KANSER TARAMALARINA YONELIK YUZ YUZE VE
ONLINE OLARAK VERILEN EGITIMIN KADINLARIN BILGI,
TUTUM VE UTANGACLIK DUZEYLERINE ETKISi
Melike KUTLUOL

EBELIK ANABILIM DALI

Tez Damsmani
Dog¢. Dr. Zeliha OZSAHIN

Yiiksek Lisans Tezi-2025



TC.
) INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

KANSER TARAMALARINA YONELIK YUZ YUZE VE ONLINE OLARAK
VERILEN EGITIMIN KADINLARIN BILGI, TUTUM VE UTANGACLIK
DUZEYLERINE ETKIiSi

Melike KUTLUOL

Ebelik Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danlslllanl )
Dog. Dr. Zeliha OZSAHIN

Tez Jiiri Uyeleri
Prof. Dr. Yesim AKSOY DERYA
Doc. Dr. Zeliha OZSAHIN
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem ERDEMOGLU

MALATYA
2025



T.C.
INONU UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigiine

ETiK BEYANI

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
“Dog. Dr. Zeliha OZSAHIN” damismanliginda hazirlayrp sundugum “Kanser
Taramalarina Yonelik Yiiz Yiize ve Online Olarak Verilen Egitimin Kadmlarin Bilgi,
Tutum ve Utangaglik Diizeylerine Etkisi” baslikli Yiiksek Lisans tezi i¢inde elde ettigim
verileri, bilgileri, belgeleri akademik ve etik kurallar g¢ercevesinde elde ettigimi,
degerlendirme ve sonuclar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu,
tezimde yararlandigim eserlere bilimsel kurallara uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, tezimin 6zgiin oldugunu, tezimin ¢alisma ve yaziminda patent ve telif
haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigimi, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek

tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim. .../......./........

Melike KUTLUOL



ITHAF

Tezimi bu uzun yolculuk boyunca gdlgemi degil, 1s1g1m1 takip etmem igin beni
yiireklendiren; sevgileriyle gii¢ buldugum, varliklariyla yolumu aydinlatan sevgili aileme

ithaf ediyorum.



ICINDEKILER

OZET ..ottt ix
ABSTRACT ..ottt e et e e e e X
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......ccccoviininieiininienneeene Xi
SEKILLER DIZINT ...t Xii
TABLOLAR DIZINI.......ooviiiiiiiiiiiceeeeeeeeee e xiil
Lo GIRIS et 1
2. GENEL BILGILER .......coouiiiiitiiieietieeeeeceeeeeeeeeete et 4
2.1, Kanser TanImI . ......eeeiiiiiiiiiiiiiiee e 4
2.2. Diinya’da ve Tiirkiye de Kanser .........cccccvvviiiiieiiiiiiiiiieeeee e 4
2.3. Kanserin ELYOloJiST .. eueeieiniiiiiiieeeeeeeiiiiieeee e e e eeeiiie e e e e e e e eeaaneeeeeee e e e 5
OS], Yo ... dS A A 5
2.3.2. CINSIYEL wevvviieeeeieeiiiiiiiteee e e e e e ettt e eeeeeessatabeeeeeeeeeessnasssreeaaeeessssnnnssnneees 5
2.3.3. Genetik FaKtOrIer.....cooovuuiiiiiiiiiiiiicee e 5
2.3.4. AIKO] KUllanimi .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 6
2.3.5. TULHN VO SIZATA......uuiiiiiiieeeeeeiiiiiiieee e e e eeeeiir e eeeeeeee e atabaeeeeeeeeessnessaneeeas 6
2.3.6. Diyet, Obezite ve Fiziksel AKEIVIEC.......cceveuviiiiiiieeieeieiiieeeee e 6
2.3.7. Enfeksiyon Yapict Ajanlar.........ccceeeeeeeieiiiiiiiiiiieie e 6
2.4. Kanserden KOTunma...........ooocuuieiiiiiiiiiiiiiicceeeee et 7
2.4.1. Birincil KOTuma ......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiie et 7
2.4.2. TKINCIL KOTUMA. ........ovivieieeeieceeieteeeeeeeeeeee et ene e 7
2.4.3. UGHNCH] KOTUMA. ......eoveeeeeeeeeee et 7
2.5. Kanser Tarama Programlart .............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 7
2.5.1. Ulusal Kanser Tarama Programi...........cccocceeviiiiniiiinniecinieciniiceniee e 8
2.5.2. Meme Kanseri Tarama Programi.........cccocccueeeiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiee e 8
2.5.3. Serviks Kanseri Tarama Programi .........c.ccccoeceieniiiiniiiiiniicinieceieceee 10
2.5.4. Kolorektal Kanser Taramalart ............coooeeuiieiiiniiiiiiiiniiiieeeiiceeeieeeeee 12
2.5.5. Kanser Taramalarinda Ebelerin Rolii...........ccoccoeiiiiiiiiiie 13
3. MATERYAL VE METOT ....coiiiiiiiiiie ettt 15
3.1, Arastirmanin TUIT ...eeeveeveeiieiieiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee e seeeeerreeaaaeaee 15
3.2. Arastrmanin Yapildig1 Yer ve Zaman .........ccoeceeeevieeiniieeniiieenniieeeniee e 15
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ............ccoocooveveiiiieiieieeeeeeeeeeeen, 15

3.4. Randomizasyon ve KOTleme...........coovuieiriiiiiiiiiiniiiiniiceeeccceceec e 17



3.5. Veri Toplama Araclari.........ccueiiiiiiiiiiiiiiiiee e 18

3.5.1. Kisisel Bilgi FOrmu.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiceeee et 18
3.5.2. Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi (KTYTO) ....c.oovevevevernnne. 18
3.5.3. Kanser Taramalarma Yénelik Bilgi Olcegi (KTYBO) ....coovevevevieirnnne. 18
3.5.4. Utangaglik 81¢egi (UO) .....ooviviiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 19
3.6. Verilerin TOPIanmMast ........ccecvviiieeriiiieeeiiiiie et e e e e e e 20
3.6.1. EDCIIK GIIISIMI ..uvvvvvieereeeeeieiiiiieee e e e e ettt e e e et e e e e e e e e e e eaaasraeeeas 20
3.7. Aragtrmanin DegisKenleri........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 21
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ........oeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccee e 21
3.9. Arastirmanin EtiK YONU.......oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeve e 22
4. BULGULAR ..ottt ettt sttt e 23
5. TARTISMA ...ttt et ettt e et e et e e ibeeeanee s 26
6. SONUC VE ONERILER ........cocceiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeee e, 31
KAYNAKLAR ..ottt ettt e et e e ee e 32
EKLERWS. A 4 . N R ... .......ooreeennrenenans 42
EK-1. OZGEOMIS .....viveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt en e 42
EK-2. Etik Kurul Karar FOrmu.........ccoocoiiiiiiiiicecceeccee 43
EK-3. Kisisel Bilgi FOrmMU........cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 44
EK-4. Kanser Taramalarina Yo6nelik Tutum Olgegi (KTYTO) ....coovevevvvennnnee. 45
EK-5. Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi (KTYBO) .....ccvovevevvvennnee. 48
EK-6. Utangaglik Olgedi (UO) .....ovovivieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 50
EK-7. Kurum 1Zin YazZISI.......coovoviveuieeieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 52
EK-8. Bilgilendirilmis Onam FOrmu ...........ccccvviiiiiiieniiiiiiieeee e 53
EK-9. Kanser Taramalar1 Egitim Kitapg1g1........ccooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiceeee 54
EK-10. Kanser Taramalarma Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi Kullanim izni
YAZIST. ettt e et e e e e e e e 79
EK-11. Utangaglik Olgegi Kullamim Bilgilendirme Yazisi............ccccccvueeenenee.. 81

EK-12. Egitim Materyali Degerlendirilmesinde Uzman Goriisleri.................... 82



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimiyle yolumu aydinlatan, her
sorumu ictenlikle dinleyip sabirla yOnlendiren, destegiyle giliven veren, akademik
durusuyla ilham olan ve yalnizca bu ¢alismaya degil, diislinsel gelisimime de degerli
katkilar sunan; varligiyla bu siireci daha anlamli, daha degerli ve daha cesaret verici kilan
¢ok kiymetli danisman hocam Dog. Dr. Zeliha OZSAHIN’e,

Tez savunma smnavima katilarak bilgi ve deneyimleriyle ¢aligmami derinlestiren,
yapict geri bildirimleriyle hem tezimin niteligine hem de bu siirecin anlamina degerli
katkilar sunan; nazik yaklasimlari ve destekleriyle bana gii¢ veren tezimin degerli jiirileri
Prof. Dr. Yesim AKSOY DERYA ve Dr. Ogr. Uyesi Cigdem ERDEMOGLU’na,

Lisans egitimimden bu yana bana yalnizca bilgi degil; elestirel diisiinme becerisi,
akademik bir bakis a¢is1 ve arastirmaya duydugum tutkuyu kazandiran, yalnizca derslerle
degil duruslariyla da ilham veren, mesleki kimligimin sekillenmesinde biiyiik katkilar
olan kiymetli Indnii Universitesi Ebelik Béliimii hocalarima,

Bu siire¢ boyunca motivasyonumu taze tutan, telasima ortak olan, en yogun
anlarda bile tebessiim ettirmeyi basaran; tez kelimesini duymaktan biksalar da beni
sabirla dinleyen, varliklariyla yiikiimii hafifleten ve bu akademik yolculugu dayanilir
degil, unutulmaz kilan canim arkadaslarima, dostlarima,

Katilimlariyla bu siireci sadece bilimsel degil, insani acidan da zenginlestiren;
birlikte anlamli seyler kazandigimiza inandigim tiim hanimefendilere,

Ve son olarak parcasi oldugum i¢in ¢ok sansli oldugum canim aileme, her zaman
yanimda olan, sabir ve sessiz destekle bana gii¢ veren annem Sevim KUTLUOL ve
babam Irfan KUTLUOLa, ¢ogu zaman kelimelere gerek kalmadan yanimda oldugunu
hissettiren, durusuyla bana hep gii¢ veren, sessiz ama saglam bir dayanak olan,
gerektiginde tek bir climlesiyle bile icimi ferahlatan abim Aykut KUTLUOL’a, ne zaman
yorulsam igten bir giilimseme ya da tatli bir espriyle beni giildlirmeyi basaran, farkinda
bile olmadan moral kaynagim olan, nesesiyle bu siireci daha katlanilir kilan canim
kardesim Muhammed Sedat KUTLUOLa,

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. ..



OZET

Kanser Taramalarina Yonelik Yiiz Yiize ve Online Olarak Verilen Egitimin

Kadinlarin Bilgi, Tutum ve Utangachk Diizeylerine EtKkisi

Amag: Bu aragtirma kanser taramalarina yonelik yiiz yiize ve online olarak verilen
egitimin kadinlarin bilgi, tutum ve utangaglhk diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapild1.

Materyal ve metot: Arastirma Tirkiye ’nin dogusunda bulunan bir toplum saglhig:
merkezine bagvuran 50-65 yas araligindaki 68 kadin ile randomize kontrollii olarak
gerceklestirildi (34 deney, 34 kontrol). Arastirma verileri kisisel bilgi formu, Kanser
Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi (KTYTO), Kanser Taramalarma Yonelik Bilgi
Olgegi (KTYBO) ve Utangaglik Olgegi (UO) kullanilarak toplandi. Deney grubunda yer
alan kadinlara birer hafta arayla 3 oturumda kanser taramalarma yonelik egitim verildi.
Kontrol grubundaki kadinlara ise herhangi bir girisim uygulanmadi. Verilerin analizi ki-
kare testi, bagiml1 ve bagimsiz ikili gruplarda t testi ile yapildi. Istatiksel anlamlilik
diizeyi p<0.005 olarak alind1.

Bulgular: Deney ve kontrol grubunda bulunan kadinlarm ©6n test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda KTYBO ve KTYT &lgegi toplam puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), utangaglik dlcegi on test
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin deney grubunun aleyhine anlamli (p<0.05)
oldugu belirlendi. Kanser taramalarma yonelik egitim verildikten sonra deney grubunda
bulunan kadinlarin kontrol grubuna kiyasla bilgi diizeylerinin ve olumlu tutumlarinin
anlaml1 diizeyde arttig1, utangaglik diizeylerinin ise istatistiksel acidan anlaml diizeyde
azaldig1 belirlendi(p<0.05).

Sonu¢: Bu calismada kanser taramalarina yonelik verilen egitimin kadinlarda
kanser taramalarma yonelik olumlu tutumu ve bilgi diizeyini arttirdigi, utangaglik
diizeyini azalttig1 sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Kanser taramalari, Bilgi, Tutum, Utangaglik, Kadin,

Online egitim.
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ABSTRACT

The Effect of Face-to-Face and Online Training on Cancer Screening on Women's

Knowledge and Shyness

Aim: This study was conducted to determine the effects of face-to-face and online
education on cancer screening on women's knowledge, attitudes and shyness levels.

Material and method: The study was conducted in a randomized controlled trial
with 68 women aged 50-65 years who applied to a community health center in eastern
Turkey (34 experimental, 34 control). Data were collected using a personal information
form, Attitude Scale Towards Cancer Screening (ATSC), Knowledge Scale Towards
Cancer Screening (KSTCS) and Shyness Scale (SQ). Women in the experimental group
received training on cancer screening in 3 sessions at one-week intervals. Women in the
control group received no intervention. Data was analyzed using the chi-square test, t-test
for dependent and independent paired groups. Statistical significance was set at p<0.005.

Results: When the pre-test mean scores of the women in the experimental and
control groups were compared, it was determined that the difference between the total
mean scores of the KSTCS and ATSC scales was not statistically significant (p>0.05),
and the difference between the pre-test mean scores of the shyness scale was significant
(p<0.05) against the experimental group. After the training on cancer screenings, it was
determined that the knowledge level and positive attitudes of the women in the
experimental group increased significantly compared to the control group, and their
shyness levels decreased statistically significantly (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was concluded that education given about cancer
screenings increased the positive attitude and knowledge level towards cancer screenings
in women and decreased the level of shyness.

Keywords: Midwife, Cancer screenings, Knowledge, Attitude, Shyness, Woman,

Online education.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin, anormal yapidaki hiicrelerin kontrolsiiz bir
sekilde biiyliyerek ve normal sinirin1 asarak viicudun neredeyse her organ ve dokusuna
yayilabilen genis hastalik grubu olarak tanimlamis oldugu kanser; Diinya genelinde
kardiyovaskiiler hastaliktan sonra ikinci Oliim nedeni olarak bilinmektedir (1,2).
Gilintimiizde en 6nemli saglik problemi olarak nitelendirilen kanser, 6liimciil olmasi,
sakatliklara sebebiyet vermesi ve yiiksek maliyet gerektiren tedavisi sebebiyle iilke
ekonomisinde ve is giiciinde agir kayiplara yol agmakta, ayrica artan yasam siiresi ve
yasam kalitesinin &niinde 6nemli bir engel teskil etmektedir. (3,4). DSO’ne bagh
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research on
Cancer/IARC)’nin yayimlamis oldugu verilere gore diinya ¢apinda 9,743,832 Kkisi,
Tirkiye’de ise 129,672 kisi kanser nedeniyle 2022 yilinda hayatim1 kaybetmistir (5).
Kanserlerin onlenebilmesi i¢in risk altinda bulunan bireylerin belirlenmesi, korunma
saglanmas1 ve erken donemde tanilanmasi gerekmektedir. Kanserler ¢ok faktorlii
hastaliklardir ve bireylerde risk faktorlerinin Onlenmesi saglikli yasam bigimi
kazandirilmasi ile miimkiindiir ancak bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislarmin
kazandirilmasinin zor olmasi sebebiyle iilkelerde erken tani amagli kanser tarama
programlar1t uygulanmaktadir (6). Tan1 programlarinda yer alan tarama testleri ile
toplumda bulunan ve higbir hastalik belirtisi olmayan bireylerin kanser olma ihtimalini
tespit edebilmek amaglanmistir. Bu sayede tarama yapilan toplumda bulunan hasta
bireylerin kanserin heniiz erken evrelerinde saptanip tedavi sansini artirarak mortalite ve
morbiditenin azaltilmas1 hedeflenmektedir (7). DSO 2005 senesinde tiim iilkelere ‘Kanser
Kontrol Programlari’nin saglik sistemlerine kesinlikle dahil edilmesi gerektigini
bildirmistir. Ulkemizde kanser taramalar1 genellikle ‘Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM)’de gerceklestirilmektedir. Kanser tarama programlari
dahilinde erkeklere kolorektal kanser taramasi yapilmaktadir. Kadinlar i¢in ise meme
kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser tarama programlar1 uygulanmaktadir. Meme
kanseri 40-69 yas arasindaki kadinlara mamografi ¢ekimi ile, serviks kanseri 30-65 yas
arasindaki kadinlara HPV-DNA ve smear testi uygulanmasi ile gergeklestirilmektedir.
Kolorektal kanser tarama programi dahilinde ise 50-70 yas arasinda bulunan kadin ve
erkeklere 2 senede bir gaitada gizli kan (GGK) testi, on senede bir ise kolonoskopi

yapilmasi 6nerilmektedir (8). DSO bu kanser tarama programlarmin toplum tabanl



yiiriitiilmesi gerektigini ve belirlenen hedefe ulagabilmek i¢in hedef niifusun %70’inin
taranmasini gerektigini bildirmistir. Ancak {ilkemizdeki tarama oranlarina baktigimizda
meme kanseri taramasi i¢cin %30-35, serviks kanseri taramasi i¢in %20 ve kolorektal
taramasinda da %30-40 civarinda oldugu ve hedeflenmis olan bu orana ulagilamadigi
gorilmektedir (6).

Ulkeler tarama programlarmi eksiksiz sekilde planlamis olsa bile bireylerin bu
taramalara aktif olarak katilmasinda bir¢ok etken s6z konusudur (9). Yas, egitim diizeyi,
calisma durumu ve gelir durumu kadinlarin tarama programlarina katilimini etkileyen
faktorlerden bazilar1 iken bu tarama testleri hakkindaki bilgi eksikligi, utangaghk
duygusu, taramalar hakkindaki yanlis tutum ve inanglar da tarama programlarina
katilmasina engel olusturabilmektedir (10). Tarama prosediirleri sirasindaki muayene
pozisyonu, bir yabancinin bedenin 6zel bir par¢asina bakmasi, Pap-smear testini erkek
doktor veya hemsireden utanma nedeniyle yaptiramamama, kolorektal kanserin
ilerlemesinin dnlenemez olduguna dair yanlis bir inan¢ olan “kaderci tutum”, kanser
taramalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin yetersizligi gibi faktorlerin kadinlarm tarama
davranislarini olumsuz olarak etkileyen faktorler oldugu literatiirde de belirtilmistir (11-
14).

Saglik profesyonelleri, bireylere kanser tarama programlarma katilmalarini
tavsiye edebilir; ancak bu programlara katilma karari, bireyin kendi tercihine baglhdir ve
kisisel bir nitelik tasir. Kadinlarin bu tarama programlarina katilma kararlar1 daha ¢ok bu
programlar hakkindaki bilgi, tutum ve kaygi durumlarina baglidir (15). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin saglig1 koruma ve gelistirmede oynadiklari rol daha da 6nemli duruma
gelmektedir. Saglik profesyoneli sagligi koruma konusunda daha dogru bilgiler elde
edebilmek amaciyla kadmlarin davraniglarmi degerlendirmeli, bu davranislarinin tarama
programina etkilerini belirlemeli, dogru programlar planlamali ve uygun girisimler
yapmalidir. Ayrica bireylere farkindalik kazandirmali, dogru bilgilendirme yapmali ve
danigmanlik hizmeti sunmalidir (10). Toplumdaki risk altindaki gruplari1 da i¢ine alacak
sekilde toplum tabanli taramalarin ger¢eklestirilmesi amactyla siirekliligi olan farkindalik
kazandiric1 egitim programlarinin hayata gegirilmesi dncelikli hedeflerden biri olmalidir
(16). Bu calisma kanser taramalarina yonelik yiiz yiize ve online olarak verilen egitimin

kadmlarn bilgi, tutum ve utangaclik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri;
Hia: Kanser taramalarina yonelik verilen egitim kadmlarin bilgi diizeyini etkiler.
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Hoa: Kanser taramalarma yonelik verilen egitim kadmnlarm bilgi diizeyini
etkilemez.

Hi»: Kanser taramalaria yonelik verilen egitim kadinlarin tutumunu etkiler.

Hop: Kanser taramalarina yonelik verilen egitim kadinlarm tutumunu etkilemez.

Hi.: Kanser taramalaria yonelik verilen egitim kadinlarin utangaglik diizeylerini
etkiler.

Hy.: Kanser taramalaria yonelik verilen egitim kadinlarin utangaglik diizeylerini

etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Tanim

Kanser teriminin ilk kez milattan Once 460-377 yillar1 arasinda Hipokrat
tarafindan viicutta biiyiliyen ve iilsere neden olan, kirmizi renkte, sicak ve agrili, diger
hiicrelerden farkli olarak daha hizli biiyiiyen siglikler i¢in kullanildig1 goriiliir. Hipokrat
bu hiicrelere “karkinos” ya da “karkinoma” ismini vermistir. Milattan sonra 2. Yiizyilda
ise Galen bu hiicreleri yengece benzetmesi sebebiyle onlara “kanser” ismini vermistir
(17). Anormal yapidaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyliyerek ve normal smirini
asarak viicudun neredeyse her organ ve dokusuna yayilabilen genis hastalik grubu olan
kanserin birgok c¢esidi bulunmaktadir (1,18). Deoksiribo Niikleik Asit (DNA)
dizilimindeki anormallikler sebebiyle olusan kanserlerin %10-%15’lik kism1 kalitimsal
olarak aileden gelen genlerden dolayi, diger %80-%90°lik kismi ise yasam siliresince
DNA’nin mutajenlere maruz kalmasi ve c¢evresel faktorlerden dolayr meydana

gelmektedir (18).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’ de Kanser

DSO-Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans1 (IARC) 2022 verilerine gore 2020
senesinde tiim diinyada tahmini olarak 19,3 milyon yeni kanser vakasi bildirilmistir. Bu
vakalarin 18,1 milyonu melanom dis1 cilt kanserleri disindaki kanser tiirlerinde
gerceklesmistir. Ayn1 sene igerisinde, yaklasik olarak 10 milyon kisi kanser nedeniyle
yasamini yitirmis; bu 6liimlerin 9,9 milyonu melanom disi cilt kanserleri disindaki kanser
tiirlerinde meydana gelmistir (5).

2020 yilt GLOBOCAN (The Global Cancer Observatory) verilerine gore; diinyada
en sik goriilen bes kanser tiirlii swrasiyla meme, akciger, kolorektal, prostat ve tiroit
kanseridir. Mortalite oranlarina goére baktigimizda ise en ¢ok Oliim sirastyla akciger
kanseri olmak {izere sonrasinda sirasiyla kolorektal, karaciger, mide ve meme
kanserlerinde meydana gelmistir. Kadinlarda en ¢ok rastlanan kanserler meme kanseri,
kolorektal kanserler, akciger kanseri, serviks kanseri ve tiroit kanseri iken, erkeklere
baktigimizda ise siralama akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanserler, mide
kanseri ve karaciger kanseri seklindedir (5).

Kanser, diinya genelinde oldugu gibi {lilkemiz i¢in de ciddi boyutlara ulasan bir
saglik sorunu olarak karsmmiza ¢ikmaktadir. 2020 yili GLOBOCAN verilerine gore;

Tiirkiye’de en ¢ok rastlanan ilk bes kanser tiirli sirasiyla akciger kanseri, meme kanseri,
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kolorektal kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseridir. Meydana gelen tiim kanser
hastaliginin yarisindan fazlasi bu bes kanser tiirtinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal
kanser, mesane kanseri ve mide kanseriyken, kadinlarda ise en sik goriilen ilk bes kanser
tiirlinii meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve serviks kanseri
seklinde siralamak miimkiindiir. Tirkiye’de yastan ve cinsiyetten bagimsiz olarak
toplamda 233,834 kanser vakasi bildirilmistir. Ayn1 donemde toplam O0lim sayisi ise

126,335 olarak belirtilmistir (5).

2.3. Kanserin Etyolojisi

Kanser hastaligi i¢in risk gruplar1 iki baslik altinda toplanmistir. Bunlar
degistirilebilir risk faktorleri ve degistirilemeyen risk faktorleridir. Bireylerin yasi,
cinsiyeti ve aile Oykiisii degistirilemeyen risk faktorleri olarak degerlendirilmekteyken,

degistirilebilir risk faktorlerinde ise ¢evresel etmenler yer almaktadir (19).

2.3.1. Yas

Yagin ilerlemesi ile beraber kanser goriilme sikliginin artmasi organizmada
yaslanmayla birlikte bir dejenerasyon siirecinin olustugunu gostermektedir. Uzamis
ortalama yasam siiresi, diizelmis yasam kosullar1 ileri yaglarda kanser hastaligi goriilme
sikligmnin artmasini agiklamaktadir (20). 20 yas alt1 bireylerde 100,000°de 25’ten az
kanser vakasi goriiliirken, 45-49 yas araliginda bulunan bireylerde 100,000°de yaklasik
350 kanser vakasi, 60 yasim lizerindeki bireylerde ise 100,000°de 1,000'den fazla kanser

vakas1 tanimlanmaktadir (21).

2.3.2. Cinsiyet

Kanserin olusumunda cinsiyet farklilig1 etkilidir, ¢cok uzun zamandir erkeklerin
kadinlara gore kansere ve 6zellikle hematolojik malignitelere daha yatkin oldugu kabul
edilir (22). Kanser gelistirmenin yasam boyu olasilig1 erkekler i¢in %44,85, kadmlar icin
ise %38,08°dir. Erkeklerde daha kisa yasam beklentisine ragmen kanser olasilig1 daha

yiiksektir (23).

2.3.3. Genetik Faktorler

Kanser vakalarinin %90-95'inden fazlasi, ¢evresel faktorler sonucu olusan genetik

mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Cevresel faktorlerin disinda bireysel faktorler de



kanserin ortaya ¢ikma olasiligini arttirmaktadir. Bireysel faktorlerin ilk sirasinda ise
genetik yatkinlik yer almaktadir ve kanserlerin %5-10’u kalitsal genetige baghdir (24,25).

Genetik faktorlerin etyolojisi icerisinde bulunan kanserlere c¢ocukluk cagi
kanserleri, meme kanseri, kolon kanseri, tiroit kanseri, beyin kanseri, sarkomlar, prostat

kanseri ve 16semi 0rnek verilebilir (26).

2.3.4. Alkol Kullanimi

DSO alkolii, 7 kanser tiiriiyle nedensel olarak baglantili grup 1 kanserojen olarak
tanimlamistir. Alkol tiiketimi her sene 740,000 yeni kanser olusumu ile iliskilendirilmistir
(27). Bas ve boyun kanseri, yemek borusu kanseri, karaciger kanseri, meme kanseri ve

kolorektal kanser alkol tiiketimi ile iliskili olarak artmig kanser tiirlerindendir (28).

2.3.5. Tiitiin ve Sigara

Tiim diinyada tiitiin kullanimi, kanser 6liim orani i¢in 6nlenebilir risk faktorlerinin
en blyiigiidir ve her sene 8 milyondan fazla insanmn kanser ve diger hastaliklardan
Olimiine neden olmaktadir (27). Tiitiin kullanim1 akciger, girtlak, agiz, yemek borusu,
bogaz, mesane, bobrek, karaciger, mide, pankreas, kolon ve rektum ve serviks kanseri ve
akut miyeloid l6semi de dahil pek cok kanserin olusumuna sebep olur. (29). Akciger

kanserinin biiylik oranda sebebi ise sigara kullanimi olarak bildirilmistir. (27).

2.3.6. Diyet, Obezite ve Fiziksel Aktivite

Obezitenin son 25 senedeki kanserden 6liimlerin erkeklerde %14, kadinlarda ise
%20’sine sebep oldugu yapilan ¢aligmalarla belirlenmistir (30,31). Kemik, yag profili ve
endotel fonksiyonlarmi diizenleyen, glikoz toleransini, insiilin duyarliligini azaltan
diizenli egzersiz ise; obeziteyi engeller, meme kanseri ve kolorektal kanser basta olmak
iizere pek ¢ok kanserin insidansini 6nemli seviyede azaltir ve yasam kalitesini etkiler (32-
34). Fiziksel aktivite ayni zamanda toplam viicut yaginin azalmasini saglayarak
inflamatuar belirteglerin ve adipokinlerin diizenlenmesini saglar. Bu diizenleme

sayesinde obezite ve kanser riskinin azalmasina yardimcei olur (35).

2.3.7. Enfeksiyon Yapici Ajanlar

Diinya genelinde kanserlerin %15-20’si enfeksiyon ajanlar1 sebebiyle ortaya
cikmaktadir. Baz1 enfeksiyon ajanlar1 uzun siireli enfeksiyonlara sebep olur ve bu durum

bagisiklik sisteminin baskilanmasma yol agarak ya da dogrudan hiicre DNA’smi1



etkileyerek kanser riskinin artmasina neden olur (36). As1 yaptirmak, korunmasiz cinsel
iliskiden ka¢inmak gibi yontemler kan ya da diger viicut sivilartyla bir kigiden diger bir

kisiye bulagabilmekte olan bu viriislerin bulas riskini azaltabilmektedir (37).
2.4. Kanserden Korunma

2.4.1. Birincil Koruma

Kanser hiicrelerinin olusumunda rol oynadig: bilinen faktérlerin ortaya ¢ikmadan
Onlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarin tiimii birincil korumadir. Malign neoplazmlarin
olusumuna sebep olan bir¢ok belirleyici hastaligin ortaya ¢ikmadan dnlenebilmesi igin
belirlenmistir. Kanserlerin gériilme oraninin diisiiriilmesi bu ajanlara maruziyetin ortadan
kaldirilmast ile miimkiin olabilmektedir. Giliniimiizde kanserden korunma stratejileri

bireysel odakli olarak halk saglig1 miidahaleleri seklinde yiiriitiilmektedir (6).

2.4.2. ikincil Koruma

Hastalig1 erken donemde tanilamayi ve prekanserdz lezyonlarin invaziv olmadan
tedavi edilmesini igeren ikincil korunma ile asemptomatik bireylerin erken teshisi
saglanarak kanser hastaligindan koruma amacglanmaktadir. Bu amaca ulasmak icin
yapilmas1 gereken uygulamalar arasinda riskli gruplarin belirlenerek taranmasi yer
almaktadir. Bu durum ise ancak hastalik i¢in etkili bir tedavi yonteminin bulundugu

durumlarda s6z konusudur (6,38).

2.4.3. Uciinciil Koruma

Ucgiinciil koruma kanser teshisi konulduktan sonra uygun tedavi ydntemleri
kullanmak, sakatlik olusma riskini azaltmak ve rehabilitasyon amaciyla yiiriitiilen
stratejilerdir. Bu amaca bireyler i¢cin uygun tedavi yontemi planlama, palyatif bakim

hizmetleri sunma, izleme ve degerlendirme hizmetleri ile ulasilabilmektedir (38).

2.5. Kanser Tarama Programlan

Tarama, hastaliklarin kontrol edilmesi amaciyla heniiz hastalik belirtisi olmayan
bireylerin muayene edilip incelenmesine verilen isimdir. Bir hastaligin tarama
programlari ile taranabilmesi i¢in belirli sartlar gerekmektedir. Toplumda yaygin olarak
goriilen bir saglik sorunu, etkili bir tarama programina dahil edilebilmelidir. Bu
hastaligin, erken evrede tespitini miimkiin kilacak giivenilir bir tarama testi bulunmal1 ve

hastalik uzun bir siire belirti vermeyen (latent) donem geg¢irmelidir. Kullanilan tarama
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testleri ekonomik anlamda uygun olup toplumda kabul edilebilir olmalidir. Tespit edilen
hastaliginda sonugta etkili bir tedavisinin bulunmasi gerekmektedir (39).

Kanserlere baktigimizda ise hem {lilkemizde hem de diinyada 6nemli 6liim
nedenlerinden birisidir. Kanser taramalar1 ile erken tan1 konulmasinin miimkiin oldugu
bir gercektir ve bu sayede erken tedavi sansiyla iyilesme saglanacagi dngoriilmektedir.
Kanser taramalar1 ile bireyin yasam kalitesinde meydana gelebilecek bozulmalarin ve
yasam siiresinin kisalmasinin engellenmesi hedeflenmektedir. Biitiin erken devrede teshis
edilen hastaliklar gibi kanserlerde de erken teshis maliyet etkinligi acisindan etkili
olacaktir. Ileri donemde tespit edilen bir kanserin tedavi maliyeti daha yiiksek olmaktadir

(40).

2.5.1. Ulusal Kanser Tarama Programi

Genis kapsamli bir Ulusal Kanser Kontrol Programi, kanseri kontrol altina
alabilmek amaciyla niifusun biiyiik bir kismini kapsamali 6te yandan hedef niifusa uygun
ve maaliyet etkin olmalidir. Kanser tarama programlarma gereken 6nemin verilmesi,
vakalarin erken teshisi ile tedaviyi kolaylastirdigi gibi hastaligin ileri evrelerinde tespit
edilen bireylere de yiiksek konforda yasam kalitesi saglar (6).

Ulkemizde kanser tarama programi kapsammda DSO’niin dnermis oldugu iic
kanser tiirliniin taramas1 gerceklestirilmektedir. Kadinlarda meme, serviks ve kolorektal
kanser taramasi, erkeklerde ise yine kolorektal kanser taramas1 yapilmaktadir. Ulkemizde
kanser taramalarmi Ketemler iicretsiz olarak yiriitmektedir. Taramalar sirasinda pozitif
veya siipheli sonuca sahip bireyler 81 ilde Tarama Sonrasi Teshis Merkezleri olarak
belirlenmis kurumlara yonlendirilmektedir ve ileri tetkiklerinin yapilmasi saglanmaktadir

(6,8).

2.5.2. Meme Kanseri Tarama Programi

Kadinlarda kanser nedeniyle dliimlerin birinci nedeni olan meme kanseri, ayni
zamanda diinya genelinde kadinlarda en sik teshis edilen kanser tiiriidiir. 2022 yilinda
diinyada 2,3 (%23,8) milyon civar1 meme kanseri teshis edilmis ve yaklasik 665,000
(%15,4) birey meme kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir. Ulkemizde ise 2022 yilinda
her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde yeni teshis edilen meme kanseri tiim kanser
vakalarinin %10,5’idir. Kadmnlarda ise en fazla tespit edilen kanser %23,5 ile meme

kanseridir (5).



Ulkemizde yiiriitiilen meme kanseri tarama programi, Ulusal Kanser Tarama
Programi kapsaminda gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda: 20-40 yas grubunda bulunan
kadinlara; ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM), senede bir klinik meme
muayenesi (KMM) onerilmekteyken, 40-69 yas grubundaki kadinlara; ayda bir defa
KKMM, senede bir defa KMM ve her iki senede bir defa mamografi ¢ekimi tavsiye
edilmektedir (6).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Biitiin kadmnlar tarafindan uygulanmasi miimkiin olan basit, herhangi bir alet
gerektirmeyen ve maliyetsiz ¢ok nitelikli bir erken tam1 yontemi olan KKMM, meme
kanserinin erken tespiti amaci ile yapilir (41). Ulusal Kanser Kontrol Programi
kapsaminda kadinlara 20 yasmdan itibaren yapilmasi Onerilmekte olan KKMM,
kadinlarin hayat boyu her ay adet doneminin 5-7. giinlerinde diizenli bir sekilde, menopoz
doneminde olan ya da menstrual sikluslar1 diizenli olmayan kisilerde ise yine her ay
diizenli olarak kendilerinin belirlemis olduklar1 bir giinde memelerini kontrol etmeleri

seklinde gerceklestirilmektedir (6,42).

Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Meme kanserinin goriilme sikligi 40 yasindan itibaren artmasma karsilik,
iilkemizde tani alanlarin yaklagik %20’sini 40 yas alt1 bireyler olusturmaktadir. Bu
sebeple klinik meme muayenesine 20 yasindan itibaren baslanmasi ve senede bir defa
olacak sekilde siirdiiriilmesi Oonerilmektedir (6). KMM’de, memelerin inspeksiyon ve
palpasyonu, aksillar ve supraklavikular muayene, meme bas1 ve areolanin muayenesinin

kesinlikle yapilmas1 gerekmektedir (43).

Mamografi

Ulusal kanser tarama programi; 40-69 yas araliginda bulunan bireylerde her iki
senede bir mamografiyle tarama yapilmasini 6nermektedir. Mamografi, hi¢bir sikayeti
olmayan kadinlara meme kanserinin erken tespiti amaciyla uygulanir (6). Meme kanserini
erken donemde tespit edebilmek ve kansere bagli 6liimleri azaltabilmek i¢in mamografi

cihazinin kullanimi tip diinyas: i¢in altin standart olarak degerlendirilmektedir (44).



Ultrasonografi (USG)

Meme kanseri taramasinda ultrasonografinin tek bagsina tercih edilebilecegi heniiz
bilimsel bir kanitla desteklenmemektedir. Meme dokusu yogun olan olgularda
ultrasonografi incelemek i¢in tercih edilebilmektedir fakat rutin meme kanseri

taramasinin bir parcasi olarak degerlendirilmemektedir (45).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme, yiiksek risk grubunda bulunan bireylere
mamografi ve ultrasonografiye ek olarak tercih edilmektedir (46). Memede daha
oncesinde tespit edilmis kitle lezyonlarda problem ¢6ziicii modalite olarak ya da teshis
edilmis kanserin her 1ki memede yaygmhiginin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilmaktadir (45).

Yiiksek Riskli Kadinlarda Tarama

Meme kanseri i¢in tanimlanmig risk faktorlerinden birka¢ tanesine sahip bir
kadinin, kanser gelistirme riski saglikli bireylere kiyasla 3-4 kat artmig durumdadir (6).
BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonu tasiyan kadinlar, birinci derece akrabalarinda
(anne, kiz kardes, kiz evlat gibi) BRCA mutasyonu bulunan ancak kendisi heniiz genetik
tarama yaptirmamis olan kadinlar, cocukluk, ergenlik ya da geng erigkinlik doneminde
(yaklasik 10-30 yas arasinda) gogiis ya da mediasten (gogiis boslugu) bolgesine
radyoterapi uygulanmis kadmlar, yasam boyu meme kanserine yakalanma riski %20 veya
daha yiiksek olarak hesaplanan kadmnlardir. (45). Meme kanseri gelistirme olasilig1
yiiksek olan bireyler, risk diizeyi daha diisiik bireylere gore daha erken yasta MG ya da
MRG ve USG araciligiyla taranmaya baglanmalidir (6).

2.5.3. Serviks Kanseri Tarama Programi

IARC tarafindan 2022 senesinde yayinlanan GLOBOCAN verilerinde, diinya
genelinde teshis edilen yeni kanser vakasi 661,044 iken serviks kanseri nedeniyle hayatini
kaybeden birey sayis1 348,186 olarak bildirilmistir. Serviks kanserinin diinya genelinde
Oliim orani %6,8’dir ve kadinlarda en sik gdriilen 4. kanser tiiriidiir (5). Serviks kanseri,
hastalarda kanser heniiz baslamadan oncii lezyonlar1 goriiliip erken tan1 konulabilen tek
kanser tiiriidiir. Uzun yillardir diinyada bir¢ok flilke tarama programlarin1 dogru
uygulamay1 basardiklar1 i¢in serviks kanserinin morbidite ve mortalite oranlar1 biiytlik

Olciide diisiirtilmiistiir (6).
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Serviks kanserlerinin tamamina yakini Human Papilloma Viris (HPV)
enfeksiyonu sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek riskli HPV suslarinin, servikal displazi
ve karsinomlarin %99’undan fazlasina sebep oldugu bilinmektedir (47). Onkojenik HPV
tiirleri icinde 16 ve 18 viriisleri %52 oraninda servikal intraepitelyal neoplaziler (CIN) ve
%77 oraninda servikal kanserlere sebep olmaktayken, HPV 6 ve 11 %90 oraninda
anogenital kondilomlar olusumunda rol oynamaktadir (48).

Ulkemize baktigimizda serviks kanseri taramasi; ulusal kanser tarama programi
cercevesinde 30-65 yas araliginda bulunan kadinlara bes senede bir yapilan HPV-DNA

veya Pap-smear testi ile gerceklestirilmektedir (6).

Pap-Smear Testi

Servikal hiicrelerin toplanarak mikroskop altinda incelenmesine yardimei olan test
pap-smear testi, ucuz ve kolay uygulanabilirligi ile gelismis iilkelerdeki milyonlarca
kadmnin serviks kanserinden korunmasma yardime1 olmustur (49). Servikal kanserin en
biiytik risk faktorii bir kadinin hayatinda pap smear testini hi¢ yaptirmamis olmasidir. Pap
smear testini hi¢ yaptirmamis bir kadinin hayat1 boyunca serviks kanseri riski 1/100’diir.
Sadece bir kez yapilmis ve sonucu negatif ¢ikmis bir Pap smear testi serviks kanseri
riskini yaklasik %45 oraninda azaltirken, yasam boyu dokuz kez negatif sonucla

tekrarlanmis Pap smear testleri bu riski %99 oraninda azaltmaya yardimci olmaktadir

(50).

HPV-DNA Testi

Servikal hiicrelerde HPV genetik materyalinin varligmi tespit etmek amaciyla
uygulanan bir test tiiriidir. HPV enfeksiyonunun onkojenik potansiyeli, HPV-DNA
testlerinin etkili bir tarama yontemi olarak kullanilmasina olanak saglamistir (51). HPV-
DNA testinin birincil olarak tercih edildigi durumlar incelendiginde preinvaziv
lezyonlarin tespitinde %60 kanseri yakalama oraniyla PAP smear testine gore duyarliligi
daha yiiksek fakat segiciligi ise daha diisiik bulunmustur (52). HPV-DNA testinde
yalnizca yiiksek riskli HPV lerin ¢alisilmasi gerektigini savunmakta olan ACOG, diisiik
riskli olarak degerlendirilen HPV genotiplerinin tespitinde HPV-DNA testinin klinik

anlamda bir rolii olmadigini ve ¢alisilmamasi gerektigini savunmaktadir (53).
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Co-Test

Servikal kanser taramasinda sitolojik testlerin yaninda ayn1 6rnekte ve ayni anda
HPV-DNA bakilmasina co-test denilmektedir. Giiniimiizde 30 yas lizerindeki bireylerde
tarama yontemi olarak en ¢cok kabul goren co-testinin yalnizca sitolojik taramaya kiyasla,
HPV-DNA testinin de eklenmesi sebebiyle tarama sensivitesini arttirdigi bilinmektedir

(54).

Yiiksek Riskli Kadinlarda Tarama

Tarama programlarmin asil amaci kansere yakalanma riski bulunan ve kanser
taramalarina ulasmakta giiclik ¢ceken kadmlara ulasip tarayabilmek olmalidir (55).
Sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarm, serviks kanseri tarama
hizmetlerine erisimi diger kadinlara kiyasla daha zordur. Bu durum, énemli bir saglik
esitsizligine isaret etmektedir. Bu nedenle, s6z konusu kadinlara yonelik olarak, onlarin
kiiltiirel yapilar1 ve egitim diizeyleri dikkate alinarak uygun stratejiler gelistirilmesi
gerekmektedir. (56). Kadmlarin kisisel hijyen davraniglarini, saghk kurumlarma
basvurma aligkanliklarini, koruyucu saglik hizmetlerine ulagsmalarini ve tarama testlerine
katilimlarmi olumsuz etkilemekte olan diisiik sosyoekonomik diizey, ge¢ evre serviks
kanseri goriilme oranmin artmasma sebep olmaktadir (57). Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde kadinlarin bireysel bagvurusu ile kanser taramalarmin yiiriitiilmesinin etkin bir
yontem olmadigi, saglik profesyonelinin yapmis oldugu yiiz yiize egitim ve girisimlerin

daha etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (58).

2.5.4. Kolorektal Kanser Taramalan

DSO’niin verilerine bakildiginda kolorektal kanserlerin (KRK) diinya genelinde
biitiin kanserler arasinda en ¢ok goriilen {igiincii kanser tiirii oldugu, en ¢ok Oliime
sebebiyet veren kanserler siralamasinda ise ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir (59).
2020 IARC verilerine bakildiginda ise kolorektal kanserlerin Tiirkiye’de toplam 233,834
kanser vakasinin 21,191°ini olusturdugu ve bu kanserin en sik rastlanan {igiincii kanser
tiirii oldugu goriilmektedir (5).

Tiirkiye’de kolorektal kanser taramasi 50-70 yas araliinda bulunan saglikli kisilerde iki
senede bir GGK testi, on senede bir ise kolonoskopi yapilmasi ile gerceklestirilmektedir.
70 yasina ulagmig ve yapilan en son iki GGK testi sonucu negatif ¢ikmis kisilerde tarama

sonlandirilmaktadir (6).
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Gaitada Gizli Kan Testi (GGK)

Kolorektal kanser taramalarinda siklikla tercih edilen GGK, 6nemli avantajlara
sahip olmakla birlikte, baz1 durumlarda sinirlamalari bulunmaktadir (6). GGK testi
kolorektal kanseri erken teshis edebilmek amaciyla tiim diinyada kullanilmaktadir ve
hastaliga bagli mortalite oranin1 %25 azalttig1 bildirilmektedir (60). GGK testinin
sensitivite orant  %12,9-%79,4 iken, spesifite orant %86,7-%97,7 arasinda
gosterilmektedir (61).

Cift Kontrast Baryumlu Enema

Cift Kontrast Baryumlu Enema, biiyiikliigii 1 cm’den fazla olan adenomlarin

yarisini ve biitiin poliplerin %39’unun tespit edilmesini saglamaktadir (62, 63).

Kolonoskopi

Kolonoskopi iglemi, giiniimiizde kullanilan en etkili tarama yontemi olmakla
birlikte tiim kolon lezyonlarmin %95’ini tespit edebilmektedir. Kolon mukozasini
incelemek i¢in altin standart olarak kabul edilmekte olan kolonoskopi; tani, tedavi ve
tarama amagl tercih edilmektedir. Biitiin tarama algoritmalarinda son nokta olarak kabul
edilmekte olan kolonoskopi islemi sirasinda neoplazilerin ortadan kaldirilmasima
yardimc1 olan polipektomi yapilmaktadir. Bu uygulama kolorektal kanser insidansinin
diismesine yardimci olarak olumlu bir etkiye sahiptir (64). Kolonoskopi isleminde
perforasyon ya da major kanama tarzinda biiyiik komplikasyonlarin oranina bakildiginda

ise %0.1 oldugu goriilmektedir (65).

Yiiksek Riskli Bireylerde Tarama

Kronik inflamatuar bagirsak hastaligi, herediter non-poliposis, ailesinde
adenomat6z polip Oykiisii olan, kendisinde veya birinci derece akrabalarinda daha 6nce
kolorektal kanser tanisi alan bireyler riskli grupta olup taramaya daha erken yasta

baslanmali ve daha sik tekrar yapilmalidir (6).

2.5.6. Kanser Taramalarinda Ebelerin Rolii

Hastaliktan korunmada ve erken tani uygulamalarmda ebenin rolii primer,
sekonder ve tersiyer olmak iizere ii¢ baslikta toplanmaktadir. Saglik egitimi, ebenin temel
gorevlerinden biriyken bu gorev 6zellikle birincil korunmada ¢cok 6nemli yer tutmaktadir.

Toplum ve bireyle siirekli etkilesim igerisinde olan ebeler; bireylere dogru saglk
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aligkanliklar1 kazandwrabilmeli bunu da bireyin ihtiyact dogrultusunda saglik
danismanlig1 yaparak gerceklestirilmelidir. Bu sebeple ebeler toplumu ve 6zellikle de
yiiksek riskli bireyleri, kanserden korunma ve kanserin erken donem belirtileri hakkinda
bilgilendirmelidir. Birincil korunma ancak karsinojenlerden ve risk faktdrlerinden
korunmak, as1 ve saglik egitimi ile saglanmaktadir. Sekonder korunmada ise ebenin,
bireylere erken teshisin ve diizenli olarak saglik taramalar1 yaptrmanin 6nemini
vurgulamalar1 gerekmektedir. Tersiyer korunma programi kapsaminda ise ebeler;
hastalara egitim vererek, diizenli izlemler yaparak, belirtileri ve bulgular1 kontrol ederek,
hastaligin muhtemel komplikasyonlaria yonelik uygun saglik girisimlerini planlayarak

ciddi saglik sorunlarinin azaltilmasina katkida bulunabilirler (66).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma randomize kontrollii olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu Arastirma Malatya Darende Toplum Sagligi Merkezine bagli Ketem biriminde
Subat 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Darende Toplum Saglig:
Merkezi ketem biriminde 3 ebe gorev yapmakta ve erken tan1 ve tarama faaliyetlerini
yiiriitmektedir. Bu uygulamalar kapsaminda meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal
kanserler i¢in gelistirilen tarama programlar1 yer almaktadir. Ketem biriminde ayrica
toplumda kanser ve kanser taramalarma yonelik farkindalik kazandirmak amaciyla halka

yonelik egitim faaliyetleri de gerceklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Darende Toplum Saglhigi Merkezine bagh Ketem birimine
kayithi 50-65 yas araligindaki kadinlar olusturdu. Orneklem hesaplamasinda 2 gruplu
(Deney, Kontrol) ve 2 oOl¢timlii (Pretest, Posttest) arastrma tasarimi g6z Oniinde
bulundurularak tekrarli 6lctimlerde ANOVA i¢in orta etki biiytikliigii (d =0.25), %5 hata
pay1 (a0 =0.05) ve %80 gii¢ (1-p =0.80) alindiginda her grup i¢in 6rneklem sayis1 34 kisi
(34 deney ve 34 kontrol grubu) toplamda en az 68 kisi olarak belirlendi. Olas1 vaka
kayiplar1 géz Oniinde bulundurularak arastrmaya 80 (yaklasik %20 arttirildi) kadin
alinmasi planlandi. Nitekim deney grubunda yer alan 2 kisi egitimin ikinci oturumuna
katilmadi, 4 kisi de arastirmadan ayrilmak istedigi i¢in arastirmadan ¢ikarildi. Kontrol
grubunda bulunan 5 kadma ulagilamadi, 1 kadin arastirmadan ayrilmak istedigi i¢in
arastrmadan c¢ikarildi. Arastrma 68 kadin ile (deney=34, kontrol=34) tamamlandu.
Arastirmanin evren ve Orneklemine iliskin Calismalarin Raporlanmasinda kullanilan
Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of Reporting Trials CONSORT) 2010
akis semasi Sekil 3.1°de gosterildi.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen n=120

Kayit

Deney grubu ( n=40)

Randomize edilenler
(n=80)

Birinci
Olglim

ikinci
Olgiim

Ketem biriminde
gergeklestirilen birinei
gorlismede Kisisel Bilgi
Formu, KTYBO, KTYTO ve
UO araciligiyla 6n test verileri
elde edildi. Egitim kitapgi
verildi. Kanser taramalarina
yonelik egitimin birinci
boliimii gergeklestirildi. (n=40)

ikinci Gorlisme: Birinci
goriiymeden bir hafta sonra
egitimin ikinci bolimi
gerceklestirildi.
* 2 kisi egitimin ikinei
oturumuna katilmad
* 4 kisi arastirmadan ayrilmak
istedi.

Ugiincii goriigme: ikinci
goriismeden bir hafta sonra
telefon ile aranarak kadinlara
tekrar egitimi verildi. Var olan
sorulan cevaplandirildi. (n=32)

Dérdiincii goriisme: Ugiinci

Goriismeden iki hafta sonra

KTYBO, KTYTO ve U ile

son test verileri elde edildi. (
n=34)

~
- -~
-

—

-

T h T
ANALIZ )

Analiz edilen n=34

Ayirma

Omekleme almmayan n=40
*  Alnma kriterini
karsilamayan n=32
+  Katilmak istemeyen n=8

Kontrol grubu ( n=40)

Ketem biriminde
gergeklestirilen birinei
goriismede Kisisel bilgi formu,
KTYBO, KTYTO ve UO
aracihif ile 6n test verileri elde
edildi. (n=40)

GIRISIM UYGULANMADI

Birinci goriismeden 4 hafta sonra

KTYBO, KTYTO ve UQ ile son test

verileri elde edildi. (n=34)
5 kisiye son test verileri agamasinda
ulasilamadi.
1 kisi aragtirmadan ayrilmak istedi

-

g e
) awaniz [

Analiz edilen n=34

Sekil 3.1. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semas1 (67).
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

J 50-65 yas grubunda olma

o Okur- yazar olma

o Akalli cep telefonuna sahip olma
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

o Bilissel, gorsel ve ortopedik engeli olma

. Psikiyatrik hastalik tanis1 olma

3.4. Randomizasyon ve Korleme

Orneklem secim kriterlerine uygun olan kadmlar igin Random.org sitesinden
Numbers alt basligindan Random Integer Generator yonteminden faydalanilarak 1-80
arasinda 5 siitun olusturuldu. Bilgisayarda gerceklestirilen basit rastgele ornekleme,
kadinlar1 1:1 oraninda 2 gruba atayan rastgele bir liste olusturdu (68). Olusturulan bu
liste Sekil 3.2°de gosterildi. Bu listede hangi rakamin deney ya da kontrol grubu olacagi
calisma baglangicinda kura yontemi ile belirlendi. Siitunda 1 rakamina denk gelen
kadinlar kontrol grubuna; 2 rakamina denk gelen kadinlar ise deney grubuna alinarak
goriismeler yapildi. Arastirmanin dogasi geregi deney grubunda yer alan kadinlarla

gergeklestirilen goriismelerde bilgi verilecek olmasi sebebiyle kdrleme yapilamamustir.

RANDOM.ORG s

Random Integer Generator

Here are your random numbers:

RFNNEBNNNNNRBRENNNN
RRREBNRBNRBRRRERRERBRNRENRR
NERNNRBRNRBNRRRBRERBRNR
RFNNNNNRBRNRRNRBRNNREN
NNRRENRRRERRBRBNNNRNN

Sekil 3.2. Randomizasyon Gruplar1 (68)
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3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin elde edilmesinde, “Kisisel bilgi formu”, “Kanser Taramalarma Y 6nelik
Tutum Olgegi (KTYTO)”, “Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi (KTYBO)” ve
“Utangachik Olgegi (UO)” kullanildi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-3)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (69) hazirlanan bu form kadinlarin
bireysel 6zellikleri (yas, medeni hali, egitim seviyesi, herhangi bir saglik egitimi alip
almadigi, kronik bir hastalik veya kanser Oykiisii olup olmadigi) ve daha 6nce kanser

taramasi yaptirip yaptirmama durumlarini sorgulayan toplam 8 sorudan olusturuldu.

3.5.2. Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi (KTYTO) (EK-4)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi 2020 senesinde Yildirim Oztiirk ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.
24 madde ve tek boyuttan olusan bu olcek besli likert tipi bir dl¢ektir. 1’den 5’e kadar
olan aralikta cevaplanmakta olan 6lgegin maddeleri 1: Hi¢ katilmiyorum, 2: Biraz
katilmiyorum, 3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4: Biraz katiliyorum, 5: Tamamen
katiliyorum” seklindedir. Bu ol¢ek, 30 ile 70 yas araliginda olan, en az okur-yazar
diizeyinde egitime sahip ve Olcek maddelerine yanit vermesini engelleyecek diizeyde
biligsel, gorsel ya da ortopedik bir engeli bulunmayan bireylerin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilmaya uygundur (70).

En diistik 24 ve en yiiksek 120 puan alinabilen bu 6l¢egin belirli bir kesim noktasi
bulunmamaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlarin 24’e yaklasmas1 bireylerin
kanser taramalarma yonelik olumsuz tutuma, 120’ye yaklagmasi ise kanser taramalarma
yonelik olumlu tutuma sahip oldugunu géstermektedir. Olgek puanlari hesaplanmasinda
anlamca olumsuz olan 13 maddenin test kodlanmas1 gerekmektedir. Bu maddeler 9, 12,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 maddeleridir.

Ters kodlamada “6—Katilimc1 Cevab1” formiiliiniin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95 olarak hesaplanmistir (70). Bu
aragtirmada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 6n testte 0.856, son testte ise 0.910

olarak hesaplanmustir.

3.5.3. Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi (KTYBO) (EK-5)
KTYBO 2023 senesinde Yildirim Oztiirk ve Uyar tarafindan gelistirilmistir. 25
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maddeden ve 3 alt boyuttan olugsmakta olan bu 6lgegin alt boyutlarinda 6zel olarak
isimlendirme yapilmamistir. ““1: Dogru, 2: Yanlis, 3: Bilmiyorum’’ seklinde 1°den 3’e
kadar bir aralikta cevaplanmakta olan bu 6lcek iiclii derecelendirme tipindedir. Olcek
puani hesaplanirken ‘‘Dogru’’ cevaplarina 1 puan, ‘‘Yanls ve ‘‘Bilmiyorum’’
cevaplarina ise 0 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. En diisik 0 puan
alinabilen bu 6lgegin alinabilecek en yliksek puani ise 25°tir. Olumsuz anlama sahip ii¢
maddesi bulunan bu o6lgegin 2, 11, 24. maddeleri ters kodlanmalidir. Olgekteki
maddelerin kullanim siras1 6nemli olmamakta ve aragtirmacilar tarafindan karisik bir
siralama ile kullanilabilmektedir. Kesme noktas1 belirlenmemis olan bu 6lgegin kabul
goren yaklagimi, toplam puanin %70’1 ve iizerinde (17.5 puan ve iizeri) puan alan
katilimeilarin yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu seklindedir.

Bu ol¢ek 18-70 araliginda bulunan, okur-yazar ya da daha yiiksek egitim
diizeyine sahip olan, dl¢egi cevaplamasina engel olusturacak seviyede biligsel, gorsel
ve ortopedik engeli olmayan bireyleri degerlendirmek icin uygundur. Olgegin
giivenilirlik gostergesi olan Cronbach alfa katsayisi 0.89°dur (71). Bu arastirmada
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 on testte 0.786, son testte ise 0.846 olarak

hesaplanmastir.

3.5.4. Utangachk dlcegi (UO) (EK-6)

Cheek tarafindan 1983 senesinde gelistirilmis olan bu 0Olgcegin Tiirkceye
uyarlanmasi Glingor tarafindan 2001 senesinde gergeklestirilmistir. 1’den 5’e kadar
artan 5’li likert tipi olan bu Olgekte bireylerin kendilerini ne kadar utangag¢ olarak
algiladiklarinin tespit edilebilecegi duygu ve davranislara yonelik ifadelerin bulundugu
20 maddeye sahiptir. Bireylerden 6lgekteki ifadelerin karsisinda yer alan “Bana Hig
Uygun Degil”, “Uygun Degil”, “Kararsizim”, “Bana Cok Uygun” cevaplarindan bir
tanesini isaretlemeleri istenmekte ve bunun sonucunda, “Bana Hi¢ Uygun Degil”
maddesine 1 (Bir), “Uygun Degil” maddesine 2 (Iki) “Kararsizim” maddesine 3 (Ug),
“Bana Uygun” maddesine 4 (Dort), “Bana Cok Uygun”maddesine ise 5 (Bes) puan
verilerek hesaplama yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilebilecek en diisiik puan
20 iken en yiiksek puan 100’diir. Olcekten elde edilen yiiksek puanlar bireylerin
kendini daha fazla utangac olarak degerlendirdigini gostermektedir. Gilingor’iin 2001
senesinde yapmis oldugu giivenirlik ¢aligmasinin sonuglarina bakildiginda, 6lgegin
Cronbach alfa katsayismin 0.91 oldugu goriilmekteyken, Olgegin test tekrari test

yontemi ile elde edilen giivenirlik katsayis1 ise 0.83 olarak belirlenmistir (72). Bu
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arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 6n testte 0.946, son testte ise 0.944

olarak bulundu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Darende Toplum Sagligi Merkezi Ketem biriminde Eyliil
2024- Aralik 2024 tarihleri arasinda toplandi. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize ve
cevrimigi olarak WhatsApp platformu araciligi ile toplandu.

3.6.1. Ebelik Girisimi

Deney Grubunda yer alan kadinlara 6n test uygulamasi sonras1 Saglik Bakanligi
Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii’niin Tiirkiye Kanser Kontrol Programi dogrultusunda
hazirlanan kanser taramalar1 egitim programi uygulandi. Egitimler birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan ebe (M.K) tarafindan gerceklestirildi. Egitimler iki oturumu yiiz
yiize bir oturumu telefonla olmak {izere 3 oturumda tamamlandi. Ugiincii oturum ikinci
egitim oturumundan bir hafta sonra dijital platform olan WhatsApp ilizerinden verilen
hatirlatic1 egitim ve sorularm yanitlanmasi seklinde tamamlanda.

Birinci goriisme: Ketem birimine bagvuran deney grubundaki kadinlarla tanigilip
calisma hakkinda bilgi verildi. Katilimc1 kadinlarin aragtirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul etmelerinin ardindan yazili onamlar1 alindi ve ardindan kisisel bilgi formu ile
Olcekler uygulandi. Daha sonra egitim oturumunun birinci oturumu gerceklestirildi.
Birinci oturumda kadimnlara egitim kitapgigi (EK-9) verildikten sonra egitimin Kanser
nedir? Kanser taramalar1 neden yapilir? basliklar1 hakkinda bilgi yiiz yiize olarak verildi.
Egitim oturumunun ikinci asamasi i¢in bir hafta sonrasina randevu yeri, giinii ve saati
belirlendi. Randevu yerleri kadinlarin tercihleri dogrultusunda TSM veya katilimcilarin
kendi evleri olarak belirlendi.

Ikinci gériisme: Birinci egitim oturumundan 1 hafta sonra 2. goriismede egitimin
ikinci oturumu gergeklestirildi. Bu oturumda meme, serviks ve kolorektal kanser tarama
programlari yiiz yiize olarak anlatildi.

Uciincii goriigme: ikinci egitim oturumundan 1 hafta sonra deney grubundaki
kadimlar WhatsApp iizerinden goriintiilii aranarak her iki oturum ile ilgili hatirlatici egitim
yapildi. Kadinlarin var olan sorular1 cevaplandirildi. Kadinlarin aklina takilan baglica
sorular ise erken tani1 programlar: ile kanseri yakalayabilmenin ve tedavide kolaylik
saglamanin nasil miimkiin oldugu, tani ve tarama programlarina diizenli olarak katilmak

istediklerinde hangi kurumlara bagvurmasi gerektigi, testler uygulandiktan sonraki

20



slirecte neler olacagl ve olasi kanser durumunda neler yasanacagiydi. Tiim bu sorular
yanitlanarak kadinlarin bilgi eksiklikleri giderildi.

Dérdiincii goriisme: Uciincii goriismede yapilan hatirlatici egitimden 2 hafta
sonra katilimcilar telefon ile aranarak son test verileri elde edildi.

Kontrol Grubu;

Ketem birimine bagvuran kontrol grubundaki kadinlarla birinci goriismede
tanisilip, yazili onamlar1 alindiktan sonra veri toplama siirecine gegilerek kisisel bilgi
formu ile dlgekler uygulandi. lk gériismeden 4 hafta sonra tekrar kisisel bilgi formu ve
Olcekler uygulandiktan sonra son test verileri elde edildi. Son test verileri elde edildikten
sonra hi¢gbir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki kadinlara “Esitlik” ilkesi

dogrultusunda egitim kitapcigi verildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: Kadinlara kanser taramalarmma yonelik
verilen egitim.

Arastirmanin Bagimh Degiskeni: Kanser taramalarina yonelik tutum olcegi,
kanser taramalarma yonelik bilgi 6lgegi ve utangaclik 6lgeginden elde edilen puan
ortalamalari.

Arastirmanin Kontrol Degiskeni: Kadinlarin yasi, egitim seviyesi, medeni hali

ve kronik hastalik 6ykiisii kontrol degiskenini olusturmaktadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0
software programi kullanildi. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Degiskenler Normal dagilim o6zelligi
gosterdigi i¢in parametrik test yontemleri ile analize devam edildi. Demografik
degiskenlerin gruplar arasinda farkli olup olmadigini belirlemek i¢in ki-kare analizi;
bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalarin degerlendirilmesi igin iki ortalama arasmdaki
farkin anlamlilik testi (t test) yapildi. Bagimli ikili gruplarda karsilastirmalarin
degerlendirilmeleri iki es arasindaki farki anlamlilik testi (two paired samples t test) ile

yapild1. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak alind1.
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3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Calismanin  gergeklestirilebilmesi i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:2024/5731) onay
ve “Malatya Il Saglik Miidiirligii’nden Kurum izni” alindi. Calismaya katihimda
bireylerin goniilliiliikleri esas alinmis olup caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerin hem
sozlii onaylar1 hem de Bilgilendirilmis Onam Formunu okuyarak onaylamalar1 saglandi.
Her iki arastirmaci tarafindan Helsinki bildirgesi imzalandi ve arastirma bu dogrultuda
tamamlandi. Ayrica arastrmamizin “Clinical Trials” veri tabanina kaydi yapilmis olup
protokol kaydma “ClinicalTrials.gov” sitesi lizerinden, ID: NCT06979960 numarasi ile

ulasilmaktadir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubunda bulunan kadmnlarin tanitici Ozelliklerine gore
karsilastirmalar: tablo 4.1°de verildi. Aragtirmaya katilan deney grubundaki kadmlarin
yas ortalamasmin 55.3544.48 oldugu belirlendi. Deney grubundaki kadmlarin
%70.6’smin ilkogretim mezunu, %97.1’inin evli ve esinin hayatta oldugu, %100’{iniin
saglik egitimi almadigi, %58.8’inin kronik rahatsizligimin bulundugu, %67.6’sinin
ailesinde kanser tanis1 alan bireyin bulunmadigi, %94.1’in kanser taramalar1 hakkinda
bilgi almadig1 ve %76.5’in hayatinda en az bir defa kanser taramasi yaptirdig: belirlendi.
Arastirmaya katilan kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasmin ise 56.05+5.00
oldugu belirlendi. Ek olarak kontrol grubundaki kadmlarin %385.3’ilinlin ilkdgretim
mezunu oldugu, %79.4’linlin evli ve esinin hayatta oldugu, %94.1’inin daha 6nce hig
saglik egitimi almadigi, %52.9’u kronik rahatsizliga sahip oldugu, %61.8’inde ailesinde
kanser tanisi alan birey bulunmadigi, %91.2’sinin daha 6nce kanser taramalar1 hakkinda
bilgi almadig1 ve %58.8’inin hayatinda en az bir defa kanser taramasi yaptirmis oldugu
tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki kadmnlarin tanitici 6zellikler yoniinden

benzerlik gosterdigi saptandi (p>0.005).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitict Ozelliklerine gore
karsilagtirmalar1 (n=68)

Degiskenler lg):l?lfl)l’ (n=34) gljsgtlr?:l=3 4) Test p degeri
orttss orttss

Yas 55.3544.48 56.05+5.00 t=0.613 0.542%*
n % N %

Egitim Durumu

Okur yazar 10 29.4 5 14.7 =4.747 0.093*

[lkogretim 24 70.6 29 85.3

Medeni durum

Evli 33 97.1 27 79.4 ¥*=5.100 0.054*

Bekar 1 2.9 7 20.6

Saghik egitimi aldimiz nmm?

Evet 0 0 2 5.9 v*=2.061 0.493*

Hayir 34 100 32 94.1

Kronik hastaligimiz var n?

Evet 20 58.8 18 52.9 v*=0.239 0.807*

Hayir 14 41.2 16 47.1

Ailenizde kanser tamisi alan

kimse var nm?

Evet 11 324 13 38.2 v*=0.258 0.800%*

Hayir 23 67.6 21 61.8
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Kanser taramalar1 hakkinda
bilgi aldiniz m?

Evet 2 59 3 8.8 1*=0.642 1.000*
Hayir 32 94.1 31 91.2

Daha once kanser taramasi
yaptirdimz m?

Evet 26 76.5 20 58.8 =2.413 0.194
Hayir 8 23.5 14 41.2
Total 34 100 34 100

n= Say1, ORT= Ortalama, SS= Standart sapma * Independent samples t-test, * Fisher's Exact Test

Tablo 4.2’de arastirmaya dahil edilen kadinlarin, deney ve kontrol gruplarma gore
KTYBO, KTYTO ve UO &lgeklerinden elde ettikleri puan ortalamalari ile bu 6lgeklerden
alinabilecek ve alman minimum-maksimum puanlara yer verildi. On test uygulamasi
sonucunda, deney grubundaki kadinlarda dl¢eklerden elde edilen minimum-maksimum
puanlarin sirastyla KTYBO i¢in 3-20, KTYTO i¢in 68-120 ve UO igin 23-100 oldugu;
kontrol grubundaki kadinlarda ise ayni Olgeklerden alinan minimum-maksimum
puanlarin sirastyla 4-19, 49-118 ve 22-86 oldugu belirlendi. Kadimnlarm “KTYBO toplam”
On test puan ortalamasmin deney grubunda 14.17+3.53, kontrol grubunda ise
13.79+0.410 oldugu, son testte ise bu degerlerin deney grubunda 18.0040.24, kontrol
grubunda 13.73+0.406 oldugu tespit edildi. Kadmlarm “KTYTO toplam” elde ettikleri
On test puan ortalamasimin deney grubunda 99.93+14.36, kontrol grubunda 95.52+16.25
oldugu, son testte ise bu ortalamalarin deney grubunda 113.58+5.53, kontrol grubunda
95.05+17.16 oldugu belirlendi. Kadinlarm “UQ toplam” dl¢eginden aldiklar1 n test puan
ortalamasinin deney grubunda 77.70£19.99, kontrol grubunda 55.39+17.73 oldugu, son
testte ise bu ortalamanin deney grubunda 70.82+21.28, kontrol grubunda ise 52.58+18.33
oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin KTYBO, KTYTO, UO’den

aldiklar1 puan ortalamalar1 ve alinabilecek-alinan minimum maksimum puanlar

ort+SS ort+SS

Deney grubu (n=34) Kontrol grubu (n=34)

Ol(;ekler On test (Alinan Son test (Alinan On test (Alinan Son test (Alinan
Min-Max) Min-Max) Min-Max) Min-Max)

KTYBO
(Alinabilecek  14.17£3.53 18.00+0.24 13.79+0.410 13.7340.406
Min-Max: 0- (3-20) (17-19) (4-19) (4-19)
25)
KTYTO
(Alinabilecek  99.93+14.36 113.58+5.53 95.52+16.25 95.05+17.16
Min-Max: (68-120) (100-120) (49-118) (49-120)
24-120)
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U0

(Almnabilecek  77.70£19.99 70.82421.28 55.39+17.73 52.58+18.33
Min-Max: (23-100) (23-99) (22-86) (20-86)
20-100)

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart SE}pma, Min: Minimum, Max: Maksimpm, KTYBO: Kanser
Taramalarma Yonelik Bilgi Olcegi, KTYTO: Kanser Taramalarina Ydnelik Tutum Olgegi, UO: Utangaglik
Olgegi

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin kanser taramalarmna yonelik bilgi,
tutum ve utangaglik 6lgegi 6n test-son test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalar1 tablo 4.3’te verildi. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6n test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda KTYBO, KTYTO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), utangaglik dl¢eginin 6n test toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin deney grubunun aleyhine anlamli (p<0.05) oldugu
belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin son test 6l¢iimleri karsilastirildiginda
tiim Olcek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.05).

Grup ici karsilagtirmada ise deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test puan
ortalamalari, On test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek (p<0.05) bulundu.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarm KTYBO, KTYTO ile UO 6n test-
son test puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtiriimasi

. . Test® p degeri
Olcekler Olg¢iimler Deney (n=34) Kontrol (n=34) degeri
ortss orttss
KTYBO On test 14.1743.53 13.79+0.410 0.412 0.682
Son test 18.00+0.24 13.7340.406 6.11 0.000
Test” p degeri-30.320  0.000 -26.063  0.000
. On test 99.93+14.36 95.52+16.25 1.175 0.244
KTYTO Son test 113.58+5.53 95.05+17.16 5.990 0.000
Test ve p degeri -39.552  0.000 -33.552  0.000
. On test 77.70£19.99 55.39+17.73 4.826 0.000
vo Son test 70.82421.28 52.58+18.33 3.785 0.000
Test ve p degeri -22.366  0.000 -17.294  0.000

KTYBO: Kanser Taramalarma Yonelik Bilgi Olgegi, KTYTO: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi,
UO: Utangaclik Olgegi, n= Sayi, ORT: ortalama, SS: standart sapma, a=Bagimsiz gruplarda t testi,
b=Bagimli gruplarda t testi, p<0.05
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, kanser taramalarina yonelik verilen egitimin kadmlarm kanser
taramalarma yonelik olumlu tutumunu ve bilgi diizeyini arttirdig1, utangaglik diizeyini
azalttig1 saptandi (p<0.05).

Toplumda sik goriilen, morbidite ve mortalitesi yiiksek olan ve taramast miimkiin
olan hastaliklarda saglik egitiminin 6nemi bilinen bir gercektir. Bu 6zellikleri ile bilinen
kanser hastaliginda bireylere veya hasta gruplarina egitim vermek, bilinglendirmek igin
calismalar yapmak ve danismanlik hizmetleri hastaliktan korunma saglamak, tarama
programlarina katilimi arttirmak ve hastaliklara farkindalik kazandirmak adma g¢ok
onemlidir (73,74). Yapilan bir ¢aligmada, kisilerin kanser taramalarma katilma sikligini
etkileyen tek faktoriin kanser riskleri ile ilgili saglik profesyonellerince yapilan
bilgilendirmeler oldugu belirlenmistir (75). Yapilan baska bir caligmada ise egitim
programlarinin ve uygun danismanlik yOntemlerinin meme kanseri konusunda
farkindalig1 artirdigi, meme kanseri taramasinin 6niindeki engelleri ortaya ¢ikardigi ve
bir toplumda meme kanseri tarama programlarina uyumu arttirdigr bulunmustur (76).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise saglik egitiminin serviks kanseri semptomlar1 ve risk
faktorleri hakkindaki bilgi diizeyini arttirdigi ve Pap smear testinin kullaniminda 6nemli
bir artisa neden oldugu tespit edilmistir (77).

Kadmlarin kanser taramalar1 hakkinda bilgi durumlarnin kanser taramalarina
katilimini etkileyen faktorlerden biri oldugu bilinmekteyken bu konuya iliskin yapilan
pek cok arastirmada da kanser taramalar1 hakkinda bilgi eksikliginin bireylerin kanser
taramalarina katilimini olumsuz sekilde etkiledigi goriilmektedir (13,78,79). KTYBO
toplam puaninin %70’1 ve ilizerinde (17.5 puan ve {lizeri) puan alan bireylerin bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu dikkate alindiginda, bu arastrmada deney ve kontrol
grubunda yer alan katilimeilarin 6n testte aldiklar1 KTYBO puan ortalamalar1 kadimnlarin
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigmi gostermektedir (Tablo 4.2). Yapilan ¢aligmalarda
kanser taramalarina yonelik bilgi diizeylerinin ortalama 12.13+4.45, 13,76+4,67,
15.42+4.52, oldugu (80,81,82) ve calismamizla benzer puan ortalamalarina sahip oldugu
goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar KTYBO toplam son test puan
ortalamalarina gore karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Kanser taramalarmna katilimda yetersiz bilgi
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diizeyinin 6nemli bir engel oldugu bilinmekte ve yeterli bilgiye sahip olmayan kadnlarin
kanser taramasi i¢in gelme ihtimalinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir (83). Yapilan bir
calisma sonucuna gore kolorektal kanser, serviks kanseri ve meme kanseri tarama
programina katilimi etkileyen faktorlerin basinda bilgi eksikligi yer almaktadir (78).
Yapilan basgka bir ¢calismada ise katilimcilarm taramalar ve uygulamalar hakkinda yanlig
bilgilere sahip oldugu, tarama testlerinin uygulama sikliklarin1 bilmedikleri tespit
edilmistir (84). Bu noktada toplumda kanser tarama testleri konusundaki farkindaligi
arttirtp dogru bilgiye ulastiracak g¢alismalarin kanser taramalarina katilim oranlarm
arttiracag1 disiinilmektedir. Bu konu ile alakali yapilan bir ¢alismada serviks kanseri
hakkinda bilgilendirilen kadinlarin {i¢ yillik bir siire icerisinde tarama oranlarinin arttigi
gozlemlenmistir (85). Tarama programlarina katilimin artmasi ile ise kanserin erken
donemde tespitinin miimkiin olabilecegi ve erken tespit edilen kanserin tedavisine erken
donemde baglanabilecegi bu sayede ise bireyin yasam siliresinin azalmasi ve hayat
kalitesinin kotiilesmesinin Oniine gecilmesinin miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir
(40). Nitekim bu arastirmada kanser taramalaria yonelik verilen egitimin kadinlarm bilgi
diizeyini arttirdig1 saptandi. Bu konuyla ilgili yapilan bir calismada kanser taramasi
hakkinda bilgi alanlarin kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (81). Bagka bir calismada ise baglangigcta hicbir miidahale yapilmayan
kadinlarin meme kanseri belirtileri, risk faktorleri, tedavi, korunma, etkili tarama yontem
hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu, egitimsel bir miidahale sonrasinda ise kadinlarin
bilgi diizeylerinin 6nemli Olciide arttig1 tespit edilmistir (86). Farkli bir ¢alismada ise
kolorektal kanser taramasima yonelik saglik inan¢ modeli dogrultusunda 6 haftalik bir
egitim miidahalesi uygulanmis deney grubunda miidahale 6ncesinde ve sonrasinda bilgi
puanlarinin ortalamasinda belirgin fark oldugu goézlemlenmistir (87). Arastrma
bulgusunun literatiir ile benzer oldugu ve literatiire katki sagladigi sdylenebilir. Ayrica bu
bulgu “’Hia: Kanser taramalarina yonelik verilen egitim kadinlarin bilgi diizeyini
etkiler’’ hipotezini destekler 6zelliktedir. Kanser taramalarindan uzak duran bireylerin
ortak 0zelligi olarak gozlemlenen kanser ve kanser taramalar1 hakkindaki bilgi eksikligi
(88,89,90) tizerinde durulmasi gereken bir faktordiir. Ebeler tarafindan verilen egitimin
kanser taramalarma yonelik bilgi diizeyini arttirmast bilgi eksikliginin dogru egitim ve
danigsmanlik ile giderilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri i¢in farkindalik arttirict hizmet i¢i egitimler

planlanmalidir.
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Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarm KTYTO
On test toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkim istatistiksel
olarak anlamli olmadigi, her iki grubunda kanser taramalarina yonelik benzer tutuma
sahip oldugu sdylenebilir (p>0.05).

Bireylerin kanser taramalarma katilimlarini etkileyen faktorlerden birisi de kisisel
tutum ve inanglaridir (69). Kadinlarin erken tami uygulamalarina katilimimin
yetersizliginde; onemsememe, bilgi eksikligi, farkindalik eksikligi, taramalardan ve
kanser teshisinden korkma, dini ve kiiltiirel inanglar, utangaclk gibi olumsuz tutumlarin
etkili oldugu bilinmektedir (89,91,92,93). Kadinlarin taramalar hakkindaki olumsuz
tutumlarinin olumlu tutumla degistirilmesinin kanser taramalarina katilimda etkisi
olacag1 diisiinlilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda kadmnlarin serviks
kanseri taramalarinin faydali olduguna inanip olumlu tutum gelistirdiklerinde kanser
taramalarina katilimin artacagi ongoriilmektedir. Bu sebeple kadinlarin diizenli olarak
tarama yaptirmalarmin faydal olduguna dair olumlu tutumlar kazanmasina neden olacak
egitim programlarinin planlanmasmin etkili olabilecegi belirtilmektedir (94,95). Bu
arastirmada ise kanser taramalar1 kapsaminda verdigimiz egitimin kanser taramalarina
yonelik olumlu tutumu arttirdig1 saptandi. Nitekim bu arastirmada kanser taramalarina
yonelik verilen egitim sonras1 deney grubundaki kadmlarm KTYTO son test toplam puani
ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir (p<0.05).
Literatiir incelendiginde meme kanseri taramasina yonelik yapilan egitim miidahalesinin,
deney grubunda kontrol grubuna kiyasla bilgi, tutum ve uygulama puanlarim arttirdigi
gozlemlenmisken baska bir calismada ise deney grubundaki bireylere prostat kanseri
taramasina yonelik egitim verilmis, kontrol grubuna ise hi¢bir girisim uygulanmamustir.
Verilen egitim deney grubundaki bireylerin kontrol grubuna kiyasla prostat kanseri
taramasina yonelik niyetlerine etki edip olumlu tutum gelistirmelerini saglamistir (96,97).
Arastirma bulgusu “’Hip: Kanser taramalarina yonelik verilen egitim kadinlarin
tutumunu etkiler’> hipotezini destekler oOzelliktedir. Tutumlarin, bireylerin
davraniglarma yon veren ve 6grenmeyle kazanilan unsurlar olmasindan dolay1 (98) saglik
profesyonelleri kadinlara taramalar hakkinda olumsuz tutumlar1 degistirecek farkindalik
egitimi vermeli, uygulanacak testler hakkinda dogru bilgilere yonlendirmeli, soru
isaretlerini ve yanlis inaniglar1 gidermelidir. Nitekim toplumsal tutum ve davraniglarin
degisimiyle kanser taramalarma katilim oranlarinin artacagi ve kanserle miicadele i¢in

daha etkili bir toplumsal ¢aba gosterilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubunda yer alan kadmlarm UQ 6n test toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak deney
grubunun aleyhine anlamli oldugu (p<0.05), deney grubundaki kadinlarmn kontrol
grubuna kiyasla daha utanga¢ oldugu soOylenebilir. Kontrol grubundaki kadinlarin
utangaclik 6lgegi puanlari karsilastirildiginda, 6n test ve son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. Bu anlaml1 farklilik test tekrarmna veya digsal
etkenlerden (arkadas etkisi, ortam, sosyal olaylar) kaynaklanmis olabilir. Nitekim
utangaclik kadmnlarin kanser taramasina katilimimi etkileyen olumsuz tutumlardan biridir.
Literatiire baktigimizda birgok ¢alisma utangaghigin taramalara katilimi etkileyen 6nemli
bir faktor oldugunu gostermektedir (99-105). Utangachiga sebep olan durumlar
incelendiginde bedenin 6zel bir pargasina yabanci birinin bakmasi, taramay1 yapan saglik
profesyonelinin erkek olmasi, taramay1 yapan kisinin dost canlis1 olmayan tavirlari,
bireylerin kanser hastaligini utang verici bulmalari, jinekolojik muayeneden ¢ekinme gibi
bircok nedenden kaynaklandigi goriilmektedir (99,100,106). Kadmlarda utangaglik
duygusunun azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmasinin kanser taramalarina
katilimi arttiracagi diistiniilmektedir. Ebe arastirmaci tarafindan verilen egitim sonrasinda
deney ve kontrol grubunda bulunan kadinlarm UO son test ortalamasi karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu durum
kanser tarama egitiminin kadmlarin utangaglik diizeyi iizerinde olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. Literatiire baktigimizda kanser taramalarina ve kadmlara yonelik verilen
egitim ile utangaclig1 azaltmay1 hedefleyen ¢alismalara rastlanmamais olsa da farkli alan
ve gruplarda yapilan farkli egitim miidahalelerinin utangaclik diizeyini azaltmada etkisi
oldugu gozlemlenmistir (107-112). Kolonoskopi yapilan hastalara egitim kitapcigi ile
egitim verilen bir ¢alismada bu planh egitim miidahalesinin utanga¢lig1 azaltmada etkisi
oldugu saptanmustir (113). Kolonoskopi uygulamasi dncesinde hastalara kitapgik ile
egitim verilen bir baska ¢aligmada ise yine deney grubu hastalarinin utangaglik puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (114). Bu bulgu
“’Hic: Kanser taramalarina yonelik verilen egitim kadinlarin utangachk diizeylerini
etkiler’’ hipotezini destekler niteliktedir. Utanga¢hgin saglik profesyoneli ile hasta
iliskisini sinirlandirdigr ve saglik ekiplerinin hastalar1 dogru bir sekilde tani ve tedavi
etme yetenegini azalttigimin bilindigi c¢alismalardan hareketle (115) utangaglik
duygusunun egitimler ile azaltilmasmin kanserin erken tanisma katki saglayacagi ve
kadmlarin kanser taramalarina katiliminda artiga neden olacag: diisliniilmektedir. Bu

noktada birinci basamak saglik profesyonelleri ile kadinlar arasindaki iletisim,
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uygulanacak islem hakkinda bilgilendirme ve damismanli§in bireylerin utanma
duygusunu azaltarak kadinlarin iglemlere uyum saglamasmna ve kanser taramalarina
katilmimin artmasinda faydali olacagi ongoriilmektedir. Saglik profesyonelleri bu
durumdan hareketle egitimci roliiniin farkinda olup bilgilendirici egitim programlart ile

saglik uygulamalarinin etkinligini arttirmak i¢in planlamalar yapmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin kanser taramalarina
yonelik bilgi diizeylerinin 6n testte benzer oldugu,

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin kanser taramalarina
yonelik tutumlarinin 6n testte benzer oldugu,

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin UO &n test toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunun kontrol grubuna oranla
daha utangac oldugu,

Kanser taramalarina yonelik verilen egitimin kadinlarin kanser
taramalarma yonelik bilgi diizeyini arttirdigi,

Kanser taramalarina yonelik verilen egitimin kadmlarin kanser
taramalarma yonelik tutumu olumlu yonde etkiledigi,

Kanser taramalarina yonelik verilen egitimin kadinlarin utangaclik

diizeyini azalttig1 saptandu.

Bu sonuclar dogrultusunda;

v

Yetkili kurum ve kuruluslarin ve ebe egitimcilerin birinci basamak saglik
profesyonelleri ile kadmlar arasindaki iletisim, taramalar hakkinda
bilgilendirme ve danismanligin 6nemine vurgu yapacak planlamalar
yapmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri i¢in
farkindalik arttiric1 hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

Lisans miifredatlarina saglik profesyonellerinin egitimci roliiniin 6nemini

vurgulayan ders konularinin eklenmesi 6nerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Karar Formu
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu

Bu Calisma Kanser Taramalarina Yonelik Verilen Egitimin Kadinlarin Bilgi,
Tutum ve Kaygi Diizeylerine Etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Sizden aldigimiz
bilgiler arastirma disinda hi¢bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir
ederiz.

1.Yasmiz................

2. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar

3) Egitim durumunuz nedir?

1) Okur yazar 2) Ilkdgretim

3)Lise 4) Universite ve Universite iistii
4)Saglik egitimi aldmiz mi?

1)Evet 2)Hayr

5)Kronik hastaliginiz var mi?

1) Evet 2)Hayir

6) Ailenizde kanser tanisi alan var mi?

1) Evet 2) Hayrr

7) Kanser taramalar1 hakkinda bilgi aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir

8) Daha 6nce kanser taramasi yaptirdiniz mi?
1) Evet 2)Hayir

Cevabiniz evet ise hangi kanser taramasini yaptirdiniz?

44



EK-4. Kanser Taramalaria Yénelik Tutum Ol¢egi (KTYTO)

Ifadeler Tamamen Biraz Ne

Katiiyorum = Katiliyorum | Katiliyorum

ne

katilmiyorum

1) Diizenli araliklarla =[] (] [
kanser taramasi

yaptirmak isterim.

2) Yakm bir zamanda =[] [] [
kanser taramasi

yaptirmak isterim.

3) Kanser tarama (] 0 (]
testleri hakkinda bilgi

almak isterim.

4) Kanser taramalari W O [
hakkimda merak

ettigim bir sey olursa,

6grenmek igin

aragtiririm.

5) Kanser tarama testi = [] O 0
yaptirdigimda

sonuglar1 takip

ederim.

6) Yakin ¢evremdeki | [] J W
kisileri kanser

taramas1 yaptirmalari

konusunda

cesaretlendiririm.

7) Televizyonda, N O O
internette ve gazetede

kanser taramalari

hakkinda

bilgilendirme

yapilmasi, tarama

yaptirmami olumlu

etkiler.

8) Bir saglik ] 0 U
calisanimnin kanser

taramasi yaptirmami

Katilmiyorum

Hig

Katilmiyoru

m

0
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Onermesi, tarama
yaptirma ihtimalimi
arttirir.

9) Yakin ¢evremden
birilerinin kansere
yakalanmasi kanser
taramasi yaptirma
ihtimalimi arttirmaz.
10) Kanser taramast
yaptirdigimda;
kendim igin iyi bir
sey yaptigimi
diisiiniirtim.

11) Kanser tarama
testlerini sadece
kendim istedigim igin
yaptiririm.

12) Test sonuglarinin
kotii ¢ikacagindan
korktugum igin
kanser taramasi
yaptirmak istemem.
13) Herhangi bir
sikdyetim olmasa bile
kanser taramasi
yaptiririm.

14) Kanser taramasi
yapilan yer
gidemeyecegim kadar
uzakta oldugunda
tarama yaptirmam.
15) Kanser taramasi
yaptirmak i¢in zaman
bulamam.

16) Kanser taramasi
icin bagvurmayi
unuturum.

17) Kanser taramasi
yaptirmanin gereksiz

oldugunu diisiiniiriim.
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18) Kanser taramasi
yaptirmak i¢in
yasimin uygun
olmadigini
diisiiniirim.

19) Kanser tarama
testlerinin canimi
acitmasindan
korkarim.

20) Kanser tarama
testlerinin yan
etkilerinden
¢ekinirim.

21) Kanser taramast
icin yapilan islemleri
utandirici bulurum.
22) Kanser tarama
testlerinin
sonuglarma
glivenmenm.

23) Kanser benim
basima gelmez diye
diistindiigiim i¢in
kanser taramast
yaptirma geregi
duymam.

24) Kanser taramalar1
yaptirmaktan daha

6nemli iglerim var.
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EK-5. Kanser Taramalaria Yonelik Bilgi Olcegi (KTYBO)

Ifadeler Dogru Yanlis Bilmiyorum
1) Kanser taramalari kanseri belirti vermedigi erken | [ O O
donemde saptamak amaciyla yapilir.

2) Kanser taramalar1 kigilerin kanserden 6lme riskini | ] O O
arttirir.

3) Kanser taramalari sirasinda saptanan kanserlerin | [ O O
tedavisi daha kolay yapilabilir.

4) Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Program1 | O O 0O
bulunmaktadir.

5) Kalin barsak kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda | ] O O
yer alir.

6) Meme kanseri taramasi yapilan kanserlerden biridir. O
7) Rahim agz1 kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda | ] O O
yer alir.

8) Ulkemizde kanser taramalar1 Kanser Erken Teshis, | ] O O
Tarama ve  Egitim  Merkezleri’'nde (KETEM)

yapilmaktadir.

9) Kanser taramalari ticretsizdir. O O O
10) Sikayeti olmayan kisilerin kanser taramalarina | [J O O
katilmasi gerekli degildir.

11) Kalm barsak kanseri digkida gizli kan testi ile taranir. | [J O O
12) Diskida gizli kan testi her iki yilda bir defa | [J O O
yaptirilmahdir.

13) Her on yilda bir kolonoskopi tetkiki yaptirmak kalin | ] O O
barsak kanseri taramast i¢in gereklidir.

14) 50-70 yas arasindaki her kadin ve her erkek kalin | ] O O
barsak kanseri acisindan tarama yaptirmalidir.

15) Meme kanseri mamografi ile taranmaktadir. O O O
16) Mamografi her iki yilda bir defa ¢ektirilmelidir. O O O
17) 40-69 yas arast her kadin meme kanseri acisindan | [] O O
taranmalidir.

18) Her kadin 20 yasindan baslayarak kendi kendine | ] O O
meme muayenesi yapmalidir.

19) Kendi kendine meme muayenesi her ay yapilmalidir. O
20) Her kadin 20 yasindan baslayarak doktora giderek | [ O O

meme muayenesi yaptirmalidir.
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21) Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserinin

erken donemde fark edilmesini saglayabilir.

22) Doktorun yaptig1 meme muayenesi, meme kanserinin

erken donemde fark edilmesini saglayamaz.

23) Rahim agzi1 kanseri, smear (rahim agzi siirlintii) testi

ile taranir.

24) Her bes yilda bir genital sigil virlisi (Human
Papilloma Viriis) testi yaptirmak rahim agz1 kanseri

taramasinda kullanilan bir yontemdir.

25) 30-65 yas arast her kadin rahim agzi kanseri igin

tarama yaptirmalidir.
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EK-6. Utangachk Olgegi (UO)

Ifadeler Bana hi¢ | Bana Kararsizim | Bana Bana
uygun uygun uygun cok

. degil degil uygun

1) Iyi tamimadigim kisilerle birlikte iken | [] 0 0 O O

kendimi tedirgin hissederim.

2) Toplumsal iliskilerde hig rahat degilim. 0 U

3) Baskalarindan herhangi bir konuda bilgi | [] O O O O

istemek bana zor gelir.

4) Arkadas toplantilar1 ve diger sosyal | [] (] ] 0 0

etkinliklerde genellikle rahat degilimdir.

5) Baskalar ile birlikte iken konusacak | [] [ ] O O

uygun konular bulmakta giicliik ¢cekerim.

6) Yeni girdigim bir ortamda utangaghgim | [] ] O O

yenmek uzun zaman alir.

7)  Yeni tamisgtigim insanlara  dogal | [] [] O O

davranmakta giiglitk gekerim.

8) Yetkili bir kisi ile konusurken kendimi | [] 0 0 O 0

gergin hissederim.

9) Sosyal yeterliligim konusunda kuskularim | [] 0 O O O

var.

10) Karsimdaki kisinin gozlerinin igine | [ (] 0 O O

bakmak bana zor gelir.

11) Sosyal ortamlarda kendimi baski altinda | [ [] O O O

hissederim.

12) Tanimadigim kisilerle konusmak bana | [] (] 0 O O

giic gelir.

13) Karsi cinsten kisilerle birlikte iken daha | [] 0 0 O O

utangac olurum.

14) Topluluk oOniinde konugmakta giiclikk | [] 0 0 O O

gekerim.

15) Kalabalikta herkesin bakiglarini tizerimde | [ 0 0 O O

hissetmekten rahatsiz olurum.

16) Bagkalarmin yaninda hata yapmaktan | [] 0 0 O O

¢ekinirim.

17) Birisinden bir sey 6diing isterken giigliik | [J ] 0 O O

cekerim.

18) Tek Dbasima aligverise gitmekten | [J 0 0 O O

¢ekinirim.
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19) Baskalarina duygularimi agiklamakta | [
giicliik ¢cekerim.

20) Birisine odiing verdigim bir seyi geri | []

istemekten ¢ekinirim.
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EK-7. Kurum izin Yazsi
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EK-8. Bilgilendirilmis Onam Formu
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EK-9. Kanser Taramalan Egitim Kitapcigi

KANSER TARAMALARI
EGITIM KITAPCIGI

54



ONSOZ

Sevgili kadinlar, kanser glinlimiiziin en onemli
saglik problemlerinden biridir. Artan hastalik ve oliim
oranlar1 kanserle miicadeleyr daha da onemli hale
getirmistir. Ozellikle serviks kanseri, meme kanseri
ve kolorektal kansere 0zel gelistirilmis, erken teshisi
kolaylastiran  yOntemlerin  bulunmasi1  kanserle
miicadeleye olan inancimizi daha da arttirmus
bulunmaktadir. Bu egitim kitapgig1 sizlere serviks
kanser1, meme kanseri ve kolorektal kanser taramalari

hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.

HAZIRLAYAN
Yiiksek Lisans Ogrencisi Melike KUTLUOL
Doc. Dr. Zeliha OZSAHIN
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1. TARAMA NEDIR? KANSER TARAMASI NEDEN YAPILIR?
Tarama; goriiniiste saglikli olan bireylere tan1 konmadan once bilinmeyen

bozukluklar veya hastaliklarin tespit edilmesi i¢in yapilan tetkik ve muayenelerdir.
Kanser Onlenmesi miimkiin, erken teshis edildiginde tedavi imkani olan bir
hastalik tiirtidiir. Kanser taramasi yapan kisiler, semptom (belirti) olusmadan ve tedavi
olanagi olan evrede kanserin teshisini saglayabilirler. Taramalarla serviks, meme, kolon,
rektum, deri ve prostat kanserleri erken devrede teshis edilebilir ve erken tani konulmasi
oliim oranmi diisiiriir. Ulkemizde kanser taramalarmin biiyiik bir oran1 “Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)”nde yiriitiilmektedir. Erkeklere
kolorektal kanser taramalari, kadmnlara serviks, meme ve kolorektal kanser taramalar1

yapilmaktadir.

YARIN DEGIL,

BUGUN GEL.

SAKIN GEC KALMA
KETEM’E GEL.

2. MEME KANSERi TARAMA PROGRAMI

Meme kanseri, memedeki hiicre ve yapilarin dejenere olup (dokularm bozulmasi)
stirekli olarak ¢ogalmasiyla meydana gelen bir kanser tiirtidiir.

2.1. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanseri, meme hastaliklar1 ve memede ortaya ¢ikan biitiin degisiklikler

cogu zaman Once birey tarafindan fark edilmesi miimkiin olan degisikliklerdir. Bu
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degisiklikleri dikkatli olarak fark etmek miimkiindiir. Memede meydana gelen baslica
degisiklikler sunlardir:

1) Kitle ve agr1

2) Meme basinda ¢ekilme ve akinti

3) Koltuk alt1 dokusunda kitle

4) Memede 6dem, eritem (kizariklik) ve iilser (yara)

5) Memede kasint1

6) Memede portakal kabugu seklinde goriintii olmasi

Ele gelen ’ CL'ltkl _
. egisiklikleri
kitle

Meme N 1 Kizariklik,
baginda dokiinti
cekilme

Cukurlasma Akinti

Meme kanseri kadinlarda sik goriilmesine ragmen erken teshis edildigi takdirde
oldukga basarili bir sekilde tedavi edilebilmekte ve 6liim oranlar1 azaltilabilmektedir.
Erken teshis ve tarama yontemleri meme kanserinin kisa zamanda teshis edilip, hastalig
en kisa silirede iyilestirmeye olanak saglar.

Erken tan1 i¢in temel olarak {i¢ tamamlayict yontem onerilmektedir. Bunlar;

* Kisisel (Kendi Kendine Meme muayenesi-KKMM) meme muayenesi yapmak

* Klinik meme muayenesi (Fiziksel Meme Muayenesi) yaptirmak,

* Mamografi yaptirmak

olarak siralanabilir.

2.2. Kisisel (Kendi Kendine Meme Muayenesi-KKMM) Meme Kontrolleri

Kendi kendine meme kontrolii kadmlarin kendi memelerini, kendi ellerini
kullanarak muayene etmeye yarayan bir yontemdir. Bu muayenenin amaci, her kadinin

erken yas donemlerinden itibaren kendi meme dokusunun normal halini tanimasidir.
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Boylece normal dis1 degisikligi erken donemde fark ederek bir saglik profesyoneline

yonlenmesine yardimci olmaktir.

BUTUN GENC KIZ VE KADINLAR 20 YASINDA BASLAYARAK HER AY KENDI
KENDINE MEME MUAYENESI YAPMALIDIR.

Kendi Kendine Meme Muayenesi icin En Dogru Vakit Ne Zamandir?

Kisisel meme kontrolii genel olarak regl (adet dongiisii) bittikten sonra ertesi giin,
ayda bir kez olacak sekilde yapilmalidir. Adet kanamasinin baglamasiyla beraber kanda
bulunan progesteronun ve dstrojenin orani azalir ve memeyi muayene etmek daha kolay
olur. Adet kanamasma yakin donemde yapilan meme kontroliinde progesteronun ve
Ostrojenin etkisiyle beraber memeler dolgun ve dokunmakla beraber agrili durumda
olurlar. Bu durum kendi kendine meme kontroliiniin tesirini biiyiik oranda azaltur.

Adet olmayan ve menopozda olan kadinlar da her ay kendi sectikleri giinde kendi
kendine meme kontroliinii gerceklestirebilirler. Menopoz doneminde kullanilan hormon
ilaglar1 sayesinde diizenli olarak adet olan kadinlar yine bu kontrolii adet donemi bittikten

hemen sonra uygulayabilirler.

Kendi Kendine Meme Muayenesi Nasil Yapilmahdir?

Kendi kendine meme muayenesi ii¢ farkli asama ile gerceklestirilir:

A-Gozle degerlendirme,

B-Ayakta eller kullanilarak degerlendirme.

C-Yatar pozisyonda eller kullanilarak degerlendirme,

Bu asamalar meme dokusu ile ilgili cok degerli bilgiler verir ve bu asamalarin her
biri kesinlikle gergeklestirilmelidir.

2.2.1. Memelerin gozle kontrolii

Kendi kendine meme kontroliiniin birinci asamasi memelerin gézler kullanilarak
degerlendirilmesi asamasidir. Isig1 iyi olan bir ortamda kiyafetlerinizi ¢ikarip ayna
karsisinda meme kontroliiniize baslayin:

Kollariniz her iki yanmizda serbest durumdayken, elleriniz belinizdeyken,
kollarmiz her iki tarafta basmiz iizerine kaldirilmisken, kollarmiz yaninizda serbest ve
gbévde 6ne dogru egik durumdayken iki memenizi de aynada iyice gozlemleyin (Sekil a,

Sekil b, Sekil ¢, Sekil d).
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Bu muayenede farkli dort ayr1 durus kullanilmasinin sebebi memede bulunan
kaslarin bu farkli duruslarda degisik sekilde kasilmasini ve bu sekilde meme dokusunda

olabilecek kitlelerin gozle goriilebilir duruma gelmesini saglamaktir.

Sekil a. Kollar her iki yanda serbest Sekil b. Elleriniz belinizdeyken

n

Sekil c¢. Kollar her iki tarafta basin Sekil d. Kollar serbest, govde

durumdayken

iizerine kaldirilmigken one dogru egik durumdayken

Gozle Muayenede Nelere Dikkat Etmelisiniz?

Gozle meme muayenesi basamaginda memelerinizde;

60



. Meme basinda ve meme dokusunda ice dogru ¢ekilme olmasi,
. Gozle goriiliir sislik,
o Yiizeysel damarlarin daha dnceden farkedilmemis belirginlesme
hali,
o Meme dokusunda "portakal kabugu" goriiniimii,
J Renk degisikliklert,
. Ciltte pul pul goriintiilerin varhigin1 aramali ve fark etmelisiniz.
Ozellikle bir pozisyondan digerine gecerken bu degisiklikler belirginlesip, fark
edilebilir duruma gelebilir. Eger ki gozlem esnasinda memelerinizin birbirinden farkl bir
biiytikliikte oldugunu gézlemlerseniz endiselenmeyin. Eger bu bulgudan bagka bir bulgu

yoksa bu durum, memenin yapisal olarak normal durumu kabul edilir.

2.2.2. Memelerin Elle Degerlendirilmesi

Elle yapilan degerlendirmede memenin normal dokusu ile normalden farkl
dokunun birbirinden ayirt edilmesi énem tasir. Memenin elle incelendigi bu asamada
meme dokusu hi¢bir zaman isaret ve bas parmak ile sikilmamalidir. Bas parmak ve serce
parmagi hari¢ kalan 3 parmak kullanilarak memeye hafif sekilde bastirarak tiim meme
dokusunun taramasi yapilmalidir. Meme taramasi parmaklarin duyarh olan i¢ ylizeyleri
kullanilarak yapilmalidir.

Meme dokusunun biitlin sekilde muayene edilmesi, tiim koltuk altinin gogiis
kemigine kadar ve kopriiciik kemiginden baslayarak meme dokusunun en altina kadar
olan biitlin bolgelerin dikkatlice dokunarak taranmasi anlamina gelir. Bundan dolay1
asagida bulunan resimlere bakarak parmak ucunuzu meme dokusunun iistiinden
cekmeden memenin tiimiinii yuvarlak sekilde ya asagidan yukar1 yukaridan asagiya dogru
olacak sekilde ya da memenin merkezinden disa dogru olacak sekilde dokunup hissederek
muayenenizi saglayabilirsiniz.

Elle meme muayenesinde bas ve ser¢e parmak disindaki parmaklar kullanilarak
degerlendirme yapilir. Asagidaki sekil 1°de asagidan yukar1 dogru ve yukaridan agagiya

dogru muayene yontemi gosterilmistir.
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Sekil 1: Asagidan yukar1 dogru, yukaridan asagi dogru muayene sekli

Degerlendirmeyi yaparken parmaklarinizi sadece doku iistiinde kaydirarak
muayene etmeniz belirtileri tespit etmenize olanak vermez. Muayene hafif bastirarak

gergeklestirilmelidir.

Sekil 2.dairesel Sekil 3. Dikey ¢izgiler Sekil 4. Tekerlek olusacak
olusturacak sekilde sekilde, 1s1n seklinde

Elle yapilan muayenede meme dokusu yukarida goriilen sekil 1, sekil 2, sekil 3 ve
sekil 4°teki gibi yapilabilir. Size hangi yontem daha kolay geliyorsa onu kullanabilirsiniz.
Bu tarama karisik gibi duruyor olsa da yontemine uygun olarak yaptiginiz birkag

muayene sonunda ellerinizin alistigini fark edeceksiniz.

Elinizde hissettikleriniz ne anlama gelir?

Bas parmak ile igaret parmaklarinizi kullanarak meme dokunuzu sikistirdiginizda
elinize biiylik kitleler gelecektir. Bu "kitleler" meme dokusunun normal seklidir. Bu
kitlelerden farkli olarak bulunan normal dig1 yapilarm tespit edilmesi kendi kendine
meme muayenesinin temel amacidir. Meme kontroliinii yukarida anlatilan bigimde

yaptigimizda normal dis1 kitleleri tespit etme sansiniz yilikselecektir.
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2.2.3. Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi

Kendi kendine meme muayenesinde yatar durumda elle muayene i¢in diimdiiz
zemine uzanin. Sag memenizi muayene edecekseniz sag omzunuz altina katlanmis bir
havlu ya da yastik koyun. Daha sonra basinizin altina sag elinizi yerlestirin. Bu esnada
memeniz bir tarafa dogru yer degistirmemeli ortada olacak sekilde bulunmalidir. Sag

memenizin muayenesinden sonra ayni islemleri sol memeniz i¢inde uygulamalisiniz.
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Sekil 6. Yatar durumda muayene edilecek memenin altina yastik yerlestirilmesi
Meme dokusu kii¢lik olan bireyler degerlendirecekleri memenin altina bir yastik

yerlestirerek o tarafta bulunan kolunu, avug i¢i yukar1 bakacak sekilde ve dirsegi dik ac1

yapacak durumda yana dogru sekil 6’daki gibi uzatmalidir.
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Sekil 7. Kolu basin {izerine uzatarak muayene etme
Meme dokusu biiyiik bireyler yine sekil 7°deki gibi kolu basimn iizerine gelecek

bi¢cimde uzatmalidir.

2.2.4. Memelerin ayakta elle muayenesi
Bu pozisyonda yapilan muayenenin genel sekilde dusta sabunlu elle yapilmasi

gerekir.

Sekil 8. Memelerin ayakta elle muayenesi

Kendi kendine meme muayenesinin ayakta olan boliimiinde sekil 8°de oldugu gibi
ilk basta sag elinizi ensenize koyun, yatar durumda yaptigmiz elle muayenedeki
basamaklar1 ilk olarak sag memenize sonrasmnda sol memenize uygulaym. Ayaktaki
meme muayenesi genellikle dis iist bolimdeki degisikliklerin tespitini kolaylastirir.
Memedeki kanser olusumlarinin %60-70 gibi biiyiik bir kismi dig bdliimde, meme

dokusunun en fazla oldugu bu bolimde gozlenir.
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UNUTMAMALISINIZ Ki Memede bulunan anormal yapilarm %80'i bireyler

tarafindan yapilan kendi kendine meme muayenesinde tespit edilir.

HER SEY

DOKUNMAKLA..
BA$LAR... 1-31 Bkim

: Meme Kanseri Bilinclendirme Ayt

yoru 3¢ her yi dizeni foroma
foplrorok 3 forg e
o eften i imann yotdom

2.3. Klinik Meme Kontrolleri
Amerikan Kanser Dernegi meme kanserinin erken evrede belirlenmesinin 20-39
yas araligindaki belirti gostermeyen bireylerin {i¢ yilda bir olacak sekilde, 40 yasina
geldikten sonra da memenin her yil doktor tarafindan klinikte kontroliiniin yapilmasini
desteklemektedir.
Saghk Bakanhg kadinlarda meme kanseri tarama program kapsaminda;
. Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi i¢in

danismanligin verilmesi

. Yilda bir klinik meme muayenesi
. 40-69 yas aras1 kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekimi yapilmasini
onermektedir.

Adet goren bireyler i¢in klinikteki meme kontroliiniin (KMM) en uygun oldugu
zaman dilimi memelerdeki yogunluk ve hassasiyet agisindan adet bittikten sonraki bir
haftalik donemdir.

Meme kanserinin tespit orani klinikteki meme kontrolii ve mamografiyle birlikte
beraber kullanildiginda %5- 20 yiikselmektedir.

Memenin klinikteki kontrolii, memenin bu muayene konusunda uzman olan hekim
veya yeterli tecriibeye sahip saglik profesyonelleri tarafindan incelenmesi ile yapilir. Bu
muayene esnasinda, biitlin meme dokusunun yaninda her iki koldaki lenf bezlerinin
muayenesi saglanir. Kendi kendine meme muayenesinin uygulanma sekli ile birlikte

klinik kontrollerde elde edilen bulgular, klinik meme kontroliinii ger¢eklestiren uzman
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kisi ile paylagilmalidir. Biitiin kadinlar, klinik meme muayenesini kendi kendine meme
muayenesinin dogru sekilde uygulanmasinin goriilecegi ve 6grenilecegi bir durum gibi
diistinmelidir. Klinikteki bu meme muayenesi, muayeneyi ger¢eklestiren saglik
profesyonelinin parmaklariyla ve pedlerle her iki meme dokusunu da incelemesi esasiyla
yapilir. Memelerin dokusuna, sekline, eger kitle varsa bu kitlenin yerine, kitlenin meme
dokusundaki derinligine ve deriyle baglhligma bakilarak degerlendirilir. Kol altlarina ve

koltuk altlar1 da muayene edilir.

ERKEN TESHIS ‘SANS’DEGIL, FARKINDALIK VE BILINCTIR!

‘\\\\\_ |
J)

2.4. Mamografi

Seviyesi diisiik X 1sm1 kullanarak meme dokusunun filminin goriintiilenmesi
islemine mamografi denilmektedir. Erken tam1 meme kanseri tedavisinin basariyla
sonu¢lanmasinda 6nem arz eder. Mamografi meme kanserinin erken teshisinde oldukca
onemli bir role sahiptir. Mamografi ile 50 yas ve lizerindeki bireylerde memede meydana
gelen olusumlarin %85 ile %90’ m1 heniiz hissedilebilir halde degilken 2 yil dncesinde
belirlenebilecegi diisliniilmektedir. Mamografi ¢ekimi esnasinda biiyilik oranda dokunun
goriintiilenebilmesi i¢gin memenin biraz sikistirilarak yassilagtirilmas: gerekir. Memenin
sikistirilmasi biraz rahatsizlik hissi olustursa bile bu yalnizca mamografinin kisa siiren
cekiminin sonunda kaybolacaktir. Mamografi ¢ekimi esnasinda sikistirilma hissi sert

olabilir ve yine baski olabilir ama bu agr1 olusturacak seviyede olmaz.
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KORKU DEGIL BILMEK SENI YASATIR!

Tarama yontemi | Uygulama sikhigr

* 40- 49 yaslan arasinda kadinlarda 1- 2 yilda bir,

* 50 yasindan itibaren yilda bir kez cektirilmelidir.

Mamografi » Kisinin genel saglik durumu ve potansiyel riskleri

degerlendirilerek tarama araliklan kisaltilabilir ya da

uzatilabilir.

* NORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA: 2 yil sonra tarama tekrarlanir.

* ANORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA: Kanser tanis1 kesin degildir.
Memenin tekrar degerlendirilmesi gerekir. Daha detayli muayene edilmesi ve eger
gerekliyse biyopsi yapilmalidir. Bu sebeple birey Genel Cerrahi uzmanlar: tarafindan

degerlendirilmek iizere iist merkezlere yonlendirilir.
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BANA OLMAZ
DEMEMELI...

Saglik taramanizi yaptirin.

3) Serviks Kanseri (Rahim Agz1 Kanseri) Tarama Programi

Serviks rahmin alt bolgesine verilen isimdir. Serviks (Rahim agzi) yilizeyini
olusturan hiicrelerin normal dis1 hiicrelere farklilagmasiyla meydana gelen kanser tiiriine
serviks kanseri denir. Bu hiicrelerde meydana gelen degisikler ¢ok yavas ilerleme
seyredip ilk basta anormal hiicrelere, daha sonra prekanserdz hiicrelere (kanser onciisii),
en son ise kanser hiicresine farklilasir. Serviks kanserinde hiicrelerin kansere farklilagsma
stireci diger kanser cesitlerine kiyasla daha fazla siirer. Diinyada kadinlar arasinda en ¢ok
meydana gelen 5 kanser ¢esidinden bir tanesi olan serviks kanseri, hastaligin asamasina

gore daha uzak organlara ve derin dokulara metastaz olabilir.

KANSER]

Rahim agaz (serviks) kanserine %99,9 oraninda
HPV (Human Papilloma Virus) enfeksiyonu sebep olmaktadir

Erken teshis icin tarama testleri

0/222%\%'/ 5 }afaz/u(?maﬁiqb
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3.1. Serviks Kanserinin Onemi Nedir?

Tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri meme kanseri, kalin
bagirsak, akciger ve dordiincii sirada serviks kanseridir. Bu kanser tiirii lilkemizde biitiin
kanserler i¢inde onuncu sirada yer almaktadir.

« Onlenebilen bir hastalik tiiriidiir.

* Erken tespit edildiginde tedavi oran1 %100 olabilir.

« Oliimiin serviks kanserinde tamamen engellenmesi miimkiindiir.

*Serviks kanserinin, kansere doniisiim siireci 10-20 y1l kadardir ve bu 10-20 y1llik
stirecte kansere dontisecek vakalarin tespit edilmesi miimkiindiir.

3.2. Serviks Kanserinin Risk Faktorleri Nelerdir?

*Tedavi edilmemis Human Papilloma Viriis (HPV) ve/veya cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin bulundugu 30 yas iistii kisiler,

« TIk dogumunu erken yasta yapmus kisiler ve cok dogum yapmus kisiler,

* Erken yasta (16 yas 0ncesi) aktif olarak cinsel hayat1 baslamis kisiler,

* Cinsel partneri birden fazla olan kisiler,

Sigara kullanan kisiler,
* Sosyoekonomik durumlari diisiik olan kisiler,

* Bagisiklik sistemi zayiflams kisiler.

Serviks Kanserinin Erken Teshis ve Tedavisi I¢in Doktor Kontrollerinizi Mutlaka
Yapin. Tarama Programlarina Diizenli Katilin. Tiitlinden Uzak Durun. Fazla Kiloya ve
Obeziteye Kars1 Dikkatli Olun. Saglhkli Beslenmeye Calisin. Bagisiklik Sisteminizi
Giiclendirmek I¢in Cabalaym. Cinsel Yolla Bulasabilen Enfeksiyonlar I¢in Onleminizi
Almn.

3.3. Serviks Kanserinin Belirtileri Nelerdir?

Servikste meydana gelen degisiklikler kanserden 6nce cogunlukla belirti ve bulgu
vermeden seyrederler fakat pelvik muayene, HPV testi ve pap smear testiyle erken
donemde belirlenebilmektedir. Asagida verilen belirtiler ile karsilasirsaniz zaman
kaybetmeden doktorunuza gidiniz:

* Vajinadan miktar1 artmis veya alisik olmadiginiz sekilde akinti geliyorsa,

* Bacak, sirt ya da pelvik bolgede agri1 hissiniz varsa,

» Istahsizlik, kilo kayb1, yorgunluk durumunuz varsa,

* Bir veya iki bacaginizda siskinlik varsa,

» Idrar yaptiginiz esnada agr1 hissediyorsaniz,
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* Adet doneminden baska zamanlarda lekelenme tarzinda hafif kanamalariniz
oluyorsa,

«Adet kanamanizin normal siiresinden daha uzun siire kanama yastyorsaniz ya da
fazla adet kanamaniz varsa,

* Cinsel iliski esnasinda ya da daha sonrasinda kanama ya da agr1 yasiyorsaniz,

* Menopoz sonrast donemde kanama yagiyorsaniz.

Serviks kanserini 0nlemek ya da erken donemde teshis etmek i¢in iki tarama testi
bulunmaktadir. Bunlar:

e HPV testi; Servikste meydana gelen hiicre degisimlerine sebep olabilecek
viriisiin, serviks hiicrelerinde belirlemeye yarayan bir test ¢esididir.

* Pap Smear testi; Tedavi edilmedigi takdirde serviks kanserine sebebiyet verecek
kanser Oncilii hiicreleri (Servikteki hiicre degisiklikleri) tanimaya dayanan bir test
tirtidiir. Kanseri tanilamaya yarayan her iki test tiirii de hem agrisiz hem de basit
testlerdir. Diinya Saglik Orgiitii serviks kanserini “nlenebilen bir &liim sebebi” seklinde
tanimlamistir. Serviks kanserinin tespiti i¢in tilkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi
kapsaminda, 30-65 yas arasi kadinlara bes yilda bir iicretsiz bigimde bu testler
uygulanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin Yayimmlamis Oldugu Verilere Gore Serviks Kanseri
Diinyada Yok Edilebilecek Ilk Kanser Cesidi Olarak Belirtilmistir. Etkin Yapilan
Taramalar, Asilar Ve Tedaviler ile Halk Saglig1 Sorunu Olan Bu Hastalik Birka¢ Nesilde
Ortadan Kaldirilabilir!!!

Korkma
Farkinda Ol

Gec¢ Kalma

By,
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3.4. Tarama Testleri Nerelerde Yapilabilir?

Toplum Sagligi1 Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri ve Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) 81 ilde olmak iizere; Ulasim agisindan
dezavantajli gruplara ve kirsal bélgede bulunan kisilere mobil tarama araglar1 ile kanser
tarama testleri UCRETSIZ olarak uygulanmaktadir. Diger taraftan da kamu ve iiniversite
hastaneleri ile 6zel hastaneler de testler uygulayip kanserle miicadele etmektedir.

NORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA: 5 yil sonra tekrar taramaya davet
edilir. Yetersiz sonucu olan kisiler i¢in test tekrarlanir.

« ANORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA: HPV testi sonucunun pozitif
olmasi1 veya Pap-smear testinde normal dis1 hiicrelerin bulunmasidir. Kesin olarak kanser
tanisina isaret etmez, fakat bireyde testin tekrar edilmesi gerekir. Birey tekrar

degerlendirilmek {izere ileri merkeze gonderilir.

“Serviks Kanserinden Korunmak I¢in, Bilinglenin, Bilinglendirin, Dogru Bilgiye

Ulasin. Bilingli Bir Topluluk Saglikli Gelecek Demektir!!!”

rRAHIM
AGZI1
KANSERINE
DUR !
DIYELIiM.

4. KOLOREKTAL KANSER TARAMALARI
Taramas1 yapilan kanser tiirlerinden bir digeri de kolorektal kanserdir. Daha kanser
hiicresine donlismemis polipler (anormal doku biiylimesi) ve erken evredeki lokalize
(smirh olan, yayilmayan tiimorler) kanserlerin tespit ve tedavisi i¢in tarama programlari
mevceuttur.
Risk grubunda bulunan 50-70 yas arasinda bulunan kadin ve erkeklerde taramalar
standart olarak;
. Diskida gizli kan testi 2 yilda bir,
. Kolonoskopi ile 10 yilda bir uygulanir.

71



Diskida gizli kan testinin sonucu en son yapilan iki testte negatif olan 70 yasindaki

kisilerde tarama sona erer.

4.1. Kolorektal Kanser Belirtileri
Asagida verilen belirtiler kolorektal kanserin habercisi olabilmektedir:
o Ishal-kabiz gibi bagwrsak degisikliklerinin oldugu ve bu

degisikliklerin birka¢ giinden uzun siirdiigii durumlar

. Bagirsakta tam bosalamama durumlar1

. Parlak veya koyu kirmizi kanla birlikte olan rektal kanama
durumlar1

. Diskinin koyu kahverengi veya siyah goriinmesine sebep olan

kanama durumlari

. Karinda kramp seklinde agri, siskinlik ya da gaz sorunu gibi

durumlar
. Bilinmeyen nedenden kilo kaybetme durumlar1
. Viicutta halsizlik ve yorgunluk durumlari.

4.2. Kolorektal Kanser Tamsi

Kolorektal kanserler diger kanser tiirlerindeki gibi ¢ogunlukla biiyliyene dek
belirti vermeden seyrederler. Bu nedenle kolorektal kanser taramasini amaci, kanser
belirtisi heniiz olugsmadan tiimorii tespit etmektir. Kanser belirtisi olusmadan yapilan
taramalar bireylerdeki kanser ve poliplerin erken evrede tanilanmasina yardim eder.
Erkenden taninip c¢ikartilmis polipler kolorektal kanser gelismesini Onleyebilir.
Kolorektal kanserin tedavisi de erken donemde tespit edildiginde daha basaril1 olabilir.
Bundan dolayi, 50 yas ve iizeri bireyler taranmali, kolorektal kanser acismdan riskli
bireylerde tarama daha erken yaslarda baslamalidur.

Diskida gizli kan belirlenip kolonoskopi yaptwran bireylerde heniiz kansere
doniismemis tiimdrler belirlenip kanser gelisimi engellenebilir. Kansere doniismiis olan

durumlarda da erken teshis ile yasam kalitesi ve siiresi arttirilabilir.
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Erkemn
teshis
havat B =
kurtarir!? g

FARKINDALIK AV

50 yvas iizerindeki tiim kadin ve
erkeklierin Kolon Kanseri taramalar:
icin Aille Hekimlikierine ve KETEM'e
miiracaat etmeleri onerilmektedir.

4.3. Kolorektal Kanserden Korunma Stratejileri

Kanser tarama programi kolorektal kanseri dnlemede en 6nemli adimdan biridir.
Yine kanserden korunmak i¢in saglikli yasam davraniglarin1 gelistirmek ve uygulamak
bircok kanser tiirlinde oldugu gibi kolorektal kanserden korunmada 6nem arz eder.
Asagida uygulayabileceginiz saglikli yasam davranislar1 verilmistir;

. Saglikli kiloya ulagsmak ve bunu devam ettirmek

. Kirmizi ve iglenmis et tiiketimini sinirlandirmak, bunun yerine taze
meyve, sebze ve tam tahil tiriinlerini tercih etmek.

. Posa igeriginin  yiikksek oldugu yiyeceklerin tiiketimini
fazlalastirmak (igerisindeki posa miktar1 en fazla olan besinler sirasi ile; kuru
baklagiller, tahil grubu ve sebzeler, meyveler olarak siralanabilir.)

. Her giin yarim saat- bir saat orta seviyede aktivitelere katilmak
(bisiklete binmek, dans etmek, hizl yiiriiyiisler yapmak gibi)

. Sigara ve alkol kullanimindan kaginmak
4.4. Testlerin Uygulanmasi ve Yorumlanmasi
Kolorektal kanser taramasi her sehirde; Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim

Merkezlerinde (KETEM), Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM)ve Aile Saghg:
Merkezlerinde (ASM) yapilmaktadir. Taramalar1 yaptrmak icin bu birimlere
basvurabilirsiniz.

Diskida gizli kan testi sonucunun negatif bulunmasi, sonucun normal olmasi
anlamima gelir ve diskida kan bulunmadigmi gosterir. Testte negatif sonug ¢ikmasi
kolorektal kanser olmadigmizi yada daha sonra kanser olmayacaginizi gostermez. 2 yil
sonra tekrar bu testi yaptirmaniz gerekmektedir.

Diskida gizli kan testinin pozitif bulunmasi, sonucun normal olmadig1 anlamimna
gelir ve gaitada kan bulundugunu gosterir. Kan olmasi kanserin kesin tanist anlamina

gelmez fakat kolonoskopi yapmanizi ve uzman doktorlar tarafindan degerlendirilmeniz
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gerektigine isaret eder. Sonucun anormal olmasmin farkli sebepleri olabilir. Digkida
bulunan kan, poliplerdeki kanamadan veya hemoroid (basur) sebebiyle olabilir.

Diskida gizli kan testinin belirsiz bulunmasi, kanser olmadiginiz anlamini tagimaz.
Eger sonug belirsizse, birka¢ giin ara ile en ¢ok iki kere daha tekrar bu testi yaptirmaniz
gerekir. Kanser hiicreleri ve polipler devamli kanamaya sebep olmazlar. Gaitada kesin

olarak kan bulunup bulunmadiginin belirlenmesi biiyiik 6nem tasir.

Gaitada Gizli Kan Testi(GK)

(mmiinokimyasal/ imminokromatografk, IFOBT)

\
Kontrl lzgisi
Boyanmi ise fet
geger demekte 0 0 0
T A : 2
Boyanmgis test
pocit () demekfir
Numune Gz -+~ 0 @ 0 0 @ 0

Poitf Nega
(Gaada kanvar, ~ (Galtada kan yok,
tostgegerl] st geger)

Tost Gegersiz ~~ Test Gegersiz
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1.C. Saghk Bakaniig

Halk Saghig Kurumu
Kanser Daire Bagkanligi

| GATADAGRUIKANTESTI(GOK)

Bagirsak kanseri taramasi igin; 50 yas ve Ustu bireyler ile bagirsak kanseri riski
tasiyan kisilerde 2 yilda 1, tarama amagli giatada (diskida) gizli kan testi yapilir.
Digkida gizli kan testi, hekimin verdidi kit ile evde kendi kendine kolayca

yapllabilmektedir.

Digkinizi alip pegete
uzerine koyun.

@

Soltsyon igeren 4
tupln kapagini agin.

Icindeki 6rnek alma
gubugunu digkinin
6 farkli bolgesine
batirarak gevirin.

- ' tupUne tekrar takin ve
sikica kapatin.

Uzerinde diski bulunan
ornek alma gubugunu,
- solusyon igeren numune

6

2 dakika boyunca
ornek alma tlpunu
asagl ve yukari iyice
calkalayin.

I T

Test kasetini
aliminyum
posetinden ¢ikarin
ve duz bir ylizeye
koyun.

Ornek alma tlipiinii
dik tutarak tlptn ucunu
dikkatlice gevirerek agin.

Kasetteki yuvarlak alana,

3 damla digki 6rneginizden
damlatin. Damlattiktan sonra
tlptin ucunu dikkatlice
cevirerek kapatin.

10 dakika bekleyin ve sonucu okuyun.
30 dakika sonra olusan sonuglar dikkate almayin.

Kontrol Gizgisi =
Test Gizgisi= T

+ C ve T kisimlarinda pembe gizgi yoksa:
GEGERSIZ demektir.

+ Sadece T kisminda pembe ¢izgi varsa
GEGERSIZ demektir.

+ Cift pembe ¢izgi varsa, sonug POZITIF:
ileri tetkik igin doktorunuza bagvurun.

+ Sadece C kisminda pembe ¢izgi varsa,
sonug NEGATIF: Sonucu doktorunuza
kaydettirin ve 2 yil sonra tekrar kontrole gelin.

75



10.

11.

5) KAYNAKLAR

Canbulat N. Saglik ¢alisanlariin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi
ve mamografiye iligkin saglik inanglarinin incelenmesi. [yiiksek lisans tezi].
Erzurum: Atatiirk Universitesi; 2006.

Secginli S. Meme kanserinde erken taniya yonelik saglig1 gelistirme programinin
tarama davranislarma etkisi. [doktora tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi; 2007.
Sagikara Z, Tanyer DK. Kirsal bolgede yasayan kadmlarin serviks ve meme
kanseri taramalarina katilim ve bilgi durumlari. Stirekli Tip Egitimi Dergisi.
2021; 30(1):43-52.

Ozsoyler M, Capar ZG, Keser M. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 35 yas ve
iizeri hastalarmn kanser tarama testleri hakkinda bilgi ve tutumlari. Forbes Journal

of Medicine. 2023; 4(1):76-83

. Parlar S, Kaydul N, Ovayolu N. Meme kanseri ve kendi kendine meme

muayenesinin  Onemi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2005; 8(1):72-83.

Acikgdz A, Cehreli R, Ellidokuz H. Hastanede c¢alisan kadinlarim meme kanseri
konusunda erken tani yontemlerine yonelik bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi,
uygulanan planli egitimin etkinliginin incelenmesi. J Breast Health,
2015;11(1):31-8.

Siiriici SU. BIRADS smiflamasma gore degerlendirilen meme lezyonlu
hastalarda  progresyon varliginm arastirilmast ve risk  faktorleriyle
iliskilendirilmesi, 2015.

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi. Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM). https://sakur.uludag.edu.tr/dosya/FR-
HYE-04-302-01.pdf Son Erigim Tarihi: 20.06.2024.

Memorial Saglik Rehberi. Kendi Kendine Meme Muayenesi Nasil Yapilir?
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/kendi-kendine-meme-muayenesi-
nasil-yapilir Son Erisim Tarihi: 04.04.2025

Meme Saghgi Dernegi. Kendi kendine meme muayenesi nedir?
https://memeder.org/meme-sagligi’kendi-kendine-muayene/kendi-kendine-
meme-muayenesi-nedir/ Son Erigim Tarihi: 21.06.2024.

Koseoglu E. Kanser Taramalar1 ve Timor Belirtecleri

http://ailehekimi.medicine.ankara.edu.tr/wp-

76


https://sakur.uludag.edu.tr/dosya/FR-HYE-04-302-01.pdf
https://sakur.uludag.edu.tr/dosya/FR-HYE-04-302-01.pdf
https://memeder.org/meme-sagligi/kendi-kendine-muayene/kendi-kendine-meme-muayenesi-nedir/
https://memeder.org/meme-sagligi/kendi-kendine-muayene/kendi-kendine-meme-muayenesi-nedir/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

content/uploads/sites/581/2022/05/Kanser-Taramalari-ve-Tumor-Belirtecleri 19-
20.pdf Son Erisim Tarihi:21.06.2024.

T.C Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi1 Genel Miidiirligii Serviks Kanseri Bilgi Notu
(2023).  https://webdosya.csb.gov.tr/db/tekirdag/haberler/serviks-kanseri-bilgi-
notu-2024 20240108090536.pdf Son Erisim Tarihi: 15.06.2024

Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi. Kanser Tarama Testleri.
https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-tarama/ulkemizde-kanser-tarama-
programlari Son Erigim Tarihi: 10.06. 2024

T.C Saglk Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigli. Mart Ay1 Kolorektal Kanser
Farkindalik Ay1 (2023). https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/mart-ay%C4%B1-
kolorektal-kanser-fark%C4%B 1ndal%C4%B1k-ay%C4%B1.html Son Erigim
Tarihi: 04.04.2025

T.C Saglik Bakanlig1 Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi. 1-31 Ocak Ay1 Serviks
(Rahim Agzi) Kanseri Farkindalik Ayi. https://elazigsehir.saglik.gov.tr/TR-
1057637/1-31-ocak-ayi-serviks-rahim-agzi-kanseri-farkindalik-ayi.html Son
Erigim Tarihi: 04.04.2025

T.C Saghik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii. Ocak Ay1 Rahim Agzi
(Serviks) Kanseri Farkindalik Ayt (2023).
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/ocak-ay%C4%B1-rahim-
a%C4%9Fz%C4%B1-serviks-kanseri-fark%C4%B1ndal%C4%B 1k-
ay%C4%B1.html Son Erigim Tarihi: 04.04.2025

Yagam i¢in. Kendi kendine meme muayenesi nasil  yapilir?
https://yasamicin.com/kendi-kendine-meme-muayenesi Son  Erisim  Tarihi:
04.04.2025

Oztiirk E. Kendi Kendine Meme Muayenesi.
http://www.drerkanozturk.com/meme-hastaliklari/meme-sagligi/kendi-kendine-
muayene/ Son Erigim Tarihi: 04.04.2025

Mersin Universitesi Hastanesi. 1-31 Ekim Meme Kanseri Bilinglendirme Ay.
https://www.mersin.edu.tr/haberler/348860/1-31-ekim-meme-kanseri-
bilinclendirme-ayi Son Erigim Tarihi: 16.04.2025

Turkcerrahi.com. Gaitada Gizli Kan Testi.
https://www.turkcerrahi.com/makaleler/kolon-rektum-ve-anus/gaitada-gizli-kan-

testi/ Son Erigim Tarihi: 04.04.2025

77


https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-tarama/ulkemizde-kanser-tarama-programlari
https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-tarama/ulkemizde-kanser-tarama-programlari
https://www.turkcerrahi.com/makaleler/kolon-rektum-ve-anus/gaitada-gizli-kan-testi/
https://www.turkcerrahi.com/makaleler/kolon-rektum-ve-anus/gaitada-gizli-kan-testi/

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ankara i1 Saghk Miidiirliigii Bahgelievler Aile Saghg1 Merkezi. Ketem Nedir?
https://www.bahcelievlerasmankara.com/duyurular?culture=tr-TR  Son Erigim
Tarihi: 04.04.2025

T.C Halk Saglhigi Kurumu Kanser Daire Baskanligi.
https://blogger.googleusercontent.com/img/b/R29vZ2x1/AVvXsEjeOQ1 pHS5jH
q9-3WNAh1134gS7QCMLIJ-
GmU1Vt13SediqgALfHyZzCra0OYL1Lm1JSa5BrqjspYdxDkaD0tk7WdParpQb
pRt4n-LkjoFrd8hCFsS4ySSB0aA2y9Rz-
YBsW3sdreeOweMW9D/s1600/GAITADA_GIZLI KAN TESTI BROSURU.
jpg Son Erisim Tarihi: 04.04.2025

Kadmn Saglik¢ilar Egitim ve Dayanmisma Vakfi. Rahim Agzi Kanserine Dur
Diyelim. https://kasav.org.tr/2015/03/16/rahim-agzi-kanserine-dur-diyelim/ Son
Erisim Tarihi: 04.04.2025

Hemsire.com. Meme kanseri belirtileri, tanisi, tedavi yontemleri ve hemsirelