8) kisi, bekar 23(%9,2) kisi
bulunmustur. Katilimcilarin meslegi ev hanimi 128(%51,4) kisi, is¢i 49(%19,7) kisi,
emekli 35(%14,1) kisi, memur 19(%?7,6) kisi, diger meslekler 17(%6,8) kisi, issiz 2(%0,8)
kisi bulunmustur. Katilimcilarin gelir durumu gelirim giderimden az 87(%34,9) kisi,
gelirim giderime esit 141(%56,6) kisi, gelirim giderimden fazla 21(%8,4) kisi
bulunmustur. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumu ¢ok diisiik 30(%12) kisi, diisiik
87(%34,9) kisi, orta 98(%39.4) kisi, yiiksek ve ¢cok yiiksek 34(%13,6) kisi bulunmustur.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (n=249)

n %
Cinsiyet
Erkek 88 35,3
Kadin 161 64,7
Egitim durumu
[kogretim 135 54,2
Ortaokul 12 4.8
Lise 47 18,9
Yiiksekokul/Universite 39 15,7
Yok 16 6,4
Medeni durumu
Evli 226 90,8
Bekar 23 9,2
Is durumu
Ev hanimi 128 51,4
Isci 49 19,7
Emekli 35 14,1
Memur 19 7,6
Diger meslek 17 6,8
Issiz 2 0,8
Gelir durumu
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Gelirim giderimden az 87 34,9
Gelirim giderime esit 141 56,6
Gelirim giderimden fazla 21 8,4
Fiziksel aktivite durumu

Cok diisiik 30 12
Diisiik 87 34,9
Orta 98 39,4
Yiiksek/cok yiiksek 34 13,6

Katilimeilarin genel saglik durumu ¢ok iyi 10 (%4) kisi, iyi 94 (%37,8) kisi, orta
122(%49) kisi, kot ve ¢ok kotii 23 (%9,2) kisi bulunmustur. Katilimcilarin 139(%55,8)
kisinin kronik hastaligi bulunmustur. Katilimcilardan 144(%57,8) kisi ise diizenli olarak
ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin 5(%?2) tanesinin kanser oykiisii bulunmaktadir.
Katilimeilarin 102(%41) tanesinin ailesinde kanser oykiisli bulunmaktadir. Katilimei saglik

durumlan ve saglik oykiileri tablo 3 de verilmistir.

Tablo 3. Katilimci saghk durumlari ve saghk oykiileri(n=249)

n %
Saghk durumu
Cok iyi 10 4
Iyi 94 37,8
Orta 122 49
Kotii/gok kotii 23 23
Kronik hastahk
Evet 139 55,8
Hayir 110 442
Diizenli ila¢ kullaninm
Evet 144 57,8
Hayir 105 42,2
Kanser tanis1 aldiniz omm
Evet 5 2
Hay1r 244 98
Ailenizde kanser tanisi
var mi
Evet 102 41
Hayir 147 59

Katilimcilarin yasami boyunca kanser olma riskine 77 (%30,9) kisi risk yok cevabim
vermistir. 66(%26,5) kisi yasam1 boyunca kanser olma ihtimaline orta cevabini vermistir.
29 kisi ise yiiksek/¢ok yiiksek cevabini vermistir (Tablo 4).

53




Tablo 4. Katilimci kanser riski degerlendirmesi(n=249)

n %
Yasamimiz boyunca
kanser olma riskiniz var
mil
Risk yok 77 30,9
Cok diisiik 29 11,6
Diistik 48 19,3
Orta 66 26,5
Yiiksek/cok yiiksek 29 11,6

Katilimcilarin kanser taramasi 6nerildi mi sorusuna 174(%69,9) kisi evet cevabini
vermistir. 75(%30,1) kisi ise hayir cevabini vermistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimct kanser taramasi onerisi(n=249)

n %
Kanser taramasi Evet 174 69,9
onerildi mi Hay1r 75 30,1

Tarama onerilen katilimeilardan 97 kisiye aile hekimi, 27 kisiye uzman hekim, 62 kisiye
aile sagligi ¢alisan1 tarama Onerisinde bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimciya kanser taramasini éneren(n=174)

n %
Aile hekimi 6nerdi | Evet 97 55,7
Hayir 77 443
Uzman hekim Evet 27 15,5
onerdi Hayir 147 84,5
Aile saghg calisam | Evet 62 35,6
onerdi Hayir 112 64,4

Katilimeilardan 137(%55) kisi KETEM’i duydum ve bilgim var cevabini vermistir.
Katilimcilarin 91(%36,5) kisi duymadim bilgim yok cevabini vermistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katlimcilarin KETEM’i bilme durumu(n=249)

n %
KETEM hakkinda bilgin
varmi
Duymadim bilgim yok 91 36,5
Duydum ama ne ise 21 8,4
yaradigini bilmiyorum
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| Duydum ve bilgim var | 137 | 55

Katilimcilarin ulusal kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olan 173(%69,5) kisi vardir.
76(%30,5) kisi ise ulusal kanser taramalar1 hakkinda bilgisi yoktur (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin ulusal kanser tarama hakkinda bilgisi(n=249)

n %
Ulusal kanser Evet 173 69,5
taramalar
hakkinda bilgi Hayir 76 30,5

Katilimcilarda kanser taramalar1 hakkinda bilgisi olan 173 kisinin meme kanseri
taramasini bilenler 163(%94,2) kisidir. Serviks kanseri taramasini bilen 152(%387,9) kisi
vardir. Kolon kanserini taramasini bilen 109(%63) kisi vardir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin kanser taramasi ¢egsitleri hakkinda bilgisi(n=173)

n %
Meme Evet 163 94,2
Hayir 10 5,8
Serviks Evet 152 87,9
Hayir 21 12,1
Kolon Evet 109 63
Hayir 64 37

Katilimcilardan kanser tarama gesitleri hakkinda bilgisi olan 173 kisiden aile
hekiminden bilgi aldigin1 cevabini veren 101(%58,4) kisi vardir. Katilimeilardan saglik
calisanindan bilgi aldig1 cevabini veren 59(%34,1) kisi vardir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin kanser taramas: ¢esitleri hakkinda bilgi kaynagi(n=173)

Bilgi kaynag n %
Aile hekimi Evet 101 58,4
Hayir 12 41,6
Uzman hekim Evet 8 4,6
Hayir 165 954
Saglik calisani Evet 59 34,1
Hayir 114 65,9
TV/Medya Evet 24 13,9
Hayir 149 86,1
Arkadas/komsu Evet 21 12,1
Hayir 152 87,9
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Katilimcilardan 164(%65,9) kisi en az bir kanser taramasi yaptirmistir. Katilimcilardan
85(%34,1) kisi herhangi bir kanser taramasi yaptirmamustir (Tablo 11).

Tablo 11. Kattlimcilarin kanser taramast yaptirma durumu(n=249)

n %
Kanser taramasi Evet 164 65,9
yaptirdimiz mi Hayir 85 34,1

Katilimcilardan kanser taramasi yaptiran 164 kisiden 115(%46,2)’i meme kanseri
taramasi yaptirmistir. Katilimcilardan kanser taramasi yaptiran 164 kisiden 131(%52,6) ‘i
serviks kanseri taramasi yaptirmistir. Katilimcilardan kanser taramasi yaptiran 164 kisiden
61(%24,5)’1 kolon kanseri taramas1 yaptirmigtir (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin hangi kanser taramasi yaptirma durumu(n=164)

n %
Meme Evet 115 46,2
Hayir 134 53,8
Serviks Evet 131 52,6
Hayir 118 47,4
Kolon Evet 61 24,5
Hayir 188 75,5

Katilimcilarin kanser taramasi yaptiran 164 kisiden 107(%65,2) kisi ASM de tarama
testi yaptirmistir. Katilimcilardan 88(%353,7) kisi KETEM de tarama testi yaptirmistir.
Katilimcilardan 76 kisi hastane de tarama testi yaptirmigtir (Tablo 13).

Tablo 13. Katthmcilarin kanser taramast nerede yaptirdigi(n=164)

n %
ASM Evet 107 65,2
Hayir 57 34,8
KETEM Evet 88 53,7
Hayir 76 46,3
Hastane Evet 76 46,3
Hayir 88 53,7

Katilimcilardan kanser taramasi yaptiran 164 kisiden 54(%33) kisi taramalarini diizenli
araliklarla yaptirmaktadir. Kanser taramasi yaptiran 164 kisiden 110(%67) kisi ise tarama
testlerini diizenli yaptirmamstir. Katilimcilardan tarama yaptiran 164 kisiden 2 (%1,2) kisi
tarama sonucunda kanser tanisi almistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma diizeni ve tant alma durumu(n=164)

n %
Ne siklikla yaptirirsimiz
Diizenli araliklarla 54 33
Bazen 110 67
Test sonucu kanser tanisi
Evet 2 1,2
Hayir 162 98,8

Katilimcilardan kanser taramasini yaptirmayan ve neden yaptirmadin sorusunu cevap
veren 82 kisiden 43(%52,4) kisi saglikli oldugum i¢in yaptirmadim cevabini isaretlemistir.
Katilimcilardan 22(%26,8) kisi bilgim olmadigi i¢in yaptirmadim cevabini vermistir.
17(%20,7) kisi ise tarama yaptirmam gerektigini bilmedigim i¢in yaptirmadim cevabini

vermistir (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin kanser taramast neden yaptirmadigi(n=82)

n %
Korktugum i¢in Evet 4 49
Hayir 78 95,1
Bilgim yok Evet 22 26,8
Hayir 60 73,2
Zamanim yok Evet 10 12,2
Hayir 12 87,8
Tarama yaptirmam | Evet 17 20,7
gerektigini Hayir 65 79,3
bilmiyorum
Ulasim sikintisi Evet 2 97,6
Hayir 80 2,4
Utandigim i¢in Evet 3 3,7
Hayir 79 96,3
Saglikli oldugum Evet 43 52,4
i¢cin Hayir 39 47,6

Katilimcilardan kanser taramasi yaptirmayan ve kanser taramasi nasil yapilirsa sorusuna
cevap veren 83 kisiden 54(%65,1) kisi yeterli bilgilendirme yapilirsa ikna olurum cevabini
vermistir. Katilimcilardan 12(%21,7) kisi ise ikna olmam cevabini vermistir (Tablo 16).

57




Tablo 16. Katilimcilarin kanser taramasi icin nasil ikna olma durumuna cevaby(n=83)

n %
Bilgilendirme Evet 54 65,1
yapilirsa Hayir 29 34,9
Arag tesis edilirse Evet 10 12
Hayir 73 88
Hediye verilirse Evet 9 10,8
Hayir 74 89,2
Mobil arag gelirse Evet 9 10,8
Hayir 74 89,2
Ikna olmam Evet 18 21,7
Hayir 65 78,3

Anket yapilan 249 kisinin kanser taramalaria yonelik tutum 6l¢egi puani ortanca degeri
106 (91-111) bulunmustur. Kanser taramalarina yonelik tutum 6lgeginden katilimcilarin
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 106+17,3 olup, minimum puan 34, maksimum puan 119’dur.

Tablo 17. Katilimcilarin él¢ek puani

Medyan(25.-75. persentil)

Olcek puam 106 (91-111)

Katilimcilarin cinsiyetleri ile kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi puanlart arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p=0,152). Katilimcilarin medeni durumu ile kanser
taramalarina yonelik tutum 6l¢egi arasinda anlamli fark bulunamadi(p=0,848).
Katilimcilarin egitim durumu ile kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi arasinda anlamli
bir fark bulanamadi(p=0,105). Katilimcilarin meslekleri ile kanser taramalarina yonelik
tutum Olcegi arasinda anlamli bir fark bulanamadi(p=0,456). Katilimeilarin gelir durumu
ile kanser taramalarma yonelik tutum 6lgegi arasinda anlaml bir fark
bulanamadi(p=0,554). Katilimcilarin fiziksel aktivite durumu ile kanser taramalarina
yonelik tutum 6lgegi arasinda anlamli bir fark bulanamadi(p=0,330). Tablo 18’de sosyo-
demografik 6zellikler ile kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi puanlarinin
karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile kanser taramalarina yonelik
tutum olcegi puanlarimin karsilagtirmasiy(n=249)

Medyan (25.-75. persentil) p
Cinsiyet
Erkek 105 (80-111) 0,152
Kadin 107 (95-111,5)
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Medeni durum

Evli 106,5 (90-111) 0,848
Bekar 105 (95-112)

Egitim durumu

Ilkokul 107 (96-111)

Ortaokul 105 (94-111)

Lise 107 (88-112) 0,105
Yiiksekokul/iiniversite 105 (77-112)

Yok 90 (65-107,5)

Meslek

Ev hanimi 104,5 (95-111)

Isci 109 (93,5-113)

Emekli 107 (90-111) 0,456
Memur 93 (78,5-111,75)

Diger 105 (76-113)

Gelir durumu

Gelirim giderimden az 106 (90-110)

Gelirim giderime esit 105 (91-113) 0,554
Gelirim giderimden fazla 109 (86,5-111)

Fiziksel aktivite durumu

Cok diigiik 103,5 (91,5-111)

Diisiik 108 (99-112) 0,330
Orta 104 (80,75-111)

Yiiksek/¢ok yiiksek 104,5 (87,25-115)

Katilimeilarin genel saglik durumu ile kanser taramalarina yonelik tutum 6lcegi arasinda
anlaml bir fark bulanamadi(p=0,476). Katilimcilarin kronik hastalig1 varligi ile kanser
taramalarina yonelik tutum 6l¢egi arasinda anlamli bir fark bulanamadi(p=0,915).
Katilimcilarin diizenli ilag kullanimai ile kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi arasinda
anlamli bir fark bulanamadi(p=0,703). Katilimecilarin kendilerinde kanser tanisi olanlar ile
kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi arasinda kanser tanisi olanlarin sayisi az oldugu
icin degerlendirme yapilamadi. Katilimcilarin ailesinde kanser tanisi olanlar ile kanser
taramalarina yonelik tutum 6l¢egi arasinda anlamli bir fark bulanamadi(p=0,617).
Katilimcilarin yasam boyu kanser olma olasilig1 degerlendirmesi ile kanser taramalarina
yonelik tutum 6lcegi arasinda anlamli bir fark bulundu(p=0,036). Cok diisiik risk cevabi
verenlerin tutum 6lgedi puani yiiksek/cok yiiksek risk cevabi verenlerden daha diisiik
bulunmustur. Tablo 19 da agiklanmustir.
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Tablo 19. Katilimcilarin saghik verileri ile kanser taramalarina yonelik Tutum olcegi

puanlarinin karsilastirmasiy(n=249)

Medyan (25.-75. persentil) p
Genel saghk durumu
Cok 1yi 101 (76,5-111,5)
Iyi 104,5 (88,75-111) 0,476
Orta 106,5 (92,75-111)
Kotii/gok kotii 109 (99-112)
Kronik hastalik varhg
Evet 106 (93-111) 0,915
Hayir 105,5 (86-111)
Diizenli ila¢ kullaninm
Evet 106 (93,25-111) 0,703
Hayir 105 (84-111)
Kanser taniniz var m
Evet 114 (107-119)
Hayir 105 (90,25-111)
Ailede kanser var mi
Evet 105,5 (94,5-112) 0,617
Hay1r 106 (88-111)
Yasam boyu kanser riski
Risk yok 105 (90,5-111)
Cok diistik risk 103 (77-110)
Diisiik risk 104,5 (97-111) 0,036
Orta risk 105 (85-112)
Yiiksek/cok yiiksek risk 110 (105,5-115)

Katilimcilarin KETEM’I bilme durumu ile kanser taramasi 6lgek puani arasinda anlamli
fark bulundu(p<0,001). Duydum ve bilgim var cevabi verenlerin 6lgek puant duymadim
bilgim yok cevabini verenlerden daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin ulusal kanser
taramalarini bilme durumu ile kanser taramasi 6l¢ek puani arasinda anlamli fark
bulunmustur(p<0,001). Ulusal kanser taramalarini bilenlerin kanser taramasi 6l¢ek puani
bilmeyenlere gore daha yliksek bulunmustur. Katilimcilardan kanser taramasi 6nerilme
durumu ile kanser tarama 6lgegi arasinda anlamli fark bulunmustur. Kanser taramasi
onerilenlerin kanser taramasi dlgek puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 20).
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Tablo 20. Katilimcilarin kanser taramalar: hakkindaki bilgileri ile kanser taramalarina
yonelik Tutum ol¢egi puanlarinin karsilastirmasy(n=249)

Medyan (25.-75. persentil) p
KETEM bilme durumu
Duydum ve bilgim var 109 (98-113)
Duydum ama ne ige yaradigini bilmiyorum | 105 (78-113) <0,001
Duymadim bilgim yok 98 (81-109)
Ulusal kanser taramalarini bilme
Evet 108 (97-112,5) <0,001
Hayir 98,5 (76-109)
Kanser taramasi onerilme
Evet 107 (97-111) 0,005
Hay1r 101 (77-110)

Katilimeilardan kanser taramalarini bilenlerden meme kanseri taramasini bilme durumu
ile kanser tarama 6lgegi arasinda anlamli fark bulunmamistir(p=0,448). Katilimcilardan
kanser taramalarini bilenlerden serviks kanseri taramasini bilme durumu ile kanser tarama
Olcegi arasinda anlamli fark bulunmustur(p=0.038). Katilimcilardan kanser taramalarini
bilenlerden Serviks kanseri taramasini bilenlerin serviks kanseri taramasi bilmeyenlere
gore dlgek puani daha yliksek bulunmustur. Katilimeilardan kanser taramalarini
bilenlerden kolon kanseri taramasini bilme durumu ile kanser tarama 6l¢egi arasinda
anlamli fark bulunmamistir(p=0,312).(Tablo 21)

Tablo 21. Katulimcilarin hangi kanser taramalari hakkindaki bilgileri ile kanser
taramalarina yonelik Tutum olcegi puanlarinin karsilastirmasi(n=173)

Medyan (25.-75. persentil) | p
Meme kanser taramasini bilme
Evet 108 (99-113) 0,448
Hayir 107 (88-111)
Serviks kanseri taramasini bilme
Evet 108 (99-113) 0,038
Hayir 102 (86-110)
Kolon kanseri taramasini bilme
Evet 108 (99,5-112) 0,312
Hay1r 105,5 (92-112)

Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma durumu ile kanser tarama 6lgek puani arasinda
anlamli bir fark bulunmustur(p<0,001). Kanser taramasi yaptiranlarin kanser taramasi
Olcek puani kanser taramasi yaptirmayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Katilimcilarin
kanser taramasi yaptiran 164 kisiden meme kanser taramasi yaptirma sorusuna evet veya
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hayir cevabi verenler ile kanser tarama 6lgegi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir(p=0,146). Katilimcilarin kanser taramasi yaptiran 164 kisiden serviks
kanser taramasi yaptirma sorusuna evet veya hayir cevabi verenler ile kanser tarama 6lgegi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,460). Katilimcilarin kanser taramasi yaptiran
164 kisiden kolon kanser taramasi yaptirma sorusuna evet veya hayir cevabi verenler ile
kanser tarama 6lgegi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,593). Katilimcilarin
kanser taramasini ne siklikla yaptirma durumu ile kanser taramasi 6l¢ek puani arasinda
anlaml fark bulunmustur(p=0,000). Kanser taramalarini diizenli araliklarla yapanlarin
bazen yaptiranlara gore 6l¢ek puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 22. Kattlimcilarin kanser taramalarint yaptirma durumlart ile kanser
taramalarina yonelik tutum olcegi puanlarimin karsilastirmasi

Medyan (25.-75. persentil) | p
Kanser taramasi yaptirma durumu
Evet 107 (98-112) <0,001
Hay1r 99 (77-110)
Meme kanseri taramasi yapma durumu
Evet 108 (99-113) 0,146
Hayir 106 (95-111)
Serviks kanseri taramasi yapma durumu
Evet 107 (98-113) 0,460
Hayir 106 (96-111)
Kolon kanseri taramasi yapma durumu
Evet 107 (101-111) 0,593
Hayir 107 (97-113)
Kanser taramalarini ne sikhikla yaptin
Bazen 103 (94-111) <0,001
Diizenli araliklarla 110 (106-115)

Katilimcilardan kanser taramasi yaptirmayanlar arasinda ‘‘yeterli bilgilendirme yapilirsa
kanser taramasi yaptiririm’’ cevabina evet cevabini verenler ile vermeyenler arasinda
kanser taramasi 6l¢ek puani arasinda anlamli fark bulunmustur(p=0,001). ‘‘Evet’’ cevabim
verenlerin 6l¢ek puani daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilardan kanser taramasi
yaptirmayanlar arasinda ‘ ‘kanser taramasi yaptirmaya ikna olmam’’ cevabina evet cevabini
verenler ile vermeyenler arasinda kanser taramasi 6l¢ek puani arasinda anlamli fark
bulunmustur(p=0,001). ‘‘Evet’’ cevabini verenlerin 6l¢cek puani daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 23).
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Tablo 23. Katilimcilarin kanser taramalarini yaptirmaya ikna olma durumlar ile kanser
taramalarina yonelik tutum olgegi puanlarinin karsilastirmasi(n=76)

Medyan (25.-75. persentil) | p
Bilgilendirme yapilirsa tarama yaptiririm
Evet 107 (82-111) 0,001
Hayir 81 (70-98)
Tarama yaptirmaya ikna olmam
Evet 81 (66-93) 0,001
Hayir 105 (80-111)

Katilimecilarin yaglari ile kanser taramalar1 hakkinda bilgileri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir(p=0,106). Katilimcilarin yaglari ile kanser taramasi yaptirmalari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,106). Katilimecilarin yaslari ile kanser taramasi
hakkinda bilgi ve davraniglar1 arasindaki iliski tablo 24 de verilmistir.

Tablo 24. Kattlimcilarin yaslari ile kanser taramast hakkinda bilgi ve davranislart

arasindaki iliski

Yas medyan degeri (25.-75. persentil) | p
Kanser taramalar1 hakkinda bilginiz var nm?
Evet 49 (45-55) 0,106
Hayir 52 (45-56)
Kanser taramasi yaptirdimz m?
Evet 51 (45-56) 0,491
Hayir 49 (45-54)

Katilimcilarin kanser taramasini bilme durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark

bulunmustur(p=0,000). Kadinlarin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi durumu orani
erkeklere gore daha ytliksek bulunmustur. Katilimeilarin kanser taramasini bilme durumu
ile medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,239). Katilimeilarin kanser
taramasini bilme durumu ile gelir durumu arasinda anlaml bir fark

bulunmamistir(p=0,115). Katilimcilarin kanser taramasini bilme durumu ile 6§renim
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,225). Katilimcilardan kanser
taramalar1 bilme durumu ailede kanser tanis1 olma durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir(p=0,781). Katilimcilarin kanser taramasini bilme durumu sosyodemografik

durumlar arasinda iliski tablo 25 de verilmistir.
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Tablo 25. Katilimcilarin sosyodemografik durumu ile kanser taramasini bilme durumu

arasinda iliski

Kanser taramalar hakkinda
bilginiz var m? p
Evet Hayir
Cinsiyet, n (%) Kadin 139 (86,3) 22 (13,7) <0,001
Erkek 34 (38,6) 54 (61,4)
Medeni Durum, n (%) Evli 160 (70,8) 66 (29,2) 0,239
Bekar 13 (56,5) 10 (43,5)
Gelir durumu, n (%) Gelirim giderimden | 53 (60,9) 34 (39,1)
az
Gelirim giderime 104 (73,8) 37 (26,2)
esit 0,115
Gelirim giderimden | 16 (76,2) 5(23,8)
fazla
Ogrenim Durumu, n (%) | Ilkokul 99 (73,3) 36 (26,7)
Ortaokul 10 (83,3) 2 (16,7)
Lise 30 (63,8) 17 (36,2) 0,225
Yiiksek okul 26 (66,7) 13 (33,3)
Yok 8 (50) 8 (50)
Ailede kanser tanmisi, n (%) | Evet 72 (%70,6) 30 (%29,4)
Hayir 101 (%68,7) 46 (%30,5) | 0,781

Katilimeilarin kanser taramasini yaptirma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(p<0,001). Kadinlarin kanser taramalarin1 yaptirma durumu orani erkeklere
gore daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin kanser taramasini yaptirma durumu ile
medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir(p=0,447). Katilimcilarin kanser
taramasini yaptirma durumu ile gelir durumu arasinda anlaml bir fark
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bulunmamistir(p=0,164). Katilimcilarin kanser taramasini yaptirma durumu ile 6grenim

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p=0,003). Egitim durumu ortaokul olanlarin
kanser taramasi yaptirma orani diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.
Katilimeilarin kanser taramasi yaptirma durumu ile ailede kanser tanis1 olma durumu

arasinda anlamli fark bulunmamistir(p=0,342). Katilimcilarin sosyodemografik durumu ile
kanser taramasini yaptirma durumu arasinda iliski tablo 26 da verilmistir.

Tablo 26. Katulimcilarin sosyodemografik durumu ile kanser taramasini yaptirma
durumu arasinda iliski

Kanser taramasi

yaptirdimiz m? p
Evet Haywr
Cinsiyet n (%) Kadin 142 (88,2) 19 (11,8) | <0,001
Erkek 22 (25) 66 (75)
Medeni Durumn | Evli 151 (66,8) 75 (33,2) | 0,447
(%) Bekar 13 (56,5) 10 (43,5)
Gelir durumu n Gelirim giderimden az 57 (65,5) 30 (34,5)
(%) Gelirim giderime esit 97 (58,8) 44 (31,2) 0.164
Gelirim giderimden fazla | 10 (47,6) 11 (52,4)
Ogrenim Durumu | ilkokul 99 (73,3) 36 (26,7)
n (%) Ortaokul 10 (83,3) 2 (16,7)
Lise 25 (53,2) 22 (46,8) | 0,003
Yiiksek okul 18 (46,2) 21 (53,8)
Yok 12 (75) 4 (25)
Ailede kanser Evet 71 (69,6) 31(30,4) | 0,342
tanisi, n (%) Hayir 93 (63,3) 54 (36,7)
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5. TARTISMA

Calisma bir aile saglig1 birimine basvuran 40-60 yas araligindaki erkek ve kadinlardan
olusan 249 kisiye yapilmistir. Bu ¢alisma, 40-60 yas araligindaki bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini, saglik durumu ve bilgileri, kanser taramalarina yonelik tutum ve
davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Aile Sagligi Merkezine (ASM)
basvuran 249 katilimcidan elde edilen bulgular, orta yas grubunun kanser tarama bilgileri
ve kanser taramalarina kars1 tutumlar1 hakkinda 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin kanser tarama 6l¢egi puanlarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, bireylerin kanser taramalar1 konusunda olumlu
diisiincelere sahip olduklarini ve taramalara yonelik farkindalik diizeylerinin yiiksek
olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar, saglik egitimi faaliyetlerinin, medyada yer alan
farkindalik kampanyalarinin ve birinci basamak saglik hizmetlerinde yiiriitiilen
danigsmanlik hizmetlerinin etkili olabilecegini diistindliirmektedir. Literatiirde yer alan baz1
calismalara kiyasla 6lcek puani daha yiiksek bulunmustur. Ornegin; Yildirim Oztiirk, Uyar
ve Sahin (2020) Meramda yaptig1 bir calismada 6lgek puanlari daha diisiik bulunmustur.®*
Uysal & Unal Toprak 2022 yilinda yaptig1 arastirmada da 6lgek puanlarr diisiik
bulunmustur.® Calismamizda 6lgek puanmin yiiksek olmasinin sebebi kisilerin tarama
araliginda olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda kadin katilimcilarin orani erkeklere kiyasla daha fazla bulunmustur.
Benzer sekilde Babaoglu AB ve ark. (2021) yaptig1 bir ¢aligma da ankete katilan kadinlarin
orani daha yiiksek bulunmustur.*® Bu durum, kadinlarin zamanlarinin daha uygun olmasi
nedeniyle aile sagligi merkezine daha sik bagvurmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumu en ¢ok ilkokul mezunu bulunmustur.
Katilimcilarin meslegi ise en ¢ok ev hanimi olarak bulunmustur. Bu durumun sebebi
katilimcilarin ¢cogunun ev hanimi olmasi nedeniyle egitim durumlariin diisiik olmasindan
kaynaklanabilir. Gok Ugur ve ark. (2019) yaptig1 benzer ¢alismada da katilimcilar en ¢ok
ev hanimi ve ilkokul mezunu bulunmustur. Bunun sebebi ev hanimi olan kisilerin saglik
hizmetlerine daha sik basvurmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunluguna (%70) kanser taramas1 6nerilmistir.
Kanser taramasi1 onerilen yas grubunda en fazla oneriyi aile hekimlerinin yaptigi
goriilmistiir. Bu durum, birinci basamak saglik hizmetlerinin tarama programlarindaki
merkezi roliinii desteklemektedir. Nitekim ¢esitli ¢alismalarda da aile hekimlerinin,
bireylerin kanser taramalarma katiliminda dnemli bir etkisi oldugu gosterilmistir. Ornegin,
Yasin Altun (2020) calismasinda, katilimcilarin kanser taramasina katilma nedenleri
arasinda en sik bildirilen faktoriin aile hekimi 6nerisi oldugu bildirilmistir. Bu bulgular,
birinci basamak saglik calisanlarinin erken tani siireglerindeki 6nemini vurgulamakta ve bu
alandaki egitimin, farkindaligin artirilmasinin kanserle miicadelede etkili olabilecegini
gostermektedir.
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Calismamizda katilimcilarin %63,5’inin Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezini (KETEM) duydugunu ifade etmistir. Literatiirde de benzer sonuglar
bildirilmektedir. Ornegin, Elazig’da Sevda Yasar & Zeynep Duragin yaptig1 bir ¢alismada
katilimeilarin yalnizca %65,3iiniin KETEM duydugu belirtilmistir.”® Bu merkezlerin halk
nezdindeki bilinirliginin siirl diizeyde kaldigini1 gostermektedir. Oysa KETEMler,
licretsiz tarama hizmetleri sunarak kanserde erken tani ve tedaviyi destekleyen 6nemli bir
birimdir.

Calismamizda katilimcilarin %69,5’inin ulusal kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir. Karakoyunlu Sen & Kilig Oztiirk 2020 yilinda yaptig1 calismada
katilimeilarin %83,4’ii kanser taramalarmi bildigini belirtmistir.®” Bizim yaptigimiz
calismada bilgi diizeyinin diislik olmas1 bolgenin sosyoekonomik gelismislik diizeyinin az
olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda ulusal kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten
katilimcilarin %94,2°si meme kanseri taramasini, %87,9’u serviks (rahim agz1) kanseri
taramasini ve %63’ kolorektal (kalin bagirsak) kanseri taramasini bildiklerini ifade
etmistir. Bu bulgular, ulusal tarama programlarinda yer alan kanser tiirleri arasinda meme
kanseri taramasinin toplumda en ¢ok bilinen tarama yontemi oldugunu gostermektedir.
Serviks kanseri taramasi da oldukga yiiksek oranda bilinmesine ragmen, kolorektal kanser
taramalarina iliskin bilgi diizeyinin daha diislik oldugu dikkat cekmektedir. Benzer sekilde,
literatiirde de meme ve serviks kanseri taramalarina iliskin farkindaligin kolorektal kansere
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk’iin (2020)
calismasinda katilimeilarin %77,2’si meme kanseri, %74,9°u serviks kanseri tarama
yontemlerini bildiklerini ifade ederken, %47,2°s1 kolorektal kanser taramasi bildigini ifade
etmistir®’. Kolorektal kanser taramasinin az bilinmesinin sebebi yapildig1 yas araliginin dar
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu durum, 6zellikle kolorektal kanser farkindalig:
acisindan daha fazla bilgilendirme ve yonlendirmeye ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %65,9 unun en az bir kanser taramasi yaptirdigi
belirlenmistir. Bu oran, kanser taramalarina katilimin toplumda giderek yayginlastigini ve
bireylerin erken tan1 konusundaki farkindaliginin arttigini gostermektedir. Bulgumuz,
literatiirde yer alan bazi ¢caligmalarda bildirilen oranlardan daha yiiksektir. Bunun nedeni
son yillarda artan koruyucu saglik hizmetlerine tesvikten kaynaklanabilir. Ornegin,
Altun’un (2020) Tiirkiye’de kadinlar lizerinde yaptig1 calismada, katilimcilarin %57°si en
az bir kanser taramas1 yaptirmigtir.%®

Calismamizda katilimcilarin %46,2’si meme, %52,6’s1 serviks ve %24,5°1 kolorektal
kanser taramalar1 yaptirmis durumda. Bu dagilim, 6zellikle serviks ve meme kanseri
taramalarinda bireylerin daha fazla katilim gosterdigini, kolorektal taramalarin ise halen
daha diisiik diizeyde uygulandigini ortaya koymaktadir. Kolon kanseri taramasi yaptirma
oraninin diisiik olmasi1 kolon kanseri taramasinin bilinirliginin az olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Literatiirde yapilan benzer ¢alismalarda kanser taramas1 yaptirma oranlari bizim
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calismamizdan daha diisiik bulunmustur. Ozsdyler, Giizeloz Capar ve Keser (2023) 35 yas
ve lizeri bireylerde yaptig1 calismada meme kanseri taramasi yaptirma orani %37,5 rahim
agz1 kanseri %26,8 kalinbagirsak kanseri %25 bulunmustur.®® Bu oranlar %70 olan kanser
taramasi1 hedefinden ¢ok uzaktir.

Caligmamizda, kanser taramas1 yaptirdigini belirten katilimcilarin tarama testlerini en
cok %65,2 ile Aile Saglig1 Merkezlerinde (ASM) yaptirdiklarini ifade etmistir. Bu bulgu,
birinci basamak saglik hizmetlerinin tarama hizmetlerindeki etkinligini ve erisilebilirligini
ortaya koymaktadir. Aile Sagligi Merkezlerinin, bireylerin yasadiklar1 yere yakin olmalari,
randevusuz hizmet verebilmeleri ve toplumla dogrudan iliski i¢inde olmalar1 nedeniyle
kanser tarama testlerinde tercih edilen ilk basvuru noktasi haline geldigi goriilmektedir.
Benzer sekilde, Ozsoyler, Giizeloz Capar ve Keser (2023) tarafindan yapilan calismada da,
bireylerin 6nemli bir kisminin tarama testlerini ASM’lerde yaptirdigi(%54,3) tespit
edilmistir.*® Bunun da aile hekimligi sistemine duyulan giivenin ve erisim kolayliginin bir
yansimasi oldugu belirtilmistir.

Caligmamizda, kanser taramasi yaptirdigini belirten katilimcilarin yalnizca %33 {iniin
taramalar1 diizenli araliklarla yaptirdigi belirlenmistir. Bu bulgu, bireylerin kanser
taramalarina baslangi¢ diizeyinde katilim gosterse de siireklilik agisindan eksiklikler
oldugunu ortaya koymaktadir. Oysa etkili bir tarama programinin basariya ulasabilmesi,
yalnizca bir kez yapilan degil, belirlenen araliklarla tekrarlanan taramalarla miimkiindiir.
Diizensiz tarama davranislari, erken tani oranlarini azaltmakta ve taramanin koruyucu
etkisini sinirlamaktadir. Benzer bir durum, Ozsdyler, Giizeloz Capar ve Keser (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada da gézlemlenmistir. Arastirmada, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun tarama testlerinden haberdar oldugu; ancak diizenli olarak taramaya
katilanlarin oraninin %6, 1 gibi oldukca diisiik bir deger bulunmustur. Bekdemir Aka,
Gengtlirk ve Sen (2024) tarafindan yapilan ¢alismada ise kanser taramalarini diizenli
yapanlarin oran1 %18,2 bulunmustur'®. Bizim ¢alismamizda diizenli yaptirma oranmin bu
caligmalara gore yiiksek ¢ikmasinin nedeni son yillarda HYP ile artan kanser tarama
programlari olabilir.

Calismamizda, kanser taramas1 yaptirmayan katilimecilarin birinci yaptirmama sebebi
%52,4 ile bu durumu “saglikli oldugum i¢in yaptirmadim” seklinde gerek¢elendirmistir.
Bu bulgu, toplumda taramalarin amaci olan belirti gdstermeyen bireylerde erken tani
anlayisinin yeterince yerlesmedigini gostermektedir. Bireylerin yalnizca hastalik belirtisi
ortaya ciktiginda saglik hizmetine bagvurmasi, onleyici saglik davranislarinin geri planda
kaldigin1 diistindiirmektedir. Benzer sekilde, Bekdemir Aka, Gengtiirk ve Sen (2024)
tarafindan yapilan bir ¢alismada da bireylerin kanser taramalarina katilmama nedenleri
arasinda en yaygin bildirilen gerek¢enin %29,6’s1 “nedeni yok” ifadesi oldugu
belirtilmistir. Yaptirmayanlarin 2. en sik nedeni %17,5 ile “saglikli oldugum’’ igin
cevabini vermistir. Bu ortak bulgular, bireysel saglik algisinin, kanser taramalarina yonelik
davraniglarda belirleyici bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Babaoglu AB ve
arkadaglarinin (2021) yaptig1 ¢alismada kanser taramasi yaptirmama nedenine en ¢ok
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“‘yaptirmam gerektigini bilmiyordum’’ cevabini vermistir.*® Buda kanser taramasi
bilinirliginin yetersiz oldugu ve bu durum i¢in halkin bilgilendirilmeye ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Caligmamizda, katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri ve medeni durumlari ile kanser
taramalarina yonelik tutum 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Toplumda genellikle yash kisilerin, kadinlarin ve evli kisilerin saglik hizmetlerine daha
ilgili olduklar1 yoniinde bir alg1 bulunsa da elde edilen bulgular, tutum agisindan yas,
cinsiyet ve medeni durumun tek basina belirleyici bir faktér olmadigini ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde, Gl ve A¢ikgdz’iin (2024) yaptiklari ¢alismada bireylerin
kanser taramalarina yonelik tutumlari cinsiyete ve medeni durumu gére anlamli farklilik

gostermemistir. 1%

Calismamizda, katilimcilarin egitim durumu ve is durumu ile kanser taramalarina
yonelik tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Genellikle
egitim diizeyi arttik¢a, is durumu diizeldikce saglik okuryazarliginin ve koruyucu saglik
hizmetlerine yonelimin arttig1 diisiiniilse de bu ¢alismada tutum agisindan belirgin bir
farklilik ortaya ¢tkmanustir. Yildirmm Oztiirk ve ark. (2020) yaptig1 calismada egitim
durumu ile kanser tutumu arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.®* Egitim durumu yiiksek
olanlarin kanser tarama 6l¢ek puani daha biiyiik bulunmustur.

Caligmamizda, katilimcilarin genel saglik durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ilag
kullanim1 ve ailesinde kanser tanis1 bulunmasi gibi saglikla iligkili degiskenler ile kanser
taramalaria yonelik tutum 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Ancak katilimeilarin yasam boyu kanser olma olasiligina iliskin 6znel
degerlendirmeleri ile kanser taramalarina yonelik tutumlari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Kanser riskini yiiksek gorenler kanser riskini diigiik gérenlerden 6lgek puani
daha yiiksek bulunmusgtur. Bu bulgular, bireylerin kisisel ya da ailesel saglik dykiilerinin,
taramalara yonelik tutumlarini dogrudan tek basina etkilemedigini ama kanser riski yiiksek
degerlendiren kisilerin kanser olma olasiligint daha ytiksek gordiigii icin kanser
taramalarina kars1 daha olumlu tutum sergiledigini diistindiirmektedir. Literatiirde Yildirim
Oztiirk ve ark (2020) yap1g1 benzer calismada kronik hastalik durumu ve ailesinde kanser
olma durumu ile 8lgek puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Literatiirde Iscan
Ayyildiz & Evcimen (2023) yaptig1 benzer bir ¢aligmada ise ailesinde kanser oykiisii
bulunan bireylerin ve kronik hastalig1 olan kisilerin 6l¢ek puanlart anlaml diizeyde yliksek
bulunmustur!®?,

Calismamizda katilimcilarin KETEM hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile kanser
taramasi Olgek puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. KETEM hakkinda
bilgi sahibi olanlarin 6l¢ek puani daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, ulusal kanser
tarama programlar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu da kanser taramasi 6l¢ek puanlarini
anlamli sekilde etkilemistir. Kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahip olan kisilerin 6l¢ek
puani yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma durumlari ile kanser
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taramasi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu
sonuglar, kisilerin bilgi diizeyinin tarama hizmetlerine yonelik tutum ve davraniglarin
dogrudan etkiledigini gostermektedir. GOl ve A¢ikgoz’iin (2024) yaptigi calismada ise
kanser taramalar1 hakkinda bilgi durumlart ile kanser tarama tutum 6lgegi arasinda anlaml
bir iligki bulunamazken kanser taramasi yaptirma durumu ile kanser tarama tutum 6lgegi
arasinda anlamli fark bulunmustur. Kanser taramasi yaptiran kisilerim 6l¢gek puani daha

yiiksek bulunmustur.'%t

Calismamizda katilimcilarin yaslari ile kanser taramalar1 hakkindaki bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymustur. Benzer
sekilde, yas degiskeni ile katilimcilarin kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda da
anlaml bir iligki saptanmamuistir. Bu sonuglar, yasin tek basina bireylerin kanser taramalari
konusundaki bilgi diizeylerini ya da tarama yaptirma davraniglarini belirlemede yeterli bir
faktor olmadigin1 gostermektedir. Yasin Altun( 2020) kadinlarda yaptigi benzer ¢aligmada
ise yas ile kanser taramas1 yaptirma durumu arasinda zayifta olsa anlamli bir fark
bulunmustur.%®

Calismamizda katilimcilarin kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlar ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu bulgu, cinsiyetin
bireylerin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi diizeylerinde etkili bir degisken olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle kadin katilimeilarin, erkek katilimeilara kiyasla tarama
programlar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Bu durum,
kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmasi ve zamanlarinin miisait olmasi gibi nedenlerle saglik
kuruluslarin1 daha sik ziyaret etmeleri, toplumsal olarak saglik konusunda daha ilgili ve
bilingli olmalar1 ile agiklanabilir. Demir ve ark. 2024 yaptig1 ¢alismada ise cinsiyet ile
kanser taramasi bilme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.2 Benzer sekilde
Sahin ve ark., (2015) yaptig1 ¢alismada da cinsiyet ile kanser taramasi bilme durumu
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir.1%3

Calismamizda katilimcilarin kanser taramalarini bilme durumlari ile medeni durum,
gelir diizeyi, 68renim diizeyi ve ailede kanser tanis1 bulunmasi gibi sosyodemografik
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu,
bireylerin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yalnizca demografik 6zelliklere
bagl olarak degismedigini; bilginin dagiliminda baska bireysel veya ¢evresel faktorlerin
etkili olabilecegini gdstermektedir. Sahin ve arkadaslarinin (2015) Aydin’da
gerceklestirdigi benzer ¢alismada, katilimcilarin kolorektal kanser taramalar1 konusundaki
bilgi diizeyleri ile gelir ve eitim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir.1®® Demir ve ark.(2024) yaptig1 calismada ise egitim durumu ile kanser
taramas1 bilgisi arasinda anlamli fark bulunmustur.® Egitim durumu lise ve iizeri olanlarin
kanser taramasi bilme durumu yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni egitim durumu arttik¢a
saglik okuryazarliginin artmasi olabilir.

70


https://dergipark.org.tr/tr/pub/@yasinaltun

Caligmamizda, katilimcilarin kanser taramasi yaptirma durumlari ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore, kadin
katilimcilarin erkeklere kiyasla kanser taramasi yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum, kadinlarin genellikle saglik kuruluslariyla daha sik temas
kurmalari, jinekolojik kontrollerin yayginligi ve kadinlara yonelik yiiriitiilen toplumsal
farkindalik kampanyalarinin daha goriiniir olmasiyla agiklanabilir. Demir ve ark. (2024)
yaptig1 ¢alismada da benzer sonug¢ bulunmustur.®

Calismamizda, katilimcilarin kanser taramasi yaptirma durumu ile medeni durumlari ve
gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Bu bulgu,
bireylerin tarama davranislarinin evli ya da bekar olmalarindan ya da ekonomik
durumlarindan bagimsiz olarak gelisebildigini gostermektedir. Genellikle evli bireylerin
saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandiklari diisiiniilse de bu durumun kanser
taramalarina dogrudan yansimadig1 anlagilmaktadir. Benzer sekilde, diisiik ya da yiiksek
gelirli bireyler arasinda da tarama yaptirma davranislari agisindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Literatiirde medeni durumun saglik hizmeti kullanimini etkileyebilecegi,
ozellikle es desteginin bazi1 davraniglari tesvik edebilecegi 6ne siiriilse de bazi ¢aligmalarda
bu degiskenin kanser taramasina katilim tizerinde belirleyici bir etkisinin olmadig1 rapor
edilmistir. Ornegin, Sahin ve ark. (2015) Aydin’da yiiriittiikleri arastirmada, medeni
durumun ve gelir diizeyinin kolorektal kanser taramas1 yaptirma davranisi tizerinde anlaml
bir etkisinin olmadigini bulmustur.?® Benzer sekilde, Babaoglu AB ve ark. (2021) yaptigi
bir ¢aligma da gelir diizeyinin ve medeni durumun kadinlarin meme ve serviks kanseri
taramalarma katiliminda anlamli bir fark yaratmadigini ortaya koymustur.*

Calismamizda, katilimeilarin kanser taramasi yaptirma durumu ile 6grenim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Calismamizda ortaokul
okuyanlarin durumu dikkate alinmazsa egitim durumu arttikca kanser tarama yaptirma
oranlarinin azaldig tespit edilmistir. Bu durum, bireylerin egitim diizeylerinin saglik
davranislari iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle okul okumayanlarin,
ilkokul ve ortaokul mezunlarinin diger egitim gruplarina gore daha ytliksek oranda tarama
yaptirmistir. Bunun nedeni egitim durumu arttik¢a kisilerin kendilerinin saglikli oldugu
algisinin artmasi veya galistig1 is nedeniyle yeterli zaman bulamamasindan
kaynaklanabilir. Demir ve ark. (2024) yaptig1 ¢calismada egitim durumu ile kanser taramasi
yaptirma arasinda anlamli bir ilisi bulunmustur. Egitim durumu yiiksek olanlarin kanser
taramasini daha az yaptirdig: tespit edilmistir.2 Gok Ugur ve ark. (2019) yaptig1 benzer
arastirmada ise serviks kanseri yaptirma durumu ile egitim durumu arasinda anlamli bir
fark bulunurken kolon kanser taramasi yaptirma durumu arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.*%

Aragtirmamizda katilimcilarin kanser taramasi yaptirma durumu ile ailede kanser tanisi
bulunma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Genellikle ailede kanser 0ykiisii
olan bireylerin risk algilarinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun tarama davranigini
tesvik edecegi varsayilir. Ancak ¢alismamizin bulgulari bu varsayimi desteklememistir. Bu
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durum, bireylerin ailede kanser dykiisiine ragmen taramalarin 6neminden haberdar
olmamalari, saglik okuryazarliklarinin diisiikk olmasi veya diizenli saglik hizmeti kullanimi1
konusunda yeterince desteklenmemeleri ile agiklanabilir. Literatiirde Altun (2020)
tarafindan yapilan benzer ¢alismada da ailesinde kanser tanisi olanlarin kanser tarama
yaptirma davranisini anlamli bir sekilde etkilemedigi bulunmustur.%
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6- SONUC VE ONERILER

Bu arasgtirma, bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, kanser tarama davranislari, kanser
taramalarina yonelik bilgi ve tutum diizeylerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Aragtirmaya katilan 249 bireyin biiylik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmus; katilimcilarin
yas, egitim diizeyi, medeni durum ve gelir gibi degiskenleri géz oniine alindiginda,
genellikle orta yas grubunda, evli, ilkdgretim mezunu ve orta gelir diizeyine sahip
bireylerden olustugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %49°u saglik durumlarini “orta” diizeyde degerlendirirken, %37,8°1
“y1”, %4°1 “cok 1y1” ve %9,2’si ise “kotii” veya “cok kotii” olarak bildirmistir.
Katilimeilarin %55,8’inde kronik hastalik bulunmakta, %57,8°1 diizenli ila¢ kullanmakta
ve %2’sinde kendisinde kanser dykiisii varken %41’ inin ailesinde kanser oykiisii
mevcuttur.

Katilimeilarin %55°1 KETEM hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtirken, %36,5’1
KETEM’i duymadigini ifade etmistir. Ulusal kanser taramalar1 hakkinda %69,5°1ik bir
kesim bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Ulusal kanser taramasini bilenlerden meme
kanseri taramasini bilenler %94,2 serviks kanseri taramasini bilenler: %87,9 kolon kanseri
taramasini bilenler %63 bulunmustur. Kanser taramasi bilme oranlar1 yiiksek olmasina
ragmen yaptirma davraniglar

Katilimcilarin %58,4°1 aile hekiminden bilgi almistir. %34,1°1 ise saglik ¢alisanlarindan
bilgi aldigin1 ifade etmistir. Bu sonugta aile hekiminin kanser taramalarinda 6nemli bir role
sahip oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin %65,9’unun en az bir kez kanser taramasi yaptirdigi saptanmistir. En sik
yaptirilan taramalar meme ve serviks kanseri taramalar1 olurken, kolorektal kanser
taramalar1 daha diisiik oranlarda gerceklestirilmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin
yalnizca %33’ taramalari diizenli olarak yaptirmaktadir. Kanser taramasi yaptirmayan
bireyler arasinda en sik belirtilen nedenin “kendini saglikli hissetme” ve “bilgi eksikligi”
oldugu tespit edilmistir.

Kanser taramalarina katilim orani incelendiginde, kanser taramasi yaptiranlarin
%46,2’si meme kanseri taramasi, %52,6’s1 serviks (rahim agz1) kanseri taramasi, %24,5°1
ise kolon (kalin bagirsak) kanseri taramasi yaptirmistir. Bu sonuglar, katilimcilarin 6nemli
bir kisminin en az bir kanser taramasina katildigin1 ancak %70 olan kanser tarama
hedefinden uzak oldugu goriilmektedir.

Tarama yaptirmayanlarin tarama yaptirmama nedenleri %52,4°1 “saglikli oldugu” icin,
%26,8’1 “bilgisi olmadig1” i¢in, %20,7’si ise “tarama yaptirmasi gerektigini bilmedigi” i¢in
tarama yaptirmamistir. Tarama yaptirmayanlarin %65,1°1 yeterli bilgilendirme yapilirsa
ikna olacagin belirtmistir. Tarama yaptirmayanlarin %21,7’s1 hicbir sekilde ikna
olmayacagini ifade etmistir.
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Sosyodemografik degiskenlerin (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek ve
gelir durumu) tutum puanlari lizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasi, kanser
taramalar1 konusundaki tutumun daha ¢ok bireysel farkindalik, bilgi diizeyi ve saglik
okuryazarlig gibi degiskenlerden etkilendigini gostermektedir. Nitekim, kanser olma
riskini yiiksek degerlendiren bireylerin tutum puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek
olmas1 da bu bulguyu desteklemektedir (p=0,036).

Katilimcilarin genel saglik durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi1 ve
ailesinde kanser Oykiisii ile kanser taramalarina yonelik tutum puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Arastirma bulgularina goére, KETEM ve ulusal kanser tarama programlar1 hakkinda
bilgi sahibi olan bireylerin, bu taramalara yonelik tutum diizeylerinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,001). Ayrica, saglik profesyonelleri tarafindan
kanser taramasi Onerilen bireylerin ve taramalari diizenli olarak yaptiranlarin tutum
puanlari da daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma durumu ile kanser tarama tutum 6l¢egi puani
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<<0,001). Kanser taramasi yaptiran bireylerin tutum
puani, yaptirmayan bireylere gore daha yliksektir. Bu durum, tutum puanlarinin
davraniglara yansidigini ve olumlu tutuma sahip bireylerin tarama yaptirma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak, kanser taramasi yaptiran bireyler arasinda
meme, serviks ve kolon kanseri 6zelinde yapilan taramalarin tutum Slgek puanlari arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Bu sonug, tarama yaptirma davraniginin tek bir
kanser tiiriine odakli olmadigini, genel tarama algis1 ve tutum diizeyine bagl olabilecegini
diistindiirmektedir. Kanser taramasini diizenli araliklarla yaptiran bireylerin tutum 6l¢ek
puani, yalnizca bazen yaptiranlara goére daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu bulgu,
diizenli taramaya katilimin gii¢lii bir tutumla iliskili oldugunu desteklemektedir.

Katilimcilardan kadinlarin kanser taramalar1 hakkinda bilgi diizeyleri, erkeklere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001). Katilimcilarin medeni durum, gelir diizeyi,
ogrenim durumu ve ailede kanser dykdisii ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyet ile hem bilgi diizeyi hem de kanser taramasi yaptirma durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Kadinlar hem bilgi diizeyi hem de tarama
yaptirma orani agisindan erkeklerden daha 6ndedir. Egitim durumu ile kanser taramasi
yaptirma arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Ortaokul mezunlarinin tarama
yaptirma orani diger gruplara gore daha yiiksektir. Medeni durum, gelir diizeyi ve ailede
kanser oykiisii ile kanser taramasi yaptirma durumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Sonug olarak, bireylerin kanser taramalaria yonelik olumlu
tutumlarinin bilgi ve biling diizeyi ile yakindan iligkili oldugu, 6zellikle saglik kuruluslar
ve saglik calisanlarindan alinan bilginin bu konuda belirleyici bir rol oynadig1 saptanmistir.
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Arastirmamizin sonuglart dogrultusunda, topluma yonelik bilgilendirme ¢aligsmalari
artirtlmalidir. Ciinkii; kanser taramalarina yonelik bilgi eksikligi, taramalarin
yaptirilmamasinda en 6nemli engellerden biridir. Bu nedenle ulusal ¢apta yiiriitiilecek
kapsamli bilgilendirme kampanyalart ile toplumun bilgi diizeyi artirilmalidir.

Aile saglig1 merkezlerinin roli giiclendirilmelidir: Arastirmada, bireylerin 6nemli bir
kisminin aile hekimlerinden bilgi aldig1 belirlenmistir. Aile hekimleri disinda diger saglik
calisanlarinin da risk altindaki bireyleri taramalara yonlendirmesi, diizenli hatirlatmalar
yapmasi ve bireysel danismanlik sunmasi tesvik edilmelidir.

Taramalarin diizenliligi ve izlemi saglanmalidir. Taramalar1 bir kez yaptirmis bireylerin
orani yiiksek olsa da diizenli tarama aliskanliginin yeterince yerlesmedigi goriilmektedir.
Bu nedenle, bireylerin tarama periyotlar1 konusunda bilgilendirilmesi, dijital sistemlerle
izlenmesi ve gerekli durumlarda hatirlatma mesajlari gonderilmesi onerilmektedir.

Toplumsal cinsiyet temelli miidahale programlar1 gelistirilmelidir. Kadinlar, erkeklere
gore daha fazla kanser taramasi yaptirmaktadir. Erkek bireylerin kanser taramalari
konusundaki bilgi, farkindalik ve katilim diizeylerini artirmaya yonelik cinsiyete duyarli
saglik egitimi programlari hazirlanmaldir.

Ulusal kanser tarama programlarinin etkinligi degerlendirilmelidir. Tarama
programlarinin etkinligini degerlendirmek iizere diizenli araliklarla saha arastirmalari
yapilmali; elde edilen veriler dogrultusunda programlar giincellenmelidir. Veri odakli
yaklagimlar, daha hedefe yonelik stratejilerin gelistirilmesini saglayacaktir.

Arastirmalarin tesvik edilmesi ve yayginlastirilmalidir. Farkli bélgelerde yapilacak
benzer arastirmalarla, {ilke genelinde karsilastirmali veriler elde edilmeli; bolgesel farklara
gore uyarlanmis miidahale stratejileri gelistirilmelidir.
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7. TURKCE OZET

7.1. Giris ve Amac:

Bu caligsmada, Kocaeli ili Derince ilgesinde bir aile sagligi birimine bagvuran 40-60 yas
arasi bireylerin kanser taramalar1 konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

7.2. Gerec¢ ve Yontem:

Arastirma, 01.05.2025- 01.07.2025 tarihleri arasinda Derince Fatih Aile Sagligi Merkezi
41 No’lu Aile Hekimligi Birimi’ne bagvuran, arastirma kriterlerine uygun ve katilimi kabul
eden 249 kisi ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon testi kullanilmig; p <0,05 degeri anlaml
kabul edilmistir.

7.3. Bulgular:

Katilimcilarin yas ortanca degeri 50 (45-55), 6l¢ek puani ortanca degeri ise 106 (91-111)
olarak bulunmustur. Katilimeilarin %64,7’si kadin, %35,3’1 erkektir. Cogunlugu evli,
ilkokul mezunu, ev hanimi ve orta gelir grubundandir. Katilimcilarin 6nemli bir kism1
kronik hastaliga sahip olup diizenli ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin %55°1 Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) hakkinda, %69,5°1 ise genel olarak kanser
taramalar1 hakkinda bilgi sahibidir. Katilimeilarin %65,9°u en az bir kez kanser taramast
yaptirmistir. En sik yapilan tarama serviks kanseri taramasidir (%52,6). Taramalarin ¢ogu
aile saglig1 merkezlerinde (%65,2) gergeklestirilmistir. Kanser taramasi yaptirmama
gerekeesi olarak en ¢ok “saglikli olduklarini diistinmeleri” ifade edilmistir.

7.4. Sonug:

Katilimcilarin kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen, tarama
yaptirma oranlar1 digiiktiir. Aile hekimleri, kanser taramalarinda 6énemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, aile hekimleri bilgilendirme ve yonlendirme agisindan
desteklenmeli; toplumu bilin¢lendirmek amaciyla televizyonlarda kamu spotlar1 gibi
farkindalik artirict kampanyalara yer verilmelidir.

7.5. Anahtar Kelimeler:
Kanser taramalari, aile hekimligi, meme kanseri, serviks kanseri, kolon kanseri
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ABSTRACT

Introduction and Objective:

This study aimed to evaluate the knowledge, attitudes, and behaviors regarding cancer
screenings among individuals aged 40-60 who applied to a family health unit in the
Derince district of Kocaeli, Tiirkiye.

Materials and Methods:

Between May 01" and July 01", 2025, 249 participants who applied to the 41st Family
Medicine Unit of Derince Fatih Family Health Center, met the inclusion criteria, and
agreed to participate were included in the study. The Mann-Whitney U test was used for
comparisons between two groups, and the Kruskal-Wallis test for more than two groups.
The Spearman correlation test was used to compare quantitative variables with scale scores
and sub-dimensions. A p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results:

The median age of the participants was 50 (45-55), and the median total scale score
was 106 (91-111). Of the participants, 64.7% were female and 35.3% were male. Most
were married, primary school graduates, housewives, and in the middle-income group.
Many had chronic illnesses and were on regular medication. A majority were aware of
KETEM (55%) and cancer screenings in general (69.5%). About 65.9% had undergone at
least one type of cancer screening, with cervical cancer screening being the most common
(52.6%). Most screenings were conducted at family health centers (65.2%). The most
common reason for not undergoing screening was the belief of being healthy.

Conclusion:

Although participants had knowledge about cancer screenings, their participation in
screenings was relatively low. Family physicians play a key role in promoting cancer
screenings. Therefore, family physicians should be supported in educating patients, and
public service announcements encouraging cancer screenings should be broadcast on
television to raise awareness.

Keywords:
Cancer screenings, family medicine, breast cancer, cervical cancer, colorectal cancer
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GORUS VE UYGULAMALARI: KARADENIZ BOLGESI’NDE BIR iL ORNEGI. STED Siirekli Tip

Egitimi Derg. 5-8 (2019) d0i:10.17942/sted.529150.
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9-EKLER
EK-1: CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

Bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; Kocaeli de bir aile saghig
merkezine basvuran 40-60 yas arasi hastalarin kanser taramalarina yonelik bilgi tutum ve
davranislaridir.

Bu arastirmanin amaci; Kocaeli de bir Aile Sagligi Merkezine basvuran 40-60 yas arasi
hastalarin Kanser Taramalarina yonelik bilgi tutum ve davraniglarini kanser taramalarina
yonelik tutum 6lgegi ile 6lgmek, sonuglarini degerlendirmek, tutum ve davraniglarini diger
faktorlerle iligkilerini belirlemek ve gelistirecek faktorleri belirlemektir.

Bu calisma 3 béliim olmak iizere 50 sorudan olusan bir anket ¢alismasidir. Ik bolimdeki
13 soru sosyodemografik 6zelikler igerirken sonraki boliimdeki 13 soru kanser tarama bilgi
ve davranislarimi igermektedir. Son boliimdeki 24 soru ise olgek ¢alismasidir. Caligma
yaklasik olarak 10 dk siirecektir ve calismaya katilmasi beklenen goniillii sayis1 minimum
245 kisidir. Calismaya Kocaeli Derince Fatih Aile Sagligi Merkezi 41 nolu birime bagvuran
40-60 yas aras1 hastalar dahil edilecektir.

Arastirmaya katiliminiz istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirirma maruz kalmaksizin, hicbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir.

Toplanan veriler sadece bilimsel amag ile kullanilacak olup, kisisel mahremiyetiniz
tiimiiyle korunacaktir.

Dr.Ebuzer CELIK
Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR
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1. BOLUM SOSYODERMOGRAFiIK OZELLIKLER:

1) Dogum Yili:

2) Egitim Durumu:

a) IIkogretim b) Ortaokul c¢) Lise  d) Yiiksekokul/Universite e) Diger
(Belirtiniz..................oeeee. )

3) Cinsiyet:

a) Erkek  b) Kadin

4) Medeni Hali:

a) Evli  b) Bekar
5) Isiniz nedir?
a)Isci b) Memur c) Ev hanimi d) Ciftci  e) Emekli

f) Esnaf g)Issiz  h) Diger (belirtiniz..........coccvovevereeverererrerrenenen. )

6) Gelir durumunuza en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

a) Gelirim giderimden az  b) Gelirim giderime esit c) Gelirim giderimden fazla

7) Fiziksel aktivite diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok disiik  b) Diisiik c¢) Orta d) Yiiksek e) Cok yiiksek

8)Genel olarak sagliginiz nasildir?

a) Cokiyi b) lIyi c¢) Orta d) Kétii  e) Cok kot
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9) Kronik hastaliginiz var midir?

a) Evet b) Hayir

10) Diizenli kullandiginiz ilag var midir?

a) Evet b) Hayir

11) Daha 6nce kanser tanis1 aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

12) Ailenizde Kanser tanisi olan var mi?

a) Evet b) Hayir

13) Yasaminiz boyunca herhangi bir kanser olma riskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Risk yok b) Cok diisiik risk c¢) Diisiik risk d) Ortarisk  e) Yiiksek/cok yiiksek risk

2. BOLUM KANSER TARAMA BiLGi DUZEYLERI VE KANSER TARAMA
DAVRANISLARI
14) Size kanser taramasi 6nerildi mi?

a) Evet b) Hayir

15) Cevabimiz Evet ise kim tarafindan onerildi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Aile hekimi b) Uzman hekim c) Aile sagligi calisan1 d) Arkadas/komsu
f) Diger

16) KETEM (Kanser Erken Tarama ve Egitim Merkezi) hakkinda bilginiz var m1?
a) Duydum ama ne ise yaradigini bilmiyorum

b) Duydum ve bilgim var

¢) Duymadim bilgim yok
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17) Ulusal Kanser taramalar1 hakkinda bilginiz var midir? Cevabiniz hayir ise 20.soruya
geciniz.

a) Evet b) Hayir

18) Hangi kanser taramalar1 hakkinda bilginiz var? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Meme b) Rahim agz1 ¢) Kalin bagirsak

19) Kanser taramalar1 hakkinda bilgiyi nereden aldiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Aile hekimi d) TV/Medya
b) Uzman hekim e) Arkadas/komsu/tanidik
¢) Saglik calisani f) Diger

20) Kanser taramasi yaptirdiniz mi1? (Cevabiniz Hayir ise 25. Soruya geginiz)

a) Evet b) Hayir

21) Hangi kanser taramasini yaptirdiniz?

a) Meme b) rahim agz1 c¢) Kalin bagirsak

22) Nerede yaptirdiniz?

a) ASM  b)KETEM c) Hastane

23) Ne siklikla yaptirirsiniz?

a) Diizenli araliklarla b) Bazen

92



24) Kanser taramasi sonrasi kanser tanisi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

25) Cevabiniz Hayir ise neden yaptirmadiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Korktugum i¢in f) Utandigim igin
b) Bilgim yok g) Ise yaramadigim diisiiniiyorum
¢) Zamanim yok h) Saglikli oldugum icin

d) Tarama yaptirmam gerektigini bilmiyorum

e) Tarama yapilacak merkezlere ulasim gii¢liigii yasiyorum

26) Cevabiiz Hayir ise kanser taramasi nasil yapilsa tarama yaptirma konusunda ikna
olursunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Yeterli bilgilendirme yapilirsa
b) Kanser Tarama merkezine ulasim arag tesis edilirse

c¢) Tarama yaptirana hediye verilirse

d) Mobil kanser tarama araci gelirse

e) Ikna olmam
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3. BOLUM KANSER TARAMA OLCEGI

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi

sz 2 |2gl &| £
Stra No ifadeler E % % E =
-] 2 Q g I
Diizenli araliklarla kanser taramasi
1 yaptirmak isterim.
Yakin bir zamanda kanser taramasi
2 yaptirmak isterim.
Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak
3 isterim.
4 Kanser taramalar1 hakkinda merak ettigim
bir sey olursa, 6grenmek icin arastiririm.
Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari
5 takip ederim.
6 Yakin ¢evremdeki kisileri kanser taramasi
yaptirmalar1 konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser
7 taramalar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
tarama yaptirmami olumlu etkiler.
Bir saglik calisaninin kanser taramasi
8 yaptirmami Onermesi, tarama yaptirma
thtimalimi arttirir.
Yakin ¢evremden birilerinin kansere
9 yakalanmasi, kanser taramasi yaptirma
thtimalimi arttirmaz.
10 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim i¢in
iyi bir sey yaptigimi diistiniiriim.
1 Kanser tarama testlerini sadece kendim

istedigim i¢in yaptiririm.
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Test sonuglarmin kotii ¢ikacagindan

12 korktugum icin kanser taramasi yaptirmak
istemem.
Herhangi bir sikayetim olmasa bile kanser
13 taramasi yaptiririm.
14 Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim
kadar uzakta oldugunda tarama yaptirmam.
Kanser taramas1 yaptirmak i¢in zaman
15 bulamam.
16 Kanser taramasi i¢in bagvurmayi unuturum.
Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz
17 oldugunu diistiniirim.
18 Kanser taramasi yaptirmak i¢in yagimin
uygun olmadigimni diisiiniiriim.
Kanser tarama testlerinin canimi
19 acitmasindan korkarim.
Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden
20 cekinirim.
Kanser taramast i¢in yapilan islemleri
21 utandiric1 bulurum.
Kanser tarama testlerinin sonuglarina
22 glivenmem.
Kanser benim basima gelmez diye
23 diisiindiigiim i¢in kanser taramas1 yaptirma
geregi duymam.
Kanser taramalar1 yaptirmaktan daha 6nemli
24 islerim var.
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EK-2: KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURUL
BASKANLIGI’NDAN ALINAN YAZI

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Say1 . E-80418770-020-775555
Konu : 2025/235

Sayin Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR

GOKAEK 2025/10/19 Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur sorumlulugunda yuriitiilmesi
planlanan 2025/235 proje numarali Kocaeli Derince Fatih Aile Sagligi Merkezi 41 Nolu Birime
Bagvuran 40-60 Yas Arasi Hastalarin Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgi Tutum ve Davraniglari
baslikli proje degerlendirilmis. yardimec: arastirmacinm isim bilgisinin eklenmesi kosuluyla
yiriitiilmesi uygun bulunmugtur.

KARAR: YARDIMCI ARASTIRMACI BILGiSI EKLENMIS BASVURU
FORMUNUN GONDERILMESI KOSULUYLA KABUL, PROJENIN YURUTULMESI
UYGUNDUR.

Projenizin yiiriitiilmesi aciklamalar1 yerine getirmeniz kosuluyla uygun bulunmustur,
projenizin c¢oklu imza formu hazmlanmistir. Yukandaki kararn ve yamtlarimzi ekleyerek
yazacaginiz bir ist yazi ile yalmzca eksiklik bildirilen belgeleri yaptigimz diizeltmeleri
isaretleverek gonderdiginizde coklu imza formu génderilecektir.

Arastirmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 giin iginde baslamaniz, (i)
Baglayamadigimizda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda herhangi bir degisiklik
yaptiigimizda Degisiklik Bilgi Formu ile, (ii) Arastrmamizi onay aldigimiz sekilde
tamamladigimzda Sonug¢ Raporu ile Etik Kurul'a basvurmaniz gerekmektedir.

Prof.Dr. Biilent KARA
Kurul Baskam
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EK-3: KANSER TARAMA OLCEGINi YAPAN KiSIiDEN iZiN ALINMASI

21,10,2025 21:57 Gmaill - Kanser tarama slgedi

M Gmail

Kanser tarama olcegi
3 ileti

7 Ocak 2025 14:28

Iyi gunler sayin uzm, Dr Elif Nur Yildirim Oztiirk, Ben aile hekimi asistan) Dr, Ebuzer gelik bilirme tezim icin
geligtirdiginiz kanser tarama Glgeginizi kullanabilirmiyim

7 Ocak 2025 15:30

Doktor bey merhaba,
Glcege ilginiz igin tesekkir ederiz, ('T'Jh;egi calismanizda kullanabilirsiniz, aragtirmacilar olarak iznimiz var,

Size ekte calismanizda atif yapmanizi istedigimiz orijinal makale dosyasini ve dlgedin kendisini, kisa formunu ve
puanlama ézelliklerini iceren bir dosyay iletiyorum, Olgekle ilgili bir sorunuz olursa bana mail atabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim, Saygilarimla,

Uzm, Dr, EJif Nur YILD|RIM GZTURK

Android igin Qutlook edinin

Sent: Tuesday, January 7, 2025 3:28:28 PM

Subject: Kanser tarama &lgegi

[Adintiiznan medin gzlendi]

2 eklenti

.3 Development of an Attitude Scale for Cancer Screening,pdf
- 190K

@ 'zl';:lm dlgeqi ve dzellikleri,docx

7 Ocak 2025 1748

Tegekkir ederim say|n hocam..

7 Qca 2025 Sal 16:30 tarihinde Elif Nur YILDIRIM
[Alintilanan medin gzlendi]
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