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OZET

GIRIS VE AMAC: Aile hekimligi icin koruyucu saglik hizmetlerinin bir parcas olan
kanser taramalar1 Onemli bir yere sahiptir. Taramalar, kansere bagli oliimleri
azaltabilen, yasam sliresini uzatan, sagliga ekonomik yiikii azaltan 6nemli saglik
uygulamasidir. Bu ¢aligmada amacimiz Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarin kanser taramalarma yonelik
farkindalik ve bilgi diizeylerini tespit etmek ve tarama oranlarini artirmak igin neler
yapmamiz gerektigine dair bir yol haritas1 olusturmakti.

YONTEM: Bu calismada Aile Hekimligi polikliniklerine ayaktan bagvuran hastalarin
kanser taramalarina yonelik tutum ve davramislarint Olgmek amaglanmistir.
Katilimcilara sosyodemografik ve bazi saglik ozellikleri ile ilgili sorular, Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi ve Kanser Taramalarma Yonelik Bilgi Olgegi
kullanildi. Hazirlanan anket formunda sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, kanser
ve kanser taramalar1 bilgi diizeyi, tarama yaptirmama nedenlerinin tespiti planlandi.

BULGULAR: Katilimcilardan kanser taramast Onerilenlerin %32,7'si, ulusal kanser
tarama programlar1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin %46,8'i ve KETEM'den haberdar
olanlarin %84,7'si kanser taramasi yaptirmistir. Kadinlarin ve akrabalarinda kanser
Oykiisii bulunanlarin kanser taramasi yaptirma orani daha yiiksekti. Kanser taramasi
yaptiranlarin ¢ogunlugu meme ve serviks kanseri taramasi yaptirmistir. Kanser
taramasi Onerilenlerin ¢ogunlugunu bu oOnerileri aile hekimlerinden aldiklarini ifade
ettiler. Kanser taramasi yaptiranlar genellikle daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti.

SONUC: Sonuglarimiz, kanser taramalarinin yayginlastirilmas: ve erisilebilirliginin
artirtlmasi ic¢in edinilmesi gereken farkindaliga dikkat cekmektedir. Kamu saglig
kuruluglar1 ve saglik profesyonelleri, toplumu kanser taramasi konusunda daha etkin
bir sekilde bilinglendirmek iizere kapsamli bilgilendirme kampanyalar
diizenlemelidir. Aile hekimleri, kanser taramasi Onerilerini daha titizlikle ve sistematik
bir yaklagimla sunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, kanser, kanser taramalar1, tutum.

vii



ABSTRACT

Evaluation of information, attitudes, and behaviors regarding cancer screening
among adult patients presenting to family medicine polyclincs

AIM: Cancer screenings, which are part of preventive healthcare services in family
medicine, hold significant importance. Screenings are crucial health practices that can
reduce cancer-related deaths, extend lifespan, and alleviate the economic burden on
healthcare. The aim of this study was to assess the awareness and knowledge levels of
cancer screenings among patients attending the Family Medicine Polyclinics of
Sakarya Training and Research Hospital and to develop a roadmap for increasing
screening rates.

MATERIALS AND METHODS: This study aimed to measure the attitudes and
behaviors of patients presenting to the Family Medicine outpatient clinics..
Participants were administered questions regarding sociodemographic and certain
health characteristics, the Cancer Screening Attitude Scale, and the Cancer Screening
Knowledge Scale. The survey form included questions about socio-demographic and
clinical characteristics, level of knowledge about cancer and cancer screenings, and
identification of reasons for not undergoing screening.

RESULTS: Among the participants, 32.7% of those recommended for cancer
screening, 46.8% of those knowledgeable about national cancer screening programs,
and 84.7% of those aware of Cancer Early Diagnosis and Screening Centers (CEDSC)
had undergone cancer screening. The rate of undergoing cancer screening was higher
among women and those with a family history of cancer. The majority of those who
underwent cancer screening had undergone screening for breast and cervical cancer.
Most of those recommended for cancer screening stated that they received these
recommendations from their family physicians. Those who underwent cancer
screening generally had a higher level of knowledge.

CONCLUSION: Our results emphasize the need to raise awareness for the
dissemination and accessibility of cancer screenings. Public health institutions and
healthcare professionals should organize comprehensive awareness campaigns to
educate the community more effectively about cancer screening. Family physicians
should present cancer screening recommendations with greater diligence and a
systematic approach.

Keywords: Attitude, cancer, cancer screenings, knowledge level.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, bedenin herhangi bir boliimiinii etkileyebilen genis bir hastalik yelpazesini
temsil eden bir terimdir. Diger adlandirmalar arasinda malign tiimorler ve
neoplazmalar bulunmaktadir. Kanserin belirgin 6zelliklerinden biri, hizla olusan
anormal hiicrelerdir ki bunlar normal smirlarinin Gtesine yayilir, ardindan komsu
dokulara invaze olabilir ve diger organlara yayilabilirler; bu silirece metastaz ismi
verilmektedir. Yaygin metastazlar, kansere bagli olimlerin ana sebeplerindendir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/, Erisim Tarihi: 18 Kasim
2023).

Global anlamda hastaliklara bagli 6liimlerin 6nemli bir kismu ileri evre kanser
vakalarindan kaynaklanmaktadir. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan yayimlanan 2020 raporu, yaklasik 19,3 milyon yeni kanser vakasiin mevcut
oldugunu ve kansere bagli 6liimlerin ise 10 milyona yaklastigini gostermektedir. 2040
yilina yonelik tahminlere gore, yeni kanser vakalarinin sayisinin 30,2 milyona
ulagsmasi beklenmektedir. Rapora gore, siklik acisindan en dnde gelen kanser tiirii
meme kanseri iken, onu akciger, sonrasinda kolon, rektum ve prostat kanserleri takip
etmektedir. Kiiresel Kanser Yiikii Calismasi (GLOBOCAN) arastirmasi tarafindan
saglanan verilere gore, 2018 yilina kadar en yaygin karsilagilan kanser akciger kanseri
iken, 2020'de bu veri meme kanseri olarak degismistir. Diinya ¢apinda her alt1 kisiden
biri kanser teshisi almaktadir. Erkeklerdeki kanser kaynakli 6liim orani 1/8 iken,
kadinlarda ise bu oran 1/11 olarak kaydedilmistir (https://www.who.int/health-
topics/cancer#tab =tab_1 Erigim Tarihi: 18 Kasim 2023).

Kanser yiikiinii azaltma ¢abalar1, uzun yillardir devam eden galismalarla birlikte erken
teshis ve tarama yontemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi yoniinde ilerlemektedir
(http://www.who.int/cancer/publications /cancer_early diagnosis/en/, Erigim Tarihi:
18 Kasim 2023). Her kanser tiiriiniin kendine 6zgii etiyolojisi, risk faktorleri, tan1 ve
tedavi yontemleri bulunmaktadir. Bu nedenle, erken tan1 ve tarama stratejileri kanser
tiirlerine gore farklilik gostermektedir. Ornegin, meme, kalin bagirsak, serviks ve
prostat gibi bazi kanser tipleri i¢in erken tan1 ve tarama Onerilirken, pankreas, tiroid ve
mesane gibi diger kanser tipleri i¢in Onerilmemektedir (https://hsgm.saglik.gov.
tr/depo/birimler/kanser-db/Dokumanlar/Raporlar/17.Agustos_2021_Kanser_Kontrol
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_Programi_versiyon-1.pdf, Erisim Tarihi: 18 Kasim 2023). Tarama programlarinin
uygulanmasiyla erken tani konularak tedavi etkinliginin artirilmasi ve maliyetin
diisiiriilmesi hedeflenmektedir. Bu yaklasimla, hem bireylerin sagkalim siirelerinin
uzayabilecegi hem de iilkelerin tedavi maliyetlerinin azalabilecegi ongoriilmektedir

(Ersoy ve Saatgi, 2017).

Bu sonuglara bakilarak erken taninin her baglamda Onemi, agik¢a anlagilabilir.
Giiniimiizde Tiirkiye'de de, diinya genelinde oldugu gibi kanser tarama uygulamalari
artis gostermektedir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM),
tilkemizde kanser tarama ¢alismalarinda onciiliik etmektedir. Bu merkezler, 'Erken tani
hayat kurtarir' ilkesi dogrultusunda hareket ederek 2004 senesinden beri meme, serviks
ve kolorektal kanser taramalarini cretsiz olarak  gerceklestirmektedir.
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/Kitaplar/Turkiye Kanse
r_Kontrol Programi 2016.pdf, Erisim tarihi: 18 Kasim 2023).

Ulkemizde kanserle miicadele kapsaminda her ilde en az bir, toplam 331 tane KETEM
bulunmaktadir. Ulusal kanser tarama programlari, KETEM'ler ile toplum saglig
merkezleri (TSM) ve aile sagligi merkezleri (ASM) arasinda koordineli bir sekilde
yiritilmektedir. Aile sagligi merkezleri, hastalar ile saglik sistemi arasindaki ilk
basamak noktasi oldugundan, aile hekimlerinin tarama programlarint desteklemesi,
istenilen tarama oranlarmma ulagsmay1 kolaylastiracaktir. Aile hekimleri, kendi
sorumluluklarindaki niifusu biitiinciil sekilde degerlendirip, koruyucu saglik
hizmetleri i¢in davetlerde bulunarak giivene dayali bir iletisim kurmaktadir. Kanser
taramasinin basarili olmasi i¢in, hedeflenen niifusun %70'ini tarayabilmek 6nemlidir.
Ne yazik ki lilkemizde 2020'de 3,5 milyon bireye kanser taramasi yapilirken, 2021
yilinda ise 4,5 milyon birey tarama programina dahil edilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2021). Yapilan bunca caligmaya ragmen kanser taramasi yaptirma

oranlarinin az olmasi dikkat ¢cekmektedir.

Bu calismada Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine
bagvuran 30-70 yas araligindaki bireylerin kanser taramalarina yonelik bilgilerinin,
tutumlarmin ve davranislarinin belirlenmesi, bu konuda toplum farkindaliginin

artirilmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanimi

Kanser, viicudun herhangi bir bolgesinde etki olusturan genis bir hastalik yelpazesini
ifade eden bir tanimlamadir. Genellikle prekanserdz bir lezyondan kotii huylu bir
tiimore ilerleyen ¢ok asamali bir siire¢te, normal hiicrelerin tiimor hiicrelerine
doniistimii sonucunda ortaya ¢ikar. Kanser terimi ile es anlamli olarak habis huylu
timor ve neoplazm tanimlart da kullanilmaktadir (https://www.who.int/news-

room/factsheets/detail/cancer, Erisim tarihi: 05 Mart 2024).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kanser viicudun herhangi bir bélgesinde ortaya
cikan ve anormal bir sekilde biiyiiyen hiicrelerin, viicudun cesitli bolgelerine
yayilabilen ve birgok organda metastaz olusturabilen bir tablo olarak karsimiza
cikmaktadir (https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1, Erisim tarihi: 05
Mart 2024).

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Bulasict olmayan hastaliklar, kiiresel 6liim vakalariin %71’ini teskil eden, giinlimiiz
diinyasinda anlamli bir halk sagligi problemi olarak one ¢ikmaktadir. Bu hastaliklar
arasinda, kardiyovaskiiler hastaliklar 61iim oranlarinin bilyiik bir kismini1 olustururken,
sirastyla kanser, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet de onu takip etmektedir.
DSO'iin sagladig: bilgilere gore, 2018 yilinda kiiresel ¢apta raporlanan kanser
vakalarinin sayis1 18 078 957, kanser kaynakli 6liimlerin sayisi ise 9 555 027 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye 6zelinde ise, kanser vakalarinin sayis1 210 537, kanserden

kaynaklanan 6liimlerin sayis1 116 710 olarak tespit edilmistir.

Kiiresel diizeyde erkeklerde en sik rastlanan kanserler sirasiyla akciger ve prostat olup
bunlarnt yine sirasiyla kolorektal, mide ve karaciger kanserleri takip etmektedir.
Kadinlarda ise sirasiyla en sik meme ve kolorektal kanserler gdzlenmekte olup, bunlari
sirastyla akciger, serviks ve tiroid kanserleri izlemektedir. Ulkemize baktigimizda ise,
erkeklerde en sik saptanan kanserler akciger, prostat ve kolorektal kanserler olarak
belirlenirken; kadinlar arasinda meme, tiroid ve kolorektal kanserler 6ne ¢ikmaktadir.

Kansere bagli 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu kanserlerde ise ilk sirada akciger



kanseri yerini alirken, bunu mide, kolorektal ve pankreas kanserleri izlemektedir
(https://www.who.int/health-topics/cancer#tab= tab_1, Erigim tarihi: 07 Mart 2024).

Genetik predispozisyon, iyonize radyasyon, sigara kullanimi, enfeksiyonlar, sagliksiz
diyet, alkol tiiketimi, sedanter yasam, obezite ve ¢evresel maruziyetler kanser hastaligi
icin risk faktorleridir (Dalamaga ve ark., 2018). Diisiik gelirli ve orta gelirli
toplumlarin saglik sistemleri, kanser insidansindaki artisa uygun hazirliklar:
yapamamakta ve bircok kanser hastasi tani ve tedavi slireglerine yeterli erisim
imkanin1 bulamamaktadir. Buna karsilik, gelismis iilkelerde saglik sisteminin erken
teshis, tedavi ve bakim olanaklarinin gelismis olmasi, bir¢ok kanser hastasinda hayatta
kalma oranlarini artirmaktadir (https://www.who.int/health-topics/cancer #tab=tab_1,
Erisim tarihi: 07 Mart 2024).

Kanser riskini azaltmak igin: tiitiin Uriinlerinden uzak durma, saglikli bir viicut
agirhigini ikame ettirme, 6zellikle meyve sebzelerinde dahil oldugu dengeli 6gtinlerle
beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapma, alkolii birakma veya sinirlama, asinin
Onerildigi gruptaysa bireylerin Human Papilloma Virus (HPV) ve Hepatit B asilarim
olmasi, ultraviyole radyasyona maruziyetten kacinma ve giinesten korunma
onlemlerini alma, saglik hizmetlerinde radyasyonun giivenli ve uygun kullanimu,
iyonlastirict radyasyona mesleki maruziyeti en aza indirme, dis ortam hava kirliligine
ve Ozellikle radon gibi i¢ mekan hava kirliligine maruziyeti azaltma 6nlemleri yer

almaktadir (Deniz E.B., 2022).

2.3. Kanserin Etiyolojisi

Giliniimiizde, kanser olusumunu aciklayan mekanizmalar incelendiginde, tiim
kanserlerin genetik ve c¢evresel faktorlerin bir etkilesimi sonucu olustugu
belirlenmektedir. Insan viicudundaki genetik degisikliklerin yam sira cesitli ¢evresel
etkenlerin katkisiyla kanserler meydana gelmektedir (Parsa N.,2012). Kanser gelisme
riskini artirabilen bu faktorler potansiyel olarak degistirilebilen ve degistirilemeyen
risk faktorleri olarak siniflandirilabilir. Risk faktorlerinden genetik mutasyonlar,
cinsiyet ve yas degistirilemeyen risk faktorleri olarak kategorize edilirken; fiziksel
aktivite eksikligi, tiitiin aliskanhigi, sagliksiz diyet ve enfeksiyonlar ise degistirilebilir

risk faktorlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu risk faktorleri, kanser gelisimine katkida



bulunabilir veya kanserin ilerlemesini destekleyebilir, bu etkilerini ayn1 anda veya

siral1 bir sekilde gosterebilirler (Ramirez ve Trapido, 2020).

Kanser etiyolojisindeki karsinojen ajanlar genellikle ii¢ temel grupta incelenir:
fiziksel, kimyasal ve biyolojik karsinojenler. Bireylerin bu risk faktorlerine maruz
kalmasi, kesin olarak kanser gelisecegini gostermese de kansere yakalanma ihtimalini

artirmaktadir (Baran, 2013).

2.3.1. Yas

Yasamin ilk yillarinda siklikla rastlanan retinoblastoma ve ndroblastoma ile geng
eriskinlerde goriilen testis kanseri istisna olmak iizere, kanser tlirlerinden ¢ogunun
insidans1 yas arttikca artmaktadir (Hunter, 2020). Ozellikle prostat ve cilt
kanserlerinde bu iligski daha net bir sekilde gozlemlenmektedir. (Yaman ve Akdeniz,
2008). Yaslanma siireci boyunca dokularda meydana gelen molekiiler degisimler,
bagisiklik sistemindeki islevsizliklere yol agarak, yash dokularin karsinojenik ajanlara
kars1 duyarliligini artirir, yasla birlikte alinabilecek hasar da artmaktadir. (Yaman ve
Akdeniz, 2008; White MC ve ark., 2014). Karsinogenezin uzun bir siire¢ olmasi,
neoplazmin yasamin ileri dénemlerinde ortaya c¢ikmasimi dogal kilar (Yaman ve

Akdeniz, 2008).

Bu durumdan farkli olarak Hodgkin lenfoma, cogunlukla 15-35 yaslar1 arasindaki geng
yetiskinlerde ve 55 yas stiindeki bireylerde goriilme sikligi agisindan iki ayri1 zirve
noktast olusturur (https://www.thd.org.tr/THD_Halk/?sayfa=hodgkin, Erisim tarihi:
08 Mart 2024). Meme kanseri insidansi ise, menopoz oncesi donemde yas ile birlikte
artis gosterirken, menopoz sonrasinda bir plato olusturur veya yavas bir artig sergiler
(Hunter, 2020). Kanser, yasamin her evresinde ortaya g¢ikabilmesine ragmen, yas
faktoriiniin kanser gelisimi i¢in Onemli bir belirleyici oldugu unutulmamalidir.
Nitekim, tiim kanser vakalarinin iicte ikisi kadar1 65 yas ve lizerindeki bireylerde

goriilmektedir (Hunter, 2020; Longo DL, 2018).

2.3.2. Cinsiyet
Cinsiyet, kanser riski acisindan 6nemli bir faktordiir. Genel anlamda bakildiginda
erkeklerin yasamlar1 boyunca kansere yakalanma olasilig1 %44 iken, bu oran kadinlar

icin %38'dir (Loscalzo ve ark., 2022). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yasam



boyu kanser gelisme riski, erkekler i¢cin %40,2 ve kadinlar i¢in ise %38,5 olarak
hesaplanmistir. Cinsiyetler arast bu farklilik, genetik ve molekiiler diizeydeki
diizenlemeler ile Gstrojen gibi seks hormonlarina baglanmaktadir (Grunau ve ark.,

2018; Kim ve ark., 2018).

Prostat, uterus ve serviks kanseri gibi hastaliklar, iki cinsiyet arasindaki anatomik
farkliliklar nedeniyle yalnizca bir cinsiyeti etkilemektedir. Erkeklerde meme kanseri
goriilme siklig1, kadinlarda goriilen meme kanseri sikligmin %1'inden daha azdir.
Erkeklerde ve kadinlarda ortak goriilen kanser tiirlerinde bile, yasa 6zel insidans
oranlar1 erkeklerde genellikle kadinlara kiyasla 2-3 kat daha yiiksektir; bu durum
ozellikle sigaraya bagli kanserlerde, erkekler arasinda sigara igme prevalansi ve

sliresinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Hunter, 2020).

2.3.3. Genetik Etkenler

Kanser, tek basma genetik bir hastalik olmamakla birlikte, ¢ocuklarda goriilen
retinoblastom gibi bazi kanserde, ailevi gegis gbzlemlenmektedir (Lynch ve ark.,
1990). Farkl kanser tiirlerinde gergeklestirilen aile ¢alismalari, etkilenmis olan hasta
bireyin birinci derece yakinlarinda ve ikinci derece yakinlarinda kanser riskinin, genel
populasyona kiyasla artmis oldugunu ortaya koymaktadir (Pharoah ve ark., 1997;
Murff ve ark., 2004).

Kanser vakalarmmin %10'unda kalitsal genetik mutasyonlarin rol oynadigi
diigiiniilmektedir (Rasnic ve ark., 2020). Aile bireylerinde yiiksek oranda kanser
vakalarinin bulunmasi, kanser gelisme riskini artiran varyantlarin genetik analiz
yoluyla tanimlanmasini saglamistir. Klinik uygulamada kanser yatkinlik genlerinin
kullanimi; kanserin hem teshisi, hem onlenmesi, hem de uygun sekilde yonetilmesi ile

genetik danismanligin ilerlemesinde etkili olmustur (Rasnic ve ark., 2020).

2.3.4. Tiitiin Kullanimi

Tiitlin kullanimi, kanser gelisiminin dnlenebilir nedenleri arasinda 6nemli bir etkendir
(Jemal ve ark., 2019). Tiitiin dumani i¢inde 70'ten fazla kanserojen madde tespit
edilmisve bunlardan 16'sinin insanlarda kanser olusumuna neden oldugu
raporlanmistir (IARC, 2004). Bu kimyasallarin biiyiik bir kismi1 DNA hasarina yol
acarak viicutta kanser gelisim siirecini tetikleyebilir (CDC, 2014).
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Diinya c¢apinda akciger kanserinden kaynaklanan dliimlerin tahmini olarak tigte ikisi
tiitlin kullanimina atfedilmektedir (Hecht ve Hatsukami, 2022). Sigara kullaniminin
akciger kanseriyle giiglii bir iliskisi olsa da, bu aliskanlik orofarenks, larenks,
Ozefagus, mide, pankreas, karaciger, kolorektal, bobrek, iireter, mesane gibi diger

birgok kanser tiirliniin gelisim riskini de artirmaktadir (Islami ve ark., 2018).

2.3.5. Alkol Kullanim

Diinya genelinde 2020 yilinda, alkol tiiketimi 740 000'den fazla kanser vakasina neden
olmustur, bu da tiim kanserlerin yaklasik %4'tine karsilik gelmektedir (Rumgay H. ve
ark., 2021). Yapilan galismalar, her tiirlii alkollii igecegin kanser riskini benzer sekilde
etkiledigini gdstermektedir. Onemli olan faktor ise alkol (etanol) tiikketim miktaridir;
arastirmalar, kisinin ne kadar c¢ok alkol tiikettigiyle alkolle iliskilendirilen kanser
geligsme riskinin arttigin1 gostermektedir. Bazi kanser tiirleri i¢in, alkol tiikketiminde
belirli bir esigin bulunmadig1 ve kii¢iik miktarda alkoliin bile birka¢ kanser riskini
artirabilecegi  goriilmektedir (https://www.wcrf.org/diet-activity-and-cancer/cancer-
preventionrecommendations/limit-alcoholconsumption, Erisim tarihi: 10 Mart 2024).
Alkol kullanimi, 6zellikle oral kavite, farenks, larenks, 6zefagus, karaciger, meme ve
rektal kanser olmak iizere bir¢cok kanser tiiriiyle iliskilidir (LoConte ve ark., 2018).
Tiim bu bilimsel kanitlara gore kanser vakalarinin 6nlenmesinde alkol tiiketiminin

smirlanmasi gerekliligi belirtilmistir biiyiik dnem tasimaktadir (Oztek, 2020).

2.3.6. Diyet ve Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme kavrami; viicudun biiylimesi ve gelismesi, dokularin
yenilenmesi ve iglevlerinin devami igin gereken enerji ile besin dgelerinin her birinin
yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi ve etkili bir sekilde kullanilmasi anlamina gelir.
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yasli-sagligi/beslenme.html?highlight=WyJkZW5nZW
xpliw 1'YmVzbGVubWUiXQ==, Erigsim tarihi: 10 Mart 2024).

Beslenme ile kanser arasindaki iliskiyi ilk kez ortaya atan Doll ve Petonun 1981
yilinda yaptig1 calismada, ABD'deki kanserlerin %35'inin diyetle iligkili faktdrlerden
kaynaklandig1 ongorilmistiir (Willett, 2008). Beslenme durumu, hem kansere neden

olabilecek hem de kanserden korunmada etkili olabilecek bir faktor olarak One



stiriilmektedir (Detels, 2015). Fakat hi¢bir gida, tek basina kanseri Onleyebilecek
ozelliklere sahip degildir (Barreira, 2021).

Besin igeriklerinin yani sira besin pisirme ve saklama kosullarinin da kanser olusumu
agisindan belirli riskler tasidigi gdzlemlenmektedir. Ozellikle kizartma, kavurma,
tuzlama ve tiitsiileme gibi islemler sirasinda, karsinojen olarak tanimlanan maddelerin
artig gosterdigi belirlenmistir. Tiim dokularda birikebilen bu karsinojen bilesikler,
artmis kolon, meme ve prostat kanseri riskiyle iliskilendirilmistir. Aromatik aminler
ve PAH'lar gibi bu bilesikler, IARC ve DSO tarafindan kanserojen olarak
simiflandirilmis; cilt, akciger ve mesane kanserleri igin giiglii bir risk olusturdugu

belirtilmistir (Baan ve ark., 2009).

Yiiksek yag oranli bir diyetle beslenmek; meme, kolon, prostat ve endometrium
kanseri gelisme riskini artirmaktadir (Fauci, 2018). Seker tiiketiminin fazla olusu
obeziteye neden olabilir ve insiilin seviyelerinde artisa yol agarak dolayli olarak kanser
riskini artirabilir. Benzer sekilde, yiiksek miktarda tuz tiiketilmesi 6zellikle mide
kanseri riskini artirabilir (Kushi ve ark., 2006). Yagh hayvan etlerinde, tuzlanmas,
tiitstilenmis veya nitrit ve nitrat ilave edilmis etlerde, hazir gidalarda kanserojen
kimyasallar daha yogun bir sekilde biriktiginden, kanser olusturma riskleri daha

yiiksektir (Sandhu ve ark., 2001).

2.3.7. Fiziksel Aktivite ve Obezite

DSO, yetiskin bireyler i¢in haftada minimum 150 ila 300 dakika orta yogunlukta ya
da minimum 75 ila 150 dakika yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasini tavsiye
etmektedir. Bu aktiviteler, orta yogunlukta yiiriiyiis, hizli yirtiyiis, kosu, bisiklete
binme gibi farkli bigimlerde olabilir (https://www.who.int/newsroom/fact-

sheets/detail/physical-activity, Erigim tarihi: 10 Mart 2024).

Fiziksel aktivite ile kanser riski arasindaki iliskiyi aciklamaya yonelik, adipozite,
hormonlar, kronik inflamasyon, oksidatif stres gibi cesitli biyolojik mekanizmalarin
katkida bulundugu gii¢lii hipotezler mevcuttur (Neilson ve ark., 2013). Viicuttaki fazla
yag, 0zellikle de i¢ organlar ¢evreleyen viseral yag, kanser riskini artirabilecek ¢esitli
mekanizmalarla iligkilidir. Fiziksel aktivite, viicut yagini azaltarak da bu riski dolayli

yoldan azaltmaktadir (https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/Summary-



of-Third -Expert-Report-2018.pdf, Erisim tarihi:10 Mart 2024). Fiziksel aktivitenin
artirtlmas1 6zefagus, mide, kolon, meme, endometriyum ve mesane kanseri risklerinin

azalmasiyla baglantilidir (Manthey ve ark., 2019).

Obezite, sagligi tehdit eden anormal veya fazla yag birikmesi ile karakterize bir saglik
sorunudur (https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab_1, Erisim tarihi: 10
Mart 2024). Diinya c¢apinda, obeziteye bagli kanser yiikiiniin erkeklerde %11,9 ve
kadinlarda ise %13,1 oldugu bilinmektedir (Avgerinos ve ark., 2019). 2015 yilinda
Birlesik Krallik'ta yapilan bir aragtirmada, kanser vakalarinin incelenmesi sonucunda,
asir1 kilo ve obezitenin, tiitiin kullanimindan sonra en 6nemli 6nlenebilir kanser nedeni

oldugu belirlenmis ve tiim vakalarin %6,3'i bu nedene baglanmistir (Brown ve ark.,

2018).

2.3.8. Giines Isig1 ve Ultraviyole Radyasyon

Glines 1sinlarina ve ultraviyole 1sinlara maruziyet deri kanseri riskini artirmaktadir
(Acer ve Kaya Erdogan, 2019). Tan1 veya tedavi amaciyla iyonize radyasyona maruz
kalmak, ozellikle de niikleer santraller veya niikleer bombalama gibi durumlarda,
16semi, multiple miyeloma, akciger kanseri, kemik kanseri, meme kanseri, tiroid
kanseri ve doku kanserlerinin riskinin arttigi gozlenmistir (Akdemir, 2020). Bu
risklerin, maruziyetin erken yasta gerceklesmesi ve miktarinin fazla olmasiyla arttig

bilinmektedir (Kartal ve Bayramgiirler, 2016).

Kanser riskini azaltmak i¢in, ultraviyole radyasyona maruz kalmaktan kaginmak, ve
giinesten korunma Onlemlerini almak, saglik hizmetlerinde kullanilan radyasyonu

giivenli ve uygun sekilde kullanmak gerekmektedir (Deniz, 2022).

2.3.9. Enfeksiyoz Ajanlar

IARC tarafindan insanlar i¢in kanserojen olarak siniflandirilan (Grup 1) 10 enfeksiyoz
patojen bulunmaktadir. Helicobacter pylori, hepatit B viriisii (HBV, insan herpes
virtisii tip 8 (HHV-8), insan papilloma viriisii (HPV), Schistosoma haematobium bu
enfeksiydz patojenlere drnek olarak verilebilir. Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
ayri1 bir enfeksiydz ajan olarak degerlendirilmemistir ¢linkii  yalmizca
immiinosupresyon araciligtyla, diger viriislerin kanserojenik etkisini artirarak kansere

yol agmaktadir. Her bir enfeksiy6z ajan bir kanser tiirtine neden olabilirken, bazilar



birden fazla kanser tiirline neden olabilmektedir (https://gco.iarc.fr/causes/in
fections/data-sources-methods, Erisim tarihi: 11 Mart 2024).

2018’de diinyada 18 milyon kanser vakasi bildirilmis olup, bunun yaklasik 2,2
milyonunun etiyolojisinde enfeksiyonlar sorumlu bulunmustur. Vakalarin dagilimina
bakildiginda gelismemis iilkeler ilk siralarda dikkat gekmektedirler (de Martel ve ark.,
2020).

2.3.10. Hava Kirliligi ve Cevresel Etkenler

Bilimsel arastirmalar, malign tiimorlerin temel nedenlerinden birinin insan
davraniglarindan kaynaklanan cevresel faktorler oldugunu gostermektedir. Malign
timorlerin - %80'den fazlasina bu faktorlerin neden oldugu bildirilmektedir
(Lewandowska, 2019).

Ulkemizde ve Diinya’da asbest, arsenik ve silika gibi kanserojenlere maruz kalma
halen yaygin bir sorun olarak gorilmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde, meslege
atfedilen kiiresel kanser yiikii tahminleri yaklagik %2-3 oranindadir (Doll ve Peto,
2005).

Hava kirliligi, icme suyu arsenik kontaminasyonu ve mesleki olarak metal
maruziyetleri, akciger kanserinin etiyolojisinde onemli rol oynar. Ev ig¢i hava
Kirliliginin bir diger kaynag ise yemek pisirirken ortaya ¢ikan dumanlardir. Ozellikle
uzak dogu mutfag1 yemek pisirme tarzi olan yiiksek 1s1da pisirme (agz1 acik wok tavasi
kullanimi) bu riski artirmaktadir (Bade ve Dela, 2020). D1s hava kirliliginin igerdigi
karsinojenler de hem direk etkileriyle ve hem de kronik inflamatuar etkileriyle akciger

kanseri gelisim riskini artirmaktadir (WHO, 2005).

Ozellikle endiistrinin ve trafigin yogun oldugu yerleskelerde olusan kentsel hava
kirliliginin akciger kanserinin olusumunda rolii biyiiktiir (Bilir, 2019). Yapilan pek
cok calismanin sonuclarina gore hava kirliliginin akciger kanseri gelisme riskini %20

ile %30 oraninda arttirdig bildirilmistir (Laden ve ark., 2006; WHO, 2005).

Nitrit ve nitratlar, miyoglobine baglanip botulinim ekzotoksininin {iretimini
engellerler. Et ve et iiriinlerinde kullanilan bu maddelerin gii¢lii kanserojen etkileri

mevcuttur (Divisi ve ark., 2006). Nitrit koruyucular1 ve gida katki maddelerine uzun
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stireli maruziyet, karsinojenezin indiiksiyonu ile iliskilendirilmistir (Sasaki ve ark.,
2002). Plastik yiyecek kaplarinda bulunan bisfenol ise, yiyeceklere karigarak meme
(Durando ve ark., 2007) ve prostat (Ho ve ark., 2006) kanseri riskini artirabilmektedir.

Igme sularmin arsenikle kontaminasyonu ise, akciger, cilt ve mesane kanserlerinin
gelisimine sebep olmaktadir (IARC, 2004).

2.3.11. Iatrojenik Durumlar

Medikal tedavilerle ortaya ¢ikan komplikasyonlar kimi zaman kisa stireli, kimi zaman
da uzun siireli tedavilerin ardindan ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun donem
komplikasyonlardan biri kanser gelismesidir. Iatrojenik sebeplerle iliskilendirilen
faktorler arasinda iyonizan radyasyon, dietilstilbestrol, oral kontraseptiflerin
kullanimi, eksojen Ostrojen-progesteron alimi ve analjezikler bulunmaktadir (Adami

ve ark., 2018).

Bas veya yiize radyasyon tedavisi verilen hastalarda nadiren de olsa radyasyona bagh
tiimorler gelisebilmektedir. Bunlarin gogunlugu menenjiyomlardir. Ikinci olarak
radyasyona bagli gliomalar gérilmektedir ve bunu sarkomlar takip eder (Aherne ve
Murphy, 2018).

2.4. Kanserden Korunma

Saglik hizmetlerinde, hastaligin tedavi edilmesinden ziyade sagligin korunmasina
odaklanmak, koruyucu yaklasimin temel amacii olusturur. Koruyucu yaklasim,
geleneksel tedavi yontemlerinden birgok agidan ayrilmaktadir. Tedavi odakh
yaklasimda sorumluluk genellikle bireye aittir, ancak koruyucu yaklagimda toplum
diizeyinde ve genel olarak tiim topluma yonelik bir sorumluluk 6ne ¢ikmaktadir

(Fineberg, 2013).

Kanser, hem iilkemizde hem de diinya capinda siklikla karsilasilan bir saglik
sorunudur ve beraberinde yasam kaybina, 6liimlere ve dogrudan veya dolayli olarak
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Oztiirk ve Giinay, 2011). Kanserden korunma,
kansere bagli mortalite ve morbidite oranlariin azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir

(Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).
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Kanser vakalariin %30 ila %50'sinin, risk faktorlerinden kaginma ve mevcut bilimsel
kanitlara dayali Onleyici stratejilerin benimsenmesiyle Onlenebilecegi bilimsel
arastirmalar tarafindan gosterilmistir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de
tail/cancer, Erigim tarihi: 10 Mart 2024). Bunun yani1 sira sigara i¢ilmemesi, saglikli
bir viicut agirliginin korunmasi, alkol tiiketiminin kisitlanmasi, sebze, meyve ve
kepekli tahillarin diizenli olarak tiiketilmesi, belirli bulasicit hastaliklara karsi asi
olunmasi, islenmis et ve kirmizi et tiikketiminin sinirlanmasi, ayrica dogrudan giines
1s181na maruziyetin kontrol altinda tutulmasi, ¢esitli kanser tiirlerine yakalanma riskini
azaltabilir (https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/, Erisim tarihi: 10 Mart
2024).

2.4.1. Birincil Koruma

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olan risk faktorleri mevcut oldugunda, bireylerde
hastaligin gelisimini 6nlemeyi hedefleyen stratejilere odaklanilir. Saglikli ve diizenli
beslenme aliskanligi, fiziksel egzersiz aligkanliklarinin benimsenmesi, etkili asilama
calismalari, aile planlamasi1 hizmetleri; birincil koruma agisindan bakildiginda 6nemli

yaklasimlari igermektedir (Bilir ve Erbaydar, 2015; Oztek, 2020).

Birincil korumanin amaci hastaliga neden olabilecek faktorleri ortadan kaldirmaktir.
Malign neoplazmlarin olusumunda rol oynayan bir dizi belirleyici faktor tanimlanmis
olup, bu faktdrlere maruziyetin azaltilmasi, hatta tamamen ortadan kaldirilmasi
yoluyla kanserlerin goriilme sikligini 6nlemek miimkiindiir (https://hsgm.saglik.gov.
tr/depo/birimler/kanser-db/Dokumanlar/Raporlar/17.Agustos_2021_Kanser_Kontro
|_Programi_versiyon-1.pdf, Erisim Tarihi: 10 Mart 2024).

2.4.2. Ikincil Koruma

Hastaligin heniliz semptom vermedigi veya belirtilerinin minimum diizeyde oldugu
donemde taninin konulmasina ikincil koruma adi verilmektedir (Giiler ve Akin, 2015).
Ikincil korumadaki temel hedef, kronik hastaliklar1 presemptomatik asamada tespit

ederek hastaligin ilerlemesine kars1 onlem almaktir (Oztiirk ve Giinay, 2011).

Kanserin erken evrelerinde teshis edilmesini amaglayan deri muayenesi, pap-smear
testi, gaitada gizli kan taramasi, meme muayenesi, mamografi gibi gesitli kanser

tarama yontemleri ve ilgili erken teshis faaliyetleri ile birlikte uygulanan tedavi
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stratejileri sayesinde mortalite oranlarini diisiirme amaciyla gergeklestirilen biitiin

cabalar1 kapsar (Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

Bir¢ok kanserin erken evrelerde taninmasinin prognoza olumlu katki saglamasi
gercegl goz Oniine alindiginda, erken tani yontemleri bireylere onemli bir firsat
sunmaktadir. Elbette tarama sonucu teshis edilen hastaligin etkili bir bi¢imde tedavi
edilebilmesi i¢in uygun tedavi seceneklerinin de olmasi gerekmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/Dokumanlar/Raporlar/17.Agusto
s 2021 Kanser_Kontrol _Programi_versiyon-1.pdf, Erisim Tarihi: 10 Mart 2024).

2.4.3. Uciinciil Koruma

Ucgiinciil koruma, hastalik tanis1 konulduktan sonra gerceklestirilen faaliyetleri ifade
eder. Bu faaliyetler bireyin islevselligini ve yasam kalitesini koruma amacini tagirken
ayni zamanda yasam siiresini artirma hedefine yéneliktir. Uciinciil koruma
cergevesinde uygulanan mevcut tedavi ve rehabilitasyon yontemleri, hastaligin mevcut

ve potansiyel komplikasyonlarini azaltmaya yoneliktir (Akdeniz ve Kavukeu, 2017).

Ugiinciil koruma, reversibl durumlarda prevalansi azaltabilir; tedavi edilemeyen ancak
sagkalimi artiran durumlarda ise prevalansi artirabilir. Irreversibl durumlarda, bu
koruma stratejisinin odagi rehabilitasyona olur ve hastanin duruma uyum

saglayabilmesine yonelik destek saglar (Pandve, 2014).

Ucgiinciil koruma diizeyini igeren hizmetlerin temel hedefi, kanserleri tedavi etmek
veya tedavi imkaninin olmadigt durumlarda yasam siiresini ve kalitesini
tyilestirmektir. Ayn1 zamanda, palyatif bakim araciligiyla son evre kanser hastalarinin
konforlu bir yasam siirmelerini desteklemektir (https:/iris.who.int/bitstream/handle
/10665/44579/9789240686458 eng.pdf?sequence=1, Erisim tarihi: 10 Mart 2024).

2.4.4. Dérdiinciil Koruma

Dordiinciil koruma, Diinya Aile Hekimligi Dernegi (WONCA) perspektifine gore,
"Asir1 medikalizasyon riski altindaki bireyleri tanimlayarak, onlar1 yeni tibbi
miidahalelerden korumak ve etik agidan kabul edilebilir yaklagimlart onermek

amaciyla alian tedbirler" veya "Kisileri, yarardan ¢ok zarara yol agmasi muhtemel
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tibbi miidahalelerden korumak i¢in alinan tedbirler" seklinde ifade edilmistir (Martins

ve ark., 2018).

Saglik faaliyetleri, yalnizca olumlu etkiler saglamakla kalmayip, olasi zararlari da
yaninda getirebilir. Dordiinciil koruma, saglik faaliyetlerinin ortaya g¢ikardigi olasi
zararlar1 onceden Onlemek ya da azaltmak amaciyla alinmakta olan bir dizi tedbiri
icermektedir. Bu ¢ercevede, bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis 6nleyici tedbirlerin

Onerilmesi 6ne ¢cikmaktadir (Gervas, 2012).

2.4.5. Besincil Koruma

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi veya hastalik yonetimi ile ilgili yaniltict
bilgilerin iletilme riskini minimuma indirmeyi amaglayan ve bu tiir yanlis bilgilerin
hastaliklarin ilerlemesi veya gelismesi iizerindeki etkilerini azaltmayi hedefleyen
eylemler ve onlemler biitlintidiir. Tanim1 geregi diger koruma adimlariyla ortiismekte
ve onlar1 icermektedir. Besincil koruma, bireylerin sagligin1 olumsuz etkileyebilecek
yanlig saglik bilgilerinden kaginmanin ve bu tiir bilgilerin etkilerini dnlemenin bir
yoludur. Dolayisiyla, bu yaklagim uygun bir bigimde hayata gecirildiginde, diger
koruma adimlarinin etkili bir bigimde uygulanmasini kolaylastirabilir (Kalra ve

Kumar, 2019; Simsek ve Dagcioglu, 2023).

2.5. Kanser Tarama Programlari

Tarama, asemptomatik bireylerin hastaliklarin erken tespiti amaciyla muayene ve
analiz edilmesi siirecidir. Saglik taramalari, hastaliklarin erken donemlerinde teshis
edilmesini ve sonug olarak hastaliklarin yayginligi ve 6liim oranlarinin diistiriilmesini

hedefleyen, saglikli popiilasyona periyodik olarak uygulanan programlardir.

Hastalik riski agisindan uyarici olan tarama testlerinin yonlendirmesi, kesin taninin
patolojik incelemeler ve biyopsi gibi yontemlerle konulmasina olanak saglamaktadir
(Jameson ve ark., 2018). Taramalar araciligiyla kanser erken asamada tespit
edildiginde, tedaviye daha etkili bir yanit alinabilir ya da kiir miimkiin olabilir, bu da
hastanin yasam kalitesinde 6nemli iyilesmelere ve yasam siiresinin uzamasina olanak
tanimaktadir (https://www.cancer.gov/about-cancer/screening/patient-screening-over
view-pdq, Erisim tarihi: 11 Mart 2024); Ersoy ve Saatgi, 2017).
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Her kanser tiirtiniin kendine 6zgii etiyolojisi, risk faktorleri, tan1 ve tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Ornegin, meme, kalin bagirsak, serviks ve prostat gibi kanserler igin
erken tan1 ve tarama Onerilirken, pankreas, tiroid ve mesane gibi kanserler i¢in bu tiir
Oonlemler Onerilmemektedir. Bu farkliliklarin sebebi, bazi kanser tiplerinin erken
evrede belirti vermemesi veya mevcut tarama yontemlerinin bu kanser tiirlerini tespit
etme yeteneginin sinirli olmasidir (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/254
500/9789241511940-eng.pdf?sequence=1, Erisim tarihi: 12 Mart 2024).

Kanser taramalarinin belirli bazi riskleri de olmaktadir. Testin kendisi uygulamaya
bagli zarar verebilir. Ayrica, pozitif sonuglar alindiginda bireylere ek testler ve
tetkikler yapilmasi gerekebilir. Bu ek prosediirler zararli etkiler dogurabilir. Bu etkiler,
mali bir yiik olusturmanin yani sira kisiler tizerinde psikolojik travmaya neden olabilir.
Ayrica, bazi yavas seyreden kanser tiirlerinin ve kisinin hayat1 boyunca sorun teskil
etmeyecek olanlarin tespit edilmesi, kisinin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine
neden olabilir ve kaygi ile stres artisina yol acgabilir (Jameson ve ark., 1980;

Sikora,2016).

2.5.1. Ulusal Kanser Tarama Program

Tirkiye'de kanser kontroliine yonelik kurumsal caligmalar 1940'larda baslamis, ancak
kanser vakalarinin resmi kayitlara dahil edilmesi 14.09.1982 tarihli ve 5621 sayili
Bakanlik genelgesi ile zorunlu hale gelmistir. Bu genelge, kanser vakalarini 1593
saylll Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 57. maddesi kapsaminda bildirimi zorunlu
hastaliklar arasina eklemistir. 1983 yilinda 181 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname
ile kurulan Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi, kayit siireclerinin daha etkin
yiiriitiilmesi amaciyla olusturulmus, giiniimiizde ise bu gorev Saghk Bakanligi Halk
Sagligi Genel Miidiirliigli biinyesinde faaliyet gosteren Kanser Dairesi Baskanligi

tarafindan devam ettirilmektedir (Arayici ve ark., 2021).

Tirkiye'de kanser taramalari, toplum tabanli ve firsatgr yaklasimlar kullanilarak,
birinci, ikinci ve tglincli basamak saglik kuruluslarinda gerceklestirilmektedir.
Toplum tabanl taramalar, TSM, ASM, KETEM ve Saglikl1 Hayat Merkezleri (SHM)
araciligiyla yiiriitiiliirken; ikinci ve liglincli basamak hastaneler firsat¢i tarama
yontemleri uygulamaktadir. Ayrica, mobil tarama araglari ile dezavantajli gruplara ve

kirsal alanlarda yasayan bireylere ulagarak kanser tarama hizmetleri sunulmaktadir.
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Ulkede toplam 331 kanser tarama merkezi bulunmakta, bunlardan 42'si mobil hizmet
araclarindan olusmaktadir (https://www.saglik.gov. tr/TR-86223/yilda-7-milyon-
Kisiye-kanser-taramasi-yapi liyor.html, Erisim tarihi: 12 Mart 2024; Tuncez ve ark.;
2021).

Toplum tabanli kanser tarama programlariin etkinligi, hedeflenen niifusun en az
%70'ine ulasabilme kapasitesine baghdir. Ulkemizde; meme, serviks ve kolorektal
kanserler ulusal tarama programinda yer almakta olup bu tarama uygulamalari licretsiz
sekilde sunulmaktadir. Fakat gelismis tlilkelerde uygulanmakta olan akciger, prostat,
endometrium ve deri kanserleri i¢in bizim iilkemizde ulusal diizeyde bir tarama
programi uygulanmamaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/Do
kumanlar/Raporlar/17.Agustos 2021 Kanser_Kontrol_Programi_versiyon-1.pdf,
Erisim tarihi: 12 Mart 2024).

KETEM, Ulusal Kanser Kontrol Programi'nin kritik bir unsuru olarak, belirlenen risk
gruplart i¢ginde hastaligin erken evrede tespiti, hasta takibi, destek ve gerekli
bilgilendirme ile yonlendirme faaliyetlerini toplum tabanli tarama programlari
aracilifiyla gerceklestirmeyi hedeflemektedir. Bu merkezlerin temel amaci, toplumda
kanser ve kanser taramalar1 konusunda farkindalig1 artirmak, hedef niifusun tarama
programlarina katilimini tesvik etmek ve kansere bagli mortaliteyi minimize etmektir.
KETEM'lerde kanser tarama ve kanserden korunma yontemleri hakkinda egitimli
saglik profesyonelleri (doktorlar, hemsireler, ebeler, rontgen teknisyenleri) gorev
yapmakta, aynt zamanda bu personel saglik egitimi konusunda da 6zel egitimler

almaktadir (Tuncer ve ark., 2010).

Saglik Bakanligi'nin bildirdigine gore, 2020 yil1 igerisinde toplamda 3,5 milyon, takip
eden yil olan 2021'de ise 4,5 milyon kanser taramasi gerceklestirilmistir
(https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2610282, Erisim tarihi: 12 Mart
2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Caligmamiz, aile hekimligi poliklinigine bagvuran yetigkin hastalarin kanser
taramalarma yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Arastirmamiz  Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde aile hekimligi
polikliniklerinde bekleme alanlarindaki hastalar ile 10/11/2023-31/12/2023 tarihleri

arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmamizin evreni, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalardan olusturmaktadir. Belirli bir orneklem tipi

kullanilmayip, caligsma siiresince maksimum kisi sayisina ulasilmaya calisilmistir.

3.4. Katihmcilar
Calisma 419 katilimci ile tamamlanmistir ve 30-70 yas arasi, en az okuma yazma bilen

ve arastirmaya katilmaya istekli katilimcilar dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri:
e 30 yas ve istii olmak
e 70 yas ve alt1 olmak
e Okuryazar olmak

e Herhangi bir yakinma sebebiyle aile hekimligi poliklinik bagvurusu olmasi

Dahil edilmeme kriterleri:
e Olgekleri yanitlamasma engel olacak diizeyde bilissel, gorsel ve ortopedik
engeli bulunmasi

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmamak
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3.5. Veri Toplama Araci Ve Yonetimi

Katilimecilara Kigisel Bilgi Formu, Kanser Taramasina Yonelik Tutum
Olcegi(KTYTO) ve Kanser Taramasma Yonelik Bilgi Ol¢egi(KTYBO) olmak iizere
{ic boliimden olusan form uygulandi. iki uzman hekim tarafindan denetlenen ve uygun
sekilde revize edilen form SEAH aile hekimligi polikliniginde pilot olarak uygulanda.
Anketin anlagilabilirlik ve uygulanabilirlik konularindaki problemleri ¢oziildiikten

sonra son haline getirildi. Veriler toplanirken yiiz yiize goriisme teknigi uygulandi.

Kisisel Bilgi Formu: katilimcilarin demografik verilerini ve aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalarin kronik hastalik varligini, kanser taramasi yaptirma
durumlarini, kendisinde ve ailede kanser varligi, kanser taramasi hakkinda bilgisinin
olup olmadigini ve eger bilgisi varsa bu bilgiye nasil ulagtigin1 sorgulayan ve 28

sorudan olusan anket formudur.

Kanser Taramalarma Yoénelik Tutum Olgegi: Aile hekimligi polikliniklerine bagvuran

hastalarin kanser taramalarina yonelik tutumu degerlendirilmek istenmistir.

“Olgek 24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek besli Likert tipindedir.
Olgegi olusturan maddeler “5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katiliyorum, 3: Ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1:Hi¢ katilmiyorum,’” seklinde

5’ten 1’e kadar bir aralikta yanitlanmaktadir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120°dir. Olgek igin belirli
bir kesim noktast belirlenmemistir. Katilimeilarin puanlar1 24’e yaklastik¢a kanser
taramalarina yonelik olumsuz tutum, 120’ye yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik

olumlu tutum lehine yorum yapilmasi uygun olur.” (Yildirim Oztiirk ve ark., 2020).

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi (KTYBO): Bu &lgek ise hastalarin kanser

taramalarina yonelik bilgilerinin 6l¢iilmesine yonelik sorular1 icermektedir.

Olgek 25 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar dzel olarak
isimlendirilmemistir. Olcek {i¢lii derecelendirme tipindedir. Olgek, "1: Dogru, 2:
Yanlis, 3: Bilmiyorum" seklinde 1'den 3'e kadar bir aralikta cevaplanmaktadir. Olgek
puan1 hesaplanirken "Dogru" yanitlar1 1 puan, "Yanlis" ve "Bilmiyorum" yanitlari 0

puan olarak degerlendirilmektedir. Olcekten almabilecek en yiiksek puan ise 25, en
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diisiik puan ise 0’dir. Olgek puani hesaplanirken olumsuz anlam tastyan 3 madde
(Madde 2, 11, 24) ters kodlanmalidir. Olgek puant icin bir kesme noktast
belirlenmemistir. Kabul goren bir yaklasimla, toplam puanin %701 ve iizerinde (17,5
puan ve iizeri) puan alan katilimcilarin yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu

soylenebilir (Yildirrm Oztiirk ve Uyar, 2023).

3.6. Verilerin Analizi

Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 programi kullanilarak verilerin
istatistiksel analizleri yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde
say1, yiizde, ortanca ve ug¢ (min-max) degerleri kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve grafikler ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler karsilagtirilirken Ki-Kare testi, normal dagilim gdstermeyen
stirekli veriler karsilastirllirken Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kanser Taramalarina Y énelik Bilgi Olgegi’nde toplam puanin %701 ve
tizerinde (17.5 puan ve {izeri) puan alan katilimcilar yeterli diizeyde bilgiye sahip, 17.5
puanin altinda puan alan katilimcilar yeterli diizeyde bilgiye sahip degil olarak kabul
edilmistir. Tiim istatistiksel testlerde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.7. Arastirmanin Kisithhklar:
Aragtirmamiz tanmimlayici tipte kesitsel bir arastirma olmasi nediyle sonuglar tiim

evrene genellenemez.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 31.10.2023 tarihinde vermis oldugu E-71522473-050.01.04-300080-302
sayili onayr ile gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireylere, goériisme Oncesi
calisma ile ilgili gerekli bilgiler verilip sozlii onamlart alinmistir. Katilimcilara,
katilimlarinin tamamen goniilliiliikk esasina dayandigi, istedikleri takdirde ¢alismaya
katilimlarini sonlandirabilecekleri, ¢alismanin amaci ve yliriitiildiigii kurulus hakkinda
bilgi verilmistir. Ayrica, toplanan verilerin sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacagi,

kisisel bilgilerin (ad, soyad1 vb.) alinmayacagi aciklanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran 419 hasta katilim saglamistir. Arastirmaya katilan 419 kisinin ortanca yasi
42 ve %70,2’si (n=294) kadindir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin

dagilimina dair bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Yas (n=419)

Ortalama+Standart sapma 43,82+10,43

Ortanca (min; maks) 42 (30;70)

Say1 (%)*

Cinsiyet (n=419)

Erkek 125 (29,8)

Kadin 294 (70,2)
Medeni durum (n=419)

Bekar 68 (16,2)

Evli 315 (75,2)

Bosanmis/Esi vefat etmis 36 (8,6)
Hane yapis1 (n=419)

Yalniz yastyor 41 (9,8)

Cekirdek aile 316 (75,4)

Genis aile 58 (13,8)

Diger 4(1,0)
Egitim Durumu (n=419)

Okuryazar 15 (3,6)

Ilkokul mezunu 68 (16,2)

Ortaokul mezunu 40 (9,5)

Lise mezunu 101 (24,1)

Universite mezunu 146 (34,9)

Yiiksek lisans/Doktora ve iizeri 49 (11,7)
Meslek (n=419)

Saglik personeli 125 (29,8)

Saglik personeli degil 125 (29,8)
Ekonomik durum (n=419)

Koti (n=25) 25 (6,0)

Orta (n=297) 297 (70,9)

Iyi (n=97) 97 (23,1)
Yasanilan yer (n=419)

Kentsel bolge (n=371) 97 (23,1)

Kirsal bolge (n=48) 97 (23,1)

*(%): Stitun yﬁz&esi verilmistir.

Katilimeilarin medeni durumu %75,2’sinin (n=315) evli, %16,2’sinin (n=68) bekar,
%8,6’smin (n=36) ise bosanmig/esi vefat etmis olarak tanimlanmistir. Arastirmaya
katilanlarin yasadigi hane yapist sorgulandiginda %75,4’liniin (n=316) ¢ekirdek aile

ile %13,8’inin (n=58) ise genis aile ile yasadigi saptanmustir.
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Katilimeilarin  egitim durumlar1 incelendiginde %34,9’unun (n=146) {iniversite
mezunu, %24,1’inin (n=101) lise mezunu, %16,2’sinin (n=68) ise ilkokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %29,8°1 (125) saglik personeli, %70,2’si (294)
ise saglik personeli degildir. Ekonomik durumunu orta olarak degerlendirenlerin orani
%70,9 (n=297), iyi olarak degerlendirenlerin %23,1 (n=97), koti olarak
degerlendirenlerin ise %6’dir (n=25). Katilimcilarin %88,5’ini (n=371) kentsel
bolgede yasadigini belirtirken %11,5°1 (n=48) karsal bolgede yasadigini belirtmistir.
Calismaya katilanlarin %34,8’1 (n=146) sigara, %8,1’1 (n=34) alkol kullanmaktadir.
Katilimeilarin %18,4°1 (n=77) diizenli egzersiz yaptigini, %41,0’i (n=172) ise diizenli
egzersiz yapmadigini belirmistir. Katilimcilarin %29,6’s1 (n=124) saglikli beslenme
durumunu evet olarak tanimlarken %17,2’si (n=72) saglikl1 beslenme durumunu hayir
olarak tanimlamistir. Viicut kitle indekslerine bakildiginda katilimcilarin %39,6’sinin
(n=166) normal kilolu %37,7’sinin (n=158) ise fazla kilolu oldugu saptanmuistir.
Katilimecilarin saglik diizeyine etki eden bazi faktorlerin dagilimi Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimeilarin saglik diizeyine etki eden bazi faktorlerin dagilimi

Say1 (%)*

Sigara kullanma durumu (n=419)

Evet 146 (34,8)

Hayir, bir donem kullandim biraktim 82 (19,6)

Hayir, hi¢ kullanmadim 191 (45,6)
Alkol kullanma durumu (n=419)

Evet 34 (8,1)

Hayir, bir donem kullandim biraktim 51 (12,2)

Hayir, hi¢ kullanmadim 334 (79,7)
Diizenli egzersiz yapma durumu (n=419)

Evet 77 (18,4)

Kismen 170 (40,6)

Hayir 172 (41,0)
Saghikl beslenme durumu (n=419)

Evet 124 (29,6)

Kismen 223 (53,2)

Hayir 72 (17,2)
Viicut kitle indeksi (n=419)

Zayif 11 (2,6)

Normal kilolu 166 (39,6)

Fazla kilolu 158 (37,7)

I.Derece obez 64 (15,3)

I1.Derece obez 17 (4,1)

111.Derece obez 3(0,7)
Ailede kanser dykiisii durumu(n=419)

1.ve 2.derece akrabalarinda kanser dykiisi yok 248 (59,2)

Sadece 1.derece akrabada kanser Oykiisii var 44 (10,5)

Sadece 2. derece akrabada kanser dykiisii var 93 (22,2)

1.ve 2.derece akrabada kanser Oykiisii var 34 (8,1)

*(%): Siitun ylizdesi verilmistir.
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Katilimcilarin %40,1°1 (n=168) doktor tarafindan teshis edilmis bilinen bir kronik
hastaligi oldugunu belirtirken %59,9’u (n=251) herhangi bir kronik hastalik
tanimlamamistir. Tanimlanan kronik hastaliklar arasinda yiiksek tansiyon hastaligi
%24,4 (n=57) ile birinci sirada, seker hastaligi %17,5 (n=41) ile ikinci sirada
gelmektedir. Katilimeilarin %3,3’14 (n=14) doktor tarafindan teshis edilmis kanser
tanis1 belirtmislerdir. Belirtilen kanser tipleri incelendiginde %57,1’inin (n=8) meme
kanseri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kronik hastalik ve kanser tanilarinin

dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin kronik hastalik ve kanser tanilarinin dagilimi

Say1 (%)*
Doktor tarafindan teshis edilmis bilinen kronik hastalik durumu (n=419)
Evet 168 (40,1)
Hayir 251 (59,9)
Kronik hastalik tiirleri (n=234)**
Yiiksek tansiyon hastaligi 57 (24,4)
Seker hastalig 41 (17,5)
Kalp hastalig 31(13,2)
Psikiyatrik hastalik 21 (9,0)
Hipotiroidi 18 (7,7)
Astim 16 (6,8)
KOAH 6 (2,6)
Diger 44 (18,8)
Doktor tarafindan teshis edilmis kanser tanis1 (n=419)
Evet 14 (3,3)
Hayir 405 (96,7)
Kanser tipleri (n=14)
Meme kanseri 8 (57,2)
Kolon kanseri 1(7,2)
Prostat kanseri 1(7,1)
Diger 4 (28,6)

*(%): Siitun yiizdesi verilmistir.
** Coklu yanit segenegi oldugu i¢in n 6rneklem hacmini gegmektedir.

Katilimeilarin %32,7’sine (n=137) kanser taramasi Onerilirken, %67,3’line (n=282)
kanser taramasi onerilmedigi saptanmistir. Kanser taramasi dnerenlerin ise %59 unu
aile hekimleri, %10,9’unu aile sagligi ¢alisanlari, %10,3’{in{i genel cerrahi uzmanlari,

%10,3’linii ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin olusturdugu goriilmektedir.

Katilimcilara kanser taramasi Onerilme durumu ve kanser taramasi Onerenlerin

dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilara kanser taramasi Onerilme durumu ve kanser taramasi
Onerenlerin dagilimi

Say1 (%)*

Kanser taramasi 6nerilme durumu (n=419)

Evet 137 (32,7)

Hayir 282 (67,3)
Kanser taramasimi 6nerenlerin dagihimi (n=156)**

Aile hekimi 92 (59,0)

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman 16 (10,3)

I¢ hastaliklar1 uzmani 7(4,4)

Genel cerrahi uzman 16 (10,3)

Aile sagligi galisani 17 (10,9)

Diger brang hekimi 3(1,9)

Aile, arkadas, tanidik 5(3,2)

*(%): Stitun yiizdesi verilmistir.
** Coklu yanit se¢enegi oldugu i¢in n drneklem hacmini gegmektedir.

Katilimcilarin %46,8’inin (n=196) ulusal kanser tarama programlar1 hakkinda bilgisi
varken %53,2’sinin (n=223) bilgisi yoktur. Hakkinda bilgi sahibi olunan kanser tarama
programlarinin dagilimina bakildiginda %41,7 meme kanseri, %32,2 serviks kanseri,
%26,1 kolon kanseridir.

Kanser tarama programlar1 hakkinda sahip olunan bilginin kaynagi sorgulandiginda
katilimcilarin %36,4’1 (n=98) aile hekimi, %20,4’1 (n=55) hekim dis1 saglik ¢alisant,
%16,7’si (n=45) ise TV/Medya yanitin1 vermiglerdir.

KETEM’den haberdar olanlarin oram1 %84,7 (n=355)’dir. Katilimcilarin kanser
taramast yaptirma durumlart sorgulandiginda %32,5’1 (n=136) kanser taramasi
yaptirdigint belirtirken %67,5’1 (n=283) kanser taramasi yaptirmadigint belirtmistir.
Yaptirilan kanser taramalarinin dagilimina bakildiginda meme kanseri taramasi %40,7
(n=83), serviks kanseri taramasi %40,7 (n=83), kolon kanseri taramasi ise %18,6

(n=38) oranindadir.

Kanser taramalarimi yaptirildigir kuruluslar sorgulandiginda kanser taramalarinin
%35,4’1iniin (n=56) KETEM’de, %31,6’sinin (n=50) devlet hastanesinde, %15,8’inin
(n=25) ise aile sagligt merkezinde yaptirildigi saptanmistir. Katilimcilarin kanser
tarama programlar1 hakkindaki bilgilerinin ve kanser taramas1 yaptirma durumlarinin

dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin kanser tarama programlari hakkindaki bilgi durumlarinin ve
kanser taramasi yaptirma durumlarinin dagilimi

Say1 (%)*
Ulusal kanser tarama programlar1 hakkinda bilgi durumu (n=419)
Evet 196 (46,8)
Hayir 223 (53,2)
Hakkinda bilgi sahibi olunan kanser tarama programlarimin dagihm (n=391)**
Meme 163 (41,7)
Serviks 126 (32,2)
Kolon 102 (26,1)
Kanser tarama programlar1 hakkinda bilginin kaynagi (n=269)**
Aile hekimi 98 (36,4)
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani 12 (4,5)
I¢ hastaliklar1 uzmani 7(2,6)
Genel cerrahi uzmani 11 (4,1)
Diger brans hekimi 4(1,5)
Hekim dis1 saglik calisan 55 (20,4)
TV/Medya 45 (16,7)
Arkadas/komsu/tanidik 27 (10,0)
Diger 10 (3,7)
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’nden haberdar olma durumu (n=419)
Evet 355 (84,7)
Hayir 64 (15,3)
Kanser taramasi yaptirma durumu (n=419)
Evet 136 (32,5)
Hayir 283 (67,5)
Kanser taramalarimin dagilim (n=204)**
Meme 83 (40,7)
Serviks 83 (40,7)
Kolon 38 (18,6)
Kanser taramalarimin yaptirildigi kurulus (n=158)**
KETEM 56 (35,5)
Devlet hastanesi 50 (31,6)
Aile sagligi merkezi 25 (15,8)
Ozel hastane/ muayenehane 22 (13,9)
Diger 5 (3,2)

*(%): siitun yiizdesi

** Coklu yanit segenegi oldugu icin n 6rneklemin hacmini gegmektedir.

Kadinlarin %40,1’i(n=118) kanser taramasi yaptirirken erkeklerin %14,4’ii kanser
taramasi yaptirmistir. Kanser taramasi yaptirma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli
bir fark saptanmistir (p<<0,01). Medeni durum ile kanser taramas1 yaptirma durumu
arasindaki iligki incelendiginde bosanmis/esi vefat etmis katilimcilarin %44,4, evli
katilimcilarin  %35,2, bekar katilimcilarin ise %13,2 oraninda kanser taramasi
yaptirdig1 saptanmigtir. Kanser taramasi yaptirma durumu ile medeni duruma arasinda
anlaml fark bulunmustur (p=0,001). Yalniz yasayanlarin kanser taramasi1 yaptirma
orani %36,6 (n=15) iken cekirdek ailede yasayanlarin %32,9’dur (n=104). Ilkokul

mezunlarinin kanser taramasi yaptirma durumu %48,5 (n=33), ortaokul mezunlarinin
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32,5 (n=13), iiniversite mezunlarinin ise %26,7’dir (n=39). Egitim durumu ile kanser
taramasi yaptirma durumu arasina anlaml bir iligki vardir (p=0,004). Kentsel bolgede
yasayanlarin %30,2’si (n=112) kirsal bolgede yasayanlarin %50’si (n=24) kanser
taramasi yaptirdigini belirtmistir. Yasanilan yer ile kanser taramasi yaptirma durumu
arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,006). Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma

durumlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma durumlarinin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi

Kanser taramasi yaptirma durumu

Say1 (%)* .
Evet Hayir P
Cinsiyet
Kadin (n=294) 118 (40,1) 176 (59,9) <001
Erkek (n=125) 18 (14,4) 107 (85,6) '
Medeni durum
Bekar (n=68) 9 (13,2)¢ 59 (86,8)
Evli (n=315) 111 (35,2)° 204 (64,8) 0,001
Bosanmig/Esi vefat etmig(n=36) 16 (44,4)° 20 (55,6)
Hane yapisi
Yalniz yasiyor (n=41) 15 (36,6) 26 (63,4)
Cekirdek aile (n=316) 104 (32,9) 212 (67,1) 0.469
Genis aile (n=58) 17 (29,3) 41 (70,7) ‘
Diger (n=4) 0 (0,0) 4 (100,0)
Egitim Durumu
Okuryazar (n=15) 9 (60,0)2P 6 (40,0)
Ilkokul mezunu (n=68) 33 (48,5)° 35 (51,5)
Ortaokul mezunu (n=40) 13 (32,5)2P 27 (67,5) 0.004
Lise mezunu (n=101) 30 (29,7)° 71 (70,3) ’
Universite mezunu (n=146) 39 (26,7)? 107 (73,3)
Yiiksek lisans/Doktora ve iizeri (n=49) 12 (24,5)2P 37 (75,5)
Meslek
Saglik personeli (n=125) 34 (27,2) 91 (72,8) 0134
Saglik personeli degil (n=294) 102 (34,7) 192 (65,3) '
Ekonomik durum
Koti (n=25) 7 (28,0) 18 (72,0)
Orta (n=297) 99 (33,3) 198 (66,7) 0,805
Iyi (n=97) 30 (30,9) 67 (69,1)
Yasanilan yer
Kentsel bolge (n=371) 112 (30,2) 259 (69,8) 0.006
Kirsal bolge (n=48) 24 (50,0) 24 (50,0) '

*(%):Satir yﬁzde-si verilmistir. **Pearson’s kikare testi yapilmugtir.

Farkli harfler gruplar arasi farki temsil etmektedir.

Katilimcilar akrabalarinda kanser dykiisii bulunma durumlarina gore; kanser dykiisii

bulunmayanlar, yalnizca ikinci derece akrabalarinda bulunanlar, yalnizca birinci

25



derece akrabalarinda bulunanlar ve her iki diizey yakinlikta akrabalarinda bulunanlar

olmak {izere dort grup altinda incelendi.

Akrabalarinda kanser dykiisii bulunmayanlarin kanser yaptirma orami %25,8 iken,
birinci derece ve ikinci derece akrabalarinda kanser Oykiisii olanlarin kanser tarama
oran1 %50’dir. Akrabalarda kanser dykiisii olmasi ile kanser taramasi yaptirma durumu
arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,003). Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma
durumlarinin birinci ve derece akrabalarinda kanser O0ykiisii olmasima gore dagilimi

Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Katilmcilarin akrabalarinda kanser oykiisii olmalarina gére kanser
taramasi yaptirma durumlarinin dagilimi

Kanser taramasi
yaptirma durumu

Say1 (%)* .
Evet Hayir P
1.ve 2.derece akrabalarinda kanser oykiisii a
yok (n=248) 64 (25,8) 184(74,2)
Akrabalarda  Sadece 1.derece akrabada kanser 6ykiisii var 19 (432)% 25 (56,8)
kanser (n=44) ! ! 0.003
oyKkiisii Sadece 2. derece akrabada kanser dykiisii 36 (38.7) 57 (61,3) '
durumu var (n=93) ' '
1.ve 2.derece akrabada kanser 6ykiisii var b
(n=34) 17 (50,0) 17 (50,0)

*(%): Satir ylizdesi **Pearson’s kikare testi yapilmustir.
Farkli harfler gruplar arasi farki temsil etmektedir.

Kanser Taramalarma Yo6nelik Tutum Olgegi’nden alinan ortalama puan 98,49+14,94
olup, alian en diisiik puan 42, en yiiksek puan 120°dir. Katilimcilarin 6lgek sorularina

verdigi cevaplar dagilim: Tablo 4.8’de verilmistir.

Katilimeilarin KTYTO puanlarinin - sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi
incelendiginde kadmnlarin KTYTO puan ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,003).

Medeni durum, hane yapisi, egitim durumu, meslek, ekonomik durum ve yasanilan
yer ile KTYTO puan ortalamas: arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Katilimeilarin KTYTO’den aldiklar1 puanlarm sosyodemografik 6zelliklere gore

dagilim1 Tablo 4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarim Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi’nde yer alan
ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi

g
s £ £ & £
. c E g S g‘ @ §; (NG i = §>
ifadeler (n=419) 5 FE& TZE FE EE
= £ = = =
E 2 2
Say1 (%)*
Diizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak isterim. (gg 59) (17759) (1%33) (3 (Z)L) (?;L %)
Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim. (52;' %) (1299) (15212) (g %) (;’ :‘Ll)
Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim. (gg %) (17607) (62 Z‘) (:;L :i) (j%)
Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir sey olursa, 274 86 36 10 13
6grenmek igin aragtiririm. (65,4) (20,5) (8,6) (2,4) 3.1)
. - : . 313 71 19 7 9
Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglar1 takip ederim. (748)  (169) (45) L7 2.1)
Yakin c¢evremdeki kisileri kanser taramasi yaptirmalari 234 98 51 23 13
konusunda cesaretlendiririm. (55,8) (234) (12,2) (55 (31
Televizyonda, internette ve gazetede kanser taramalar 255 99 36 14 15

lgt:ﬁl;;l.da bilgilendirme yapilmasi, tarama yaptirmami olumlu 60.9) (236) (86) 3.3) (3.6)

Bir saglik ¢alisaninin kanser taramasi yaptirmami onermesi, 289 79 30 9 12
tarama yaptirma ihtimalimi arttirir. (69,00 (189 (7,1 (2,1) (2,9)
Yakin ¢evremden birilerinin kansere yakalanmasi, kanser 72 67 44 66 170
taramasi yaptirma ihtimalimi arttirmaz. (17,2) (16,00 (105) (158) (40,5

Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim igin iyi bir sey 295 72 33 11 8
yaptigimi diigtiniirim. (704 (17,2 (7,9 (2,6) 1,9

Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim igin 179 96 64 33 47
yaptiririm. (42,7) (22,90 (153) (79 (@112
Test sonuglarinin kotii ¢ikacagindan korktugum igin kanser 48 70 45 64 192
taramasi yaptirmak istemem. (11,5) (16,70 (10,7) (153) (45,98)

Herhangi bir sikdyetim olmasa bile kanser taramasi 183 86 67 36 47
yaptiririm. (43,79 (20,5) (16,00 (8,6) (11,2
Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim kadar uzakta 39 65 75 60 180
oldugunda tarama yaptirmam. (9,3) (155) (17,90 (14,3) (43,0
Kanser taramasi yaptirmak i¢in zaman bulamam. 24 64 67 6 168
(5,7) (15,3) (16,00 (181) (44,9

Kanser taramasi i¢in bagvurmay1 unuturum 25 69 “ 67 184
) (6,0) (16,5) (17,6) (16,0) (43,9)

Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz oldugunu diistiniirim. 14 23 39 42 301
(3,3) (5,5) (9,3) (10,0) (719

Kanser taramasi yaptirmak ic¢in yasimm uygun olmadigini 32 34 48 72 233
diigtiniiriim. (7,6) (8,1) (115 (17,2) (55,6)
Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan korkarim 54 60 60 a4 201
’ (12,9) (14,3) (14,3) (105 (48,0
Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden ¢ekinirim. (152:}2) (153?4) (165?0) (152:!'2) (2'792)
Kanser taramast i¢in yapilan islemleri utandirict bulurum. 29 37 4l 56 256
(6,9) (8,8) (9.8) (134 (611)

Kanser tarama testlerinin sonuglarina giivenmem. 13 14 34 61 297
(3,1) (3,3 (8,1) (14,6) (70,9

Kanser benim basima gelmez diye diisiindiigiim i¢in kanser 14 23 35 32 315
taramasi yaptirma geregi duymam. (3,3) (5,5) (8,4) (7,6) (75,2)
13 14 50 41 301

Kanser taramalari yaptirmaktan daha 6nemli islerim var. 3.1) 33) (119 (98) (71.9)
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Tablo 4.9. Katilmcilarin Kanser Taramalarma Yoénelik Tutum Olgegi puan
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Kanser Taramalarina Yonelik

Tutum Olg¢ek Puami (min-max) P
Cinsiyet
Erkek (n=125) 98 (60-120) 0.003*
Kadin (n=294) 104 (42-120) ‘
Medeni durum
Bekar (n=68) 101,5 (42-119)
Evli (n=315) 103 (58-120) 0,243**
Bosanmus/Esi vefat etmis(n=36) 98 (64-117)
Hane yapisi
Yalniz yasiyor (n=41) 105 (42-119)
Cekirdek aile (n=316) 103 (58-120) 0.217%*
Genis aile (n=58) 97 (64-116) '
Diger (n=4) 96,5 (82-103)
Egitim Durumu
Okuryazar(n=15) 100 (86-120)
[lkokul mezunu(n=68) 98 (60-119)
Ortaokul mezunu(n=40) 102,5 (60-119) 0.082%*
Lise mezunu(n=101) 106 (58-120) '
Universite mezunu(n=146) 103 (42-120)
Yiiksek lisans/Doktora ve lizeri(n=49) 100 (50-120)
Meslek
Saglik personeli (n=125) 104 (42-120) 0.174*
Saglik personeli degil (n=294) 102 (50-120) '
Ekonomik durum
Koti (n=25) 98 (61-117)
Orta (n=297) 104 (42-120) 0,168**
Iyi (n=97) 101 (50-120)
Yasanilan yer
Kentsel bolge (n=371) 103 (42-120) 0.416*

Kirsal bolge (n=48)
Toplam (n=419)

98,5 (60-120)
102 (42-120)

*Man Whitney U testi yapilmistir. **Kruskal-Wallis testi yapilmistir.

Kanser taramasi onerilen, ulusal kanser tarama programlar1 hakkinda bilgi sahibi olan
ve KETEM’den haberdar olan katilimcilarin KTYTO puam daha yiiksektir. Kanser
taramasi yaptiran katilimeilarin KTYTO puani kanser taramasi yaptirmayanlara gore

daha yiiksektir (p=0,005).

Katilimeilarin KTYTO puanlarinin kanser tarama programlari hakkinda bilgi durumu

ve kanser taramasi yaptirma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Kanser Taramalaria Yoénelik Tutum Olgek puanlarinin
kanser tarama programlart hakkinda bilgi durumu ve kanser taramasi yaptirma
durumlarina gore dagilimi

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum
Olgek Puani p**
Ortanca (min-max)

Kanser taramasi onerilme durumu (n=419)

Evet (n=137) 106 (60-120) 0.002

Hayir (n=282) 100 (42-120) '
Ulusal kanser tarama programlar: hakkinda bilgi durumu (n=419)

Evet (n=196) 104 (50-120)

Hayir (n=223) 99 (42-120) 0,001
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’nden haberdar olma durumu (n=419)

Evet (n=355) 104 (42-120) 0.003

Hayir (n=64) 95 (50-118) '
Kanser taramasi yaptirma durumu (n=419)

Evet (n=136) 104 (60-120) 0.005

Hayir (n=283) 100 (42-120) '

*Man Whitney U testi yapilmustir.

Kadmlarin %69 unun (n=203) erkeklerin ise %40’1nm (n=50) KTYBO puanina gore
kanser taramalarina yonelik yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu saptanmistir
(p<0,01). Cekirdek ailede yasayanlarin %64,2’sinin (n=203), yalniz yasayanlarin
%56,1’inin (n=23) genis ailede yasayanlarin ise %43,1’inin (n=25) kanser
taramalarina yonelik yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu saptanmstir (p=0,021).

Meslek ve KTYBO puani arasindaki iliski incelendiginde ise saglik personeli olanlarin
%84,8’inin (n=106) saglik personeli olmayanlarin %350’sinin (n=147) kanser

taramalarin yonelik yeterli bilgiye sahip oldugu saptanmistir (p<0,01).

Ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayan katilimcilarin kanser taramalarina yonelik
yeterli bilgiye sahip olma oran1 %71,1 (n=69) iken ekonomik durumunu kétii olarak

tanimlayan katilimcilarin %56,0’dir (n=14) (p=0,047).

Kentsel bolgede yasayanlarin %62,3’ii (n=231) kanser taramalarina yonelik yeterli
diizeyde bilgiye sahipken kirsal bolgede yasayanlarda bu oran %45,8’dir (n=22)
(p=0,029). Katilimcilarin KTYBO’den aldiklar1 puanlarin  kesim noktasinin

sosyodemografik 6zellikleri ile iligkisi Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Diizeylerinin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Diizeyleri

Yeterli (n/%)* Yetersiz (n/%)* p**

Cinsiyet
Erkek (n=125) 50 (40,0) 75 (60,0) <001
Kadin (n=294) 203 (69,0) 91 (31,0) '
Medeni durum
Bekar (n=68) 42 (61,8) 26 (38,2)
Evli (n=315) 189 (60,0) 126 (40,0) 0,960
Bosanmus/Esi vefat etmis(n=36) 22 (61,1) 14 (38,9)
Hane yapisi
Yalnmz yasiyor (n=41) 23 (56,1)° 18 (43,9)
Cekirdek aile (n=316) 203 (64,2)° 113 (35,8) 0.021
Genis aile (n=58) 25 (43,1)? 33 (56,9) ’
Diger (n=4) 2 (50,0)2P 2 (50,0)
Egitim Durumu
Okuryazar(n=15) 8 (53,3)° 7 (46,7)
Ilkokul mezunu(n=68) 34 (50,0)° 34 (50,0)
Ortaokul mezunu(n=40) 19 (47,5)° 21 (52,5) 0.027
Lise mezunu(n=101) 62 (61,4)*° 39 (38,6) '
Universite mezunu(n=146) 92 (63,0)*° 54 (37,0)
Yiiksek lisans/Doktora ve tizeri(n=49) 38 (77,6)2 11 (22,4)
Meslek
Saglik personeli (n=125) 106 (84,8) 19 (15,2) <0.01
Saglik personeli degil (n=294) 147 (50,0) 147 (50,0) '
Ekonomik durum
Kot (n=25) 14 (56,0)2° 11 (44,0)
Orta (n=297) 170 (57,2)° 127 (42,8) 0,047
fyi (n=97) 69 (71,1)° 28 (28,9)
Yasanilan yer
Kentsel bolge (n=371) 231 (62,3) 140 (37,7) 0.029
Kirsal bolge (n=48) 22 (45,8) 26 (54,2) ’

*Satir yiizdesi veriTmistir. ** Pearson’s kikare testi yapilmustir.
Farkli harfler gruplar arasi fark: temsil etmektedir.

Katilimcilarin kanser taramasi 6nerilme durumlari incelendiginde kanser taramasi
Onerilenlerin %39,5’inin (n=100) kanser taramalarina yonelik yeterli diizeyde bilgiye
sahip oldugu saptanmistir (p<0,01). Kanser taramalarina yonelik yeterli diizeyde
bilgiye sahip olanlarin %59,7’si (n=151) ulusal kanser tarama programlar1 hakkinda
da bilgi sahibi iken kanser taramalarina yonelik yeterli diizeyde bilgiye sahip olanlarin
%40,3’1 (n=102) ulusal kanser tarama programlar1 hakkinda bilgi sahibi degildir
(p<0,01). Kanser taramalarina yonelik yeterli diizeyde bilgiye sahip olanlarin %91,7’si
(n=232) KETEM’den haberdar oldugunu belirtmistir (p=0,01). Kanser taramalarina
yonelik yeterli diizeyde bilgiye sahip olanlarin %40,7’si (n=103) kanser taramasi
yaptirdigini belirtirken kanser taramalarina yonelik yeterli bilgiye sahip olmayanlarin

%80,1°i kanser taramas1 yaptirmadigini belirtmistir (p<0,01). Katilimcilarin KTYBO
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puanlarinin kanser tarama programlar1 hakkinda bilgi durumu, kanser taramasi
Onerilme ve kanser taramasi yaptirma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.12°de

verilmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Kanser
Tarama ile lgili Degiskenlere Gore Dagilimi

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Diizeyleri

Yeterli (n/%)* Yetersiz (n/%)* p**

Kanser taramasi 6nerilme durumu (n=419)
Evet (n=137) 100 (39,5) 37 (22,3)

Hayir (n=282) 153 (60.5) 129 (77.7) <0,01
Ulusal kanser tarama programlari hakkinda bilgi durumu (n=419)

Evet (n=196) 151 (59,7) 45 (27,1)

Hayr (n=223) 102 (40,3) 121 (72,9) <0,01
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’nden haberdar olma durumu (n=419)

Evet (n=355) 232 (91,7) 123 (74,1) <001

Hayir (n=64) 21 (8,3) 43 (25,9) '
Kanser taramasi yaptirma durumu (n=419)

Evet (n=136) 103 (40,7) 33(19,9) <0.01

Hayir (n=283) 150 (59,3) 133 (80,1) '

*Siitun ylizdesi verilmistir. * Pearson’s kikare testi yapilmustir.

Katilimcilara uygulanan KTYTOden aldiklar1 puan ortalamalari ile KTYBO den
aldiklar1 puan korelasyonu incelediginde, yeterli diizeyde bilgiye sahip olarak
saptanan kisilerin, tutum 6lgeginden aldiklar1 puanin daha fazla oldugu saptanmaistir.

Bu iligki Tablo 4.13’te gdsterilmistir.

Tablo 4.13. Katihmcilarin kanser tarama bilgi diizeylerine goére tutum
puanlarimnin incelenmesi

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Ol¢ek Puam

Yeterli diizeyde Yeterli diizeyde
bilgiye sahip bilgiye sahip degil
(17,5 puan ve iizeri) (17,5 puan alti)
KTYTO Puam Ortanca (min-max) 105 (60-120) 94 (42-120)
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5. TARTISMA VE SONUC

Kanser, viicudun herhangi bir bolgesinde gelisebilen ve anormal hiicrelerin hizla
cogalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. ileri evre kanser vakalari, hastaliklara
bagl 6liimlerin 6nemli bir kismini olusturur. IARC’1n 2020 raporunda, yeni tani alan
kanser vakalarimin ve kanserin neden oldugu Oliimlerin sayisinin  arttigi
gozlemlenmektedir. Her gecen gilin daha da yayginlasan kanser vakalarinin oniine
gecmek ve tedavi edilebilir olgular1 erken donemde tespit edip gerekli tedaviyi
almalarin1 saglamak biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle iilkelerin toplum tabanli
caligmalar 15181nda hazirladig1 kanser tarama programlart mevcuttur. Ulkemizde de
ulusal kanser tarama programi kapsaminda meme, kolon ve serviks kanseri taramalari
yapilmaktadir. Ancak literatiir verileri gostermektedir ki; kanser tarama oranlarinda
istenilen seviyelere halen ulasabilmis durumda degiliz. Bu calismada; 30-70 yas
araligindaki bireylerin kanser taramalarma iliskin bilgi, tutum ve davranislarinin

belirlenmesi ve toplum farkindaliginin artirilmasi amaglandi.

Katilimcilardan kanser taramasi Onerilenlerin %32,7'si, ulusal kanser tarama
programlar1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin %46,8'i ve KETEM'den haberdar olanlarin
%84,7'si kanser taramasi yaptirmistir. Kanser taramasi yaptiranlar genellikle
KETEM'de tarama yaptirdiklar1 gortildii. Kadinlarin ve akrabalarinda kanser oykiisii
bulunanlarin kanser taramasi yaptirma orant daha yiiksekti. Kanser taramasi
yaptiranlarin ¢ogunlugu meme ve serviks kanseri taramasi yaptirmistir. Kanser
taramasi Onerilenlerin ¢ogunlugunu bu o6nerileri aile hekimlerinden aldiklarini ifade

ettiler. Kanser taramasi yaptiranlar genellikle daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti.

Erkek ve kadin katilimcilar arasinda karsilastirma yapildiginda kadinlarin %40,1°1
kanser taramasi yaptirmig olarak bulundu. Erkek katilimcilarda bu oran %14,4°dii.
Kanser taramasi yaptirma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,01). Fakat anlamli bir fark olsa da yaptirma oranlar1 Ulusal Kanser Tarama
Programi hedefinden oldukga uzaktir. Ote yandan uygulanan KTYTO’niin puan
ortalamalarina bakildiginda, kadinlarin KTYTO puan ortalamasinin erkeklerin puan
ortalamasindan daha yiliksek oldugu saptanmistir (p=0,003). Yine beraberinde
uygulanan KTYBO puanina gére ise kadinlarin %69’ unun erkeklerin ise %40’

kanser taramalarina yonelik yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu saptanmistir
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(p<0,01). Erdem ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin kanser konusunda
bilgi sahibi olma, kanserden korunma onlemleri alma, KETEM hakkinda bilgi sahibi
olma ve kanser taramasi yaptirma egilimleri erkeklere kiyasla daha fazla bulunmustur
(Erdem ve ark., 2017). Tekpinar ve arkadaslarinin Antalya’da yaptig1 ¢alismada ise
kanser tarama testi yaptirma orani karsilastirildiginda kadinlarin yaptirma orani
belirgin olarak daha yiiksekti (Tekpinar ve ark., 2018). Yine Tiirkiye'de ¢evrimigi
gergeklestirilen bir bagka arastirmada, kanser taramalarina kars1 kadinlarin tutumunun
erkeklere kiyasla daha olumlu oldugu saptanmistir (Erkal, 2022). Farooqi ve
arkadaglarinin Suudi Arabistan'da 3241 katilimciyla yaptig1 calismada da, kadinlarin
taramalara kars1 tutumunun daha olumlu oldugu tespit edilmistir (Farooqi ve ark.,
2021). Calisma bulgumuz literatiir verilerini destekler nitelikte olup kadinlarin kanser
tarama oranlarinin yiiksek olmasinin ulusal kanser tarama programimizda yer alan ii¢
farkli kanser taramasinin da kadinlarda uygulaniyor olmasina karsin erkeklerde
yalnizca kolorektal kanser taramasinin yapiliyor olmasi nedeniyle oldugu

kanaatindeyiz.

Medeni durum ile kanser taramasi yaptirma durumu arasindaki iliski incelendiginde
bosanmis/esi vefat etmis katilimcilarin %44.,4, evli katilimcilarin %35,2, bekar
katilimcilarin ise %13,2 oraninda kanser taramasi yaptirdigi saptanmistir. Kanser
taramast yaptirma durumu ile medeni duruma arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0,001). Fakat medeni durum ile KTYTO puan ortalamas1 arasinda anlaml1 bir iliski
bulunmamistir. Durmus’un yapmis oldugu calismada evlilerde kanser taramalarina
yonelik tutumun daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Durmus, 2022). Erkal’in yaptig
caligmaya baktigimizda ise medeni durum ile tutum arasinda iliski bulunmus olup,
bekarlarin taramaya yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir (Erkal,
2022). Medeni durumun kanser taramalarna yonelik tutumu etkiledigine dair
caligmalar oldugu gibi, etkilemedigini raporlayan c¢aligmalarin Ornekleri hem
Tiirkiye’de hem Diinyada vardir (Cinar ve ark., 2019; Uysal ve ark., 2022; Bansal ve
ark., 2015; Kotwal ve ark., 2016). Dolayisiyla her ne kadar ¢alismamizda ve literatiirde
medeni hal ile farkli iliskiler ortaya konmus olsa da bu farkliliklar aslinda bu sonucu

dolayl ya da direk etkileyen bir¢ok degiskenin oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda kentsel bolgede yasayanlarin %30,2°si, kirsal bolgede yasayanlarin ise

%50’s1 kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Yasanilan yer ile kanser taramasi
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yaptirma durumu arasinda anlamli bir iligski vardir (p=0,006). Fakat diger yandan
KTYBO’ne gore kentsel bolgede yasayanlarin %62,3’ii kanser taramalarina yonelik
yeterli diizeyde bilgiye sahipken kirsal bdlgede yasayanlarda bu oran %45,8’dir
(p=0,029). Anlamli olmamakla kentsel bolgede yasayan katilimcilar iginde yeterli
bilgi diizeyine sahip olanlarin orani daha yiiksektir. Izmir'de gerceklestirilen "Kanser
Insidans1 ve Veri Toplama Projesi" kapsaminda, 34134 kanser olgusu incelenmistir.
Bu galismada, o6zellikle sehirde yasayan kadin hastalarin kanser taramalarii diger
kadinlara gore daha diizenli yaptirdigi sonucuna varilmistir. (Haydaroglu ve ark.,
2007). Bizim c¢aligmamizda kirsalda tarama yaptirma oranlarinin yiiksek olmasinin
sebeplerinden biri kentsel bolgede yasayan toplumlarda bireyselligin daha yaygin
olmasi olabilir. Kisilerin birbirini bu baglamda olumlu etkilemesi de kirsal bolgeye
gore daha azdir. Bu da yaptirma oranini kirsal bolgede daha fazla etkilemis olabilir.
Ayrica KETEM’in gezici tirlarinin hizmet vermesi de kirsal bolgede kanser tarama
oranini artiran etkenlerden birisi olabilir. Bu baglamda kentsel bolgede az olusu
degerlendirildiginde, kanser tarama yontemlerine ulasimin zor olmadigi, tarama

yaptirmama sebepleri arasinda asil bagka faktoérlerin rol oynadigi da sdylenebilir.

Calismamizda akrabalarinda kanser dykiisii bulunmayanlarin kanser yaptirma orani
%25,8 iken, birinci derece ve ikinci derece akrabalarinda kanser dykiisii olanlarin
kanser tarama oran1 %50’dir. Akrabalarda kanser Oykiisii olmasi ile kanser taramasi
yaptirma durumu arasinda anlamhi bir iliski saptanmistir (p=0,003). Aydin’da
yiiriitiilen kolorektal kanser taramasi ile ilgili bir ¢alismada, ailesinde herhangi bir
kanser tanis1 olan kisilerin daha fazla kanser taramas1 yaptirdigi saptanmaistir (Sahin
ve ark., 2015). Kaya ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlar1 arasinda yaptigi ¢alismada
yakini kanser tanis1 almis olanlarin %42,40’{i tarama testini diizenli yaptirirken kanser
tanis1 almig yakini olmayanlarin ise %1,88’1 diizenli olarak tarama testi yaptirmistir.
Kendisinde veya aile bireylerinde kanser tanisi olan kisilerin kanser taramalarina
katiliminin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kaya ve ark., 2017).
Seker’in Istanbul’da yaptign tez calismasinda ise ailesinde serviks kanseri bulunan
kisilerin serviks kanseri taramasi yaptirma orani ailesinde serviks kanseri olmayan
bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Seker, 2019). Literatiirdeki
genel egilime gore, ailesinde kanser Oykiisli bulunan bireylerin kanser taramalarina
daha yiiksek katilm gosterdigi goriilmektedir. Ailede kanser Oykiisiiniin varligi ile

kanser taramalarina olan egilimin artmasi, genetik olarak kanserle iligkili olabilecek
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genlere sahip olma endisesi veya yakinlarinda kansere tanik olmanin duyarlilik
olusturmas1 gibi faktorlere bagl olabilir. Ayrica son donemde ozellikle genetik
danmismanligin da tarama siireclerine katilim noktasinda ciddi katkisi oldugu

kanaatindeyiz.

Calismamizda katilimcilarin egitim seviyeleri arttikca kanser taramasi yaptirma
durumlarinin da azaldig1 gézlendi. Ilkokul mezunlarmin kanser taramasi yaptirma
durumu %48,5 iken ortaokul {iniversite mezunlarinin ise %26,7’ye kadar diistiigi
goriildi. Egitim durumu ile kanser taramasi yaptirma durumu arasina anlamli bir iligki
vardir (p=0,004). Ote yandan KTYTO puan ortalamas ile egitim durumu arasinda
anlaml bir fark saptanmamustir. Egitim durumu ile KTYBO puam arasindaki iliski
incelendiginde ise, egitim durumu arttikca katilimeilarin kanser taramalarina yonelik
yeterli bilgiye sahip olma orani da artmistir (p=0,027). Katilimcilar egitim seviyeleri
yiikseldikge bilgi sorularni cevaplandirmakta daha basarili olmalari beklenen bir
durumken taramalara yonelik tutumlarinin ve kanser tarama oranlarinin az olusu biraz
celiskili bir durumdur. Ciinkii bir konu hakkinda bilgili olmak tutumu c¢ogunlukla
pozitif yonde etkiler. Cin’de yapilan bir aragtirmada, iiniversite ve listii mezunlarinin
taramalara yonelik bilgi puanlar1 daha yiiksek gelmistir (Huang ve ark., 2021). Bansal
ve arkadaslarinin yaptig1 hastane tabanl kesitsel bir ¢aligmada, egitim diizeyi yliksek
olan kadinlarin serviks kanseri taramasina karst olumlu tutum gosterdikleri tespit
edilmistir (Bansal ve ark., 2015). Meme ve kolorektal kanser taramasi ile ilgili yapilan
caligmalarda da egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin tutumlar1 daha olumlu saptanmistir
(El Asmar ve ark., 2018; Ruo-lin ve ark., 2021). Bu galismalarin aksine Tiirkiye’de
yapilan bazi ¢aligmalarda ise egitim durumu yiiksek olan kisilerin, kanser yaptirma ve
kanser taramalarin yonelik tutumun daha diistik oldugu gozlenmistir (Sagikara ve
Kogoglu Tanyer, 2021; Yildirim Oztiirk, 2020). Egitim diizeyinin artmas1 ve kanser
taramalari ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olmanin, bazi ¢alismalarda oldugu gibi,
kisilerin bilgiye giivenerek taramalart ihmal etmelerine yol agabilecegi diisiiniildii.
Kanser taramalar1 hakkinda yiiksek bilgi diizeyine sahip olmanin, kanseri dnleyen
veya semptomlar1 azaltan bir etken olmadigi i¢in, aslinda yiiksek egitim diizeyinin
bilgiyi yanlis yorumlama veya dogru bilinen yanlislara yonelmeye sebep olabilecegi
diisiiniilebilir. . Bizim ¢alismamizdaki bu ¢eliskili tablonun daha kapsamli ¢alismalar
ile incelenmesi ve politika {reticiler tarafindan mutlaka degerlendirilmesi gerektigi

kanaatindeyiz.
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Meslek ve KTYBO puani arasindaki iliski incelendiginde ise saglik personeli olanlarin
%84,8’inin, saglik personeli olmayanlarin %50’sinin kanser taramalarin yonelik
yeterli bilgiye sahip oldugu saptandi (p<0,01) ki bu da bekledigimiz bir durumdur.
Bununla birlikte meslekle kanser yaptirma durumu ve KTYTO puani arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Tung’un yaptig1 tez ¢alismasinda katilimcilarin %20’sini saglikla
ilgili meslek mensubu olanlar olusturmaktadir ve bu katilimcilarin digerlerine gore
kanser taramalarma yonelik tutumunun daha olumlu oldugu saptanmistir. Ayrica
saglikla ilgili meslek mensubu olanlarin bilgi sorularin1 cevaplandirmakta daha
basarili oldugu gdzlenmistir (Tung, 2023). Ozdemir’in yapmis oldugu bir ¢aligmada
da, saglik ¢alisani olan katilimcilarin saglik ¢aligan1 olmayanlara gore her ii¢ tarama

testi hakkinda daha iyi bilgi sahibi olduklari raporlanmis (Ozdemir, 2016).

Akademisyen kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada, saglikla ilgili bir ¢alisma
alanina sahip kadinlarin duyarhilik algisi, dnemseme algis1 ve kendi kendine meme
muayenesi 6z etkililiginin diger kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur

(Biiytikkayict Duman ve ark., 2013).

Kaya ve arkadaslarinin yiiriitttiigii bir arastirmada, saglik calisanlarinin kendilerine
kanser tarama testlerini yaptirip yaptirmadiklart sorgulandiginda, diizenli tarama
yaptiran katilimci oraninin sadece %14,87 oldugu gozlendi. Diizensiz de olsa kanser
taramasi yaptiranlarin orani ise %60,76 olarak bulunmus. Yine ayni calismada Pap-
smear yaptirma oranm1 %75,62 olup literatiirde bildirilenden yiiksek bulunmustur.
(Kaya ve ark., 2017). Ancak katilimcilarin saglik ¢alisani olmasi nedeniyle tarama
testlerinin 6nemini bilmeleri ve testlere kolay ulasim imkanlar1 olmasi nedeniyle
tarama oranlar1 yetersiz olarak yorumlanmistir. Saglik ¢alisanlar1 tarama
davraniglarinin sistemli ve etkili bir bicimde yerine getirilmesi ve toplumun taramalara
katilimin1 artirmada kritik rol oynayabilir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarina saglanacak
hizmet i¢i egitimlerin ve artirilan motivasyonun, tarama davranislarina olumlu

yanstyarak diizenli ve uygun siklikta taramalarin yapilmasi saglanabilir.

Kanser taramalar ile ilgili bilgi diizeyi ve tutum arasindaki iligkiye bakildiginda,
yeterli diizeyde bilgiye sahip olarak saptanan kisilerin, tutum ol¢eginden aldiklari
puanin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer bir sonu¢ Wolf ve ark. Amerika’da
gelistirdigi bir Olgek caligmasindan bildirilmistir. Bu c¢alismada da katilimcilarin

kolorektal kanserler igin yapilan tarama yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerinin
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artmasimin kanser taramasi yaptirma konusunda daha olumlu tutum sergiledigini
gosterilmis (Wolf ve ark., 2005). Ali-Risasi ve arkadaslarinin rahim agzi kanseri ile
ilgili yaptig1 ¢alismada, bilgi-tutum puanlari ile tutum-uygulama puanlar1 arasindaki
korelasyonu anlamli fakat zayif bulunurken, bilgi-uygulama arasindaki korelasyon ise
anlamli ¢gitkmamugtir (Ali-Risas1 ve ark., 2014). Bu bulgu, artan bilginin dogrudan

tutum ve uygulamalarda degisikliklere doniismedigini gosterebilir.

Sonuglarimiz, kanser taramalarinin yayginlastirilmasi ve erisilebilirliginin artirilmasi
icin 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu baglamda, bazi Onerilerin dikkate alinmasi
gerekmektedir: Kamu sagligi kuruluglar ve saglik profesyonelleri, toplumu kanser
taramas1 konusunda daha etkin bir sekilde bilinglendirmek {izere kapsamli
bilgilendirme kampanyalar1 diizenlemelidir. Aile hekimleri, kanser taramasi
oOnerilerini daha titizlikle ve sistematik bir yaklagimla sunmalidir. Ulusal kanser tarama
programlarina iliskin bilgilendirme faaliyetleri artirilmali ve halkin bu programlardan
nasil faydalanabilecegi net bir sekilde aktarilmalidir. Kanser taramasi yaptirma
oranlarmi artirmak i¢in, halka daha ulasilabilir ve uygun tarama hizmetleri
sunulmalidir. Ozellikle diisiik egitim seviyesine ve kirsal bolgelere odaklanarak,
kanser taramas1 konusunda 6zel destek ve bilgilendirme saglanmalidir. Aile hekimleri
ve saglik calisanlarinin, kanser taramasi konusundaki giincel egitimlere erisimleri ve
bilgi diizeylerinin diizenli olarak gilincellenmesi saglanmalidir. Toplumun kanser
taramasi konusundaki tutumlarini ve davranislarini daha kapsamli bir sekilde anlamak
igin ileri diizeyde arastirmalar yapilmali ve elde edilen bulgulara dayanarak politika

ve stratejiler olugturulmalidir.
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EK-2: Anket formu

AILE HEKIMLIGi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN KANSER
TARAMALARINA YONELIK BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIiRILMESI

Degerli katilimer bu anket formu ‘Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin kanser taramalarina yonelik
bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi” amaciyla Sakarya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan hazirlanmistir. Cevaplarimiz yalmzca bilimsel amagh kullanilacak, kimseyle paylasilmayacaktir.
Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina baghdir. Katildigimz igin tesekkiir ederiz.

ANKET NO:
TARIH: / /
1) Yasimz:
2) Boy uzunlugunuzu belirtiniz: ............... cm
Viicut agirhgimz belirtiniz: ............... kg

3) Cinsiyetiniz:

e Kadmn
*  Erkek

4) Medeni durumunuz:

*  Bekar
e Evli
*  Bosanmug/Esi vefat etmis

5) Hane yapimizi belirtiniz:

*  Yalmz yasiyorum

®  (Cekirdek aile

*  Genis aile

*  Diger (Lutfen belirtiniz..................... )

6) Egitim durumunuzu belirtiniz:

Okuryazar

flkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Yiiksek lisans/Doktora ve iizeri

7) Mesleginiz:

*  Saglik personeliyim
*  Saglik personeli degilim

8) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

o Kotii
e Orta
o dyi

9) Nerede yasiyorsunuz?

*  Kentsel bolge
*  Kirsal bolge

10) Sigara kullaniyor musunuz?
e Evet

. Hayir, bir donem kullandim biraktim
*  Hayir, hi¢ kullanmadim
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11) Alkol kullamiyor musunuz?
* Evet
*  Hayr, bir donem kullandim biraktim
*  Hayur, hi¢ kullanmadim

12) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Haftada en az ii¢ giin en az yarim saatlik yiiriiyiis)

e Evet
*  Kismen
e Hayrr
13) Saghikh beslendiginizi diisiiniiyor ?
® Evet
*  Kismen
* Hayrr

14) Doktor tarafindan teshis edilmis bilinen kronik bir hastah@imz var m? (Cevabimz “Hayir” ise liitfen
16.soruya geginiz)

e Evet
* Hayrr

15) Cevabimz “Evet” ise liitfen kronik hastahiklarimz isaretleyiniz.

Yiiksek tansiyon hastahig

Seker hastahigi

Kalp hastahigi

KOAH

Psikiyatrik hastahk

Diger (Liitfen belirtiniz..................... )

16) Doktor tarafindan teshis edilmis bir kanser tammz var mi? ( Cevabimiz “Haywr” ise liitfen 18.soruya
geciniz.)

* Evet
*  Hayrr

17) Cevabimiz “Evet” ise liitfen kanser tammizi belirtiniz.

Akciger kanseri

Meme kanseri

Kolon (kahn bagirsak) kanseri

Prostat kanseri

Diger (Liitfen belirtiniz..................... )

18) Birinci derece akrabalarimizdan (anne, baba, ¢ocuklar) herhangi birinde doktor tarafindan teshis edilmis
kanser tamisi var ni?

* Evet
*  Hayrr

19) ikinci derece akrabalarinizdan (kardes, dede, nine, torun) herhangi birinde doktor tarafindan teshis edilmis
kanser tamis1 var mi?

e Evet
*  Hayrr

20) Size daha énce kanser taramasi onerildi mi? ( Cevabimz “Hayir” ise liitfen 22.soruya geginiz.)

* Evet
* Hayrr
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21) Cevabimiz “Evet” ise kanser tar kim tarafindan onerildigini belirtiniz.
Aile hekimi

Diger brang hekimi (...........ccooovviiiiiiinn )

Aile saghg ¢aligam

Diger (Liitfen belirtiniz..................... )

22) Ulusal Kanser Tarama Programlan hakkinda bilginiz var mi? ( Cevabmiz “Hayir” ise liitfen 25.soruya

geciniz.)
* Evet
*  Hayrr

23) Cevabimiz “Evet” ise hangi kanser tarama programi hakkinda bilginiz oldugunu belirtiniz.
* Meme
e Serviks (Rahim agz1)
e Kolon (Kalin barsak)

24) Cevabimiz “Evet” ise kanser tarama programlar1 hakkinda bilgiyi nerden aldimz?
*  Aile hekimi

Diger brang hekimi (...........coocceviinniiinnnn )

Saghk gahgam

TV/Medya

Arkadag/Komsu/Tamdik

Diger (Liitfen belirtiniz..................... )

25) Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’ni (KETEM) daha once hi¢ duydunuz mu?

e Evet
e Hayrr
26) Kanser taramasi yaptirdimz mi? ( Cevabimiz “Hayir” ise liitfen 29. soruya geginiz.)
e Evet
e Hayrr

27) Cevabimiz “Evet” ise hangi kanser taramasim yaptirdimz?
* Meme
*  Serviks (Rahim agzi)
*  Kolon (Kalin barsak)

28) Cevabimiz “Evet” ise hangi kurulusta yaptirdimz?

Aile Saghg Merkezi

Devlet Hastanesi

KETEM (Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Merkezi)
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Kanser Taramalarma Yoénelik Tutum f)lceﬁi (Kon

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve “Tamamen katiiyorum™, “Biraz katihyorum” liyorum, ne k um”, “Biraz
um”, “Hig¢ um” segencklerinden sizin igin en uygun olanin yer aldigi kutucugu isaretleyiniz.
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1 Diizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak isterim.
3 Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim.
3 Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
4 Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir sey olursa, 6grenmek icin
arastirinm.
5 Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuclari takip ederim.
6 Yakin cevremdeki kisileri kanser taramasi yaptirmalari konusunda
cesaretlendiririm.
7 Televizyonda, internette ve gazetede kanser taramalari hakkinda
bilgilendirme yapil tarama yaptirmami olumlu etkiler.
8 Bir saghk calisaninin kanser taramasi yaptirmami Onermesi, tarama
yaptirma ihtimalimi arttinir.
9 Yakin cevremden birilerinin kansere yakalanmasi, kanser taramasi
yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
10 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim icin iyi bir sey yaptgimi
diistintirim.
1 Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim icin yaptirinm.
12 Test sonuclarinin ko6t ¢ikacagindan korktugum icin kanser taramasi
yaptirmak i
13 Herhangi bir sikayetim olmasa bile kanser taramasi yaptirirm.
14 Kanser yapilan yer egim kadar uzakta oldugunda
tarama yaptirmam.
15 Kanser taramasi yaptirmak icin zaman bulamam.
16 Kanser taramasi igin bagvurmayi unuturum.
17 Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz oldugunu distniriim.
18 Kanser taramasi yaptirmak icin yasimin uygun olmadi dustndrim.
19 Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan korkarim.
2 Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden gekinirim.
21 Kanser taramast icin yapilan islemleri utandirici bulurum.
22 Kanser tarama testlerinin sonuglarina giivenmem.
23 Kanser benim bagima gelmez diye diisiindiigiim igin kanser taramasi
yaptirma geregi duy
2 Kanser taramalari yaptirmaktan daha énemli islerim var.
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Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi (Konya-2023)

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve “Dogru”, “Yanhs”, “Bilmiyorum” se¢eneklerinden sizin
i¢in en uygun olamin yer aldig1 kutucugu isaretleyiniz.
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Yeni 2| & g
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No - & 4
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1 Kanser taramalar kanseri belirti vermedigi erken donemde saptamak

amaciyla yapilir.
2 Kanser taramalari kisilerin kanserden élme riskini arttrir.
Kanser taramalari sirasinda saptanan kanserlerin tedavisi daha kolay

8 yapilabilir.

4 Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi bulunmaktadir.

5 Kalin barsak kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda yer alir.

6 Meme kanseri taramasi yapilan kanserlerden biridir.

7 Rahim agzi kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda yer alir.

8 Ulkemizde kanser taramalari Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim

Merkezleri’'nde (KETEM) yapiimaktadir.

9 Kanser taramalari ticretsizdir.

10 | Sikayeti olmayan kisilerin kanser taramalarina katiimasi gerekli degildir.
11 | Kalin barsak kanseri digkida gizli kan testi ile taranir.

12 Diskida gizli kan testi her iki yilda bir defa yaptinimalidir.

Her on yilda bir kolonoskopi tetkiki yaptirmak kalin barsak kanseri
taramasi icin gereklidir.

50-70 yas arasindaki her kadin ve her erkek kalin barsak kanseri
agisindan tarama yaptirmalidir.

15 Meme kanseri mamografi ile taranmaktadir.

16 Mamografi her iki yilda bir defa ¢ektirilmelidir.

17 40-69 yas arasi her kadin meme kanseri agisindan taranmalidir.

Her kadin 20 yasindan baslayarak kendi kendine meme muayenesi
yapmalidir.

19 Kendi kendine meme muayenesi her ay yapilmalidir.

Her kadin 20 yasindan baslayarak doktora giderek meme muayenesi

13

14

18

20
yaptirmalidir.

2 Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserinin erken dénemde fark
edilmesini saglayabilir.

2 Doktorun yaptigi meme muayenesi, meme kanserinin erken dénemde

fark edilmesini saglayamaz.

23 Rahim agzi kanseri, simir (rahim agzi stirtintdi) testi ile taranir.

Her bes yilda bir genital sigil virtisti (Human Papilloma Virus) testi
yaptirmak rahim agzi kanseri taramasinda kullanilan bir yontemdir.
25 30-65 yas arasi her kadin rahim agzi kanseri icin tarama yaptirmalidir.

24
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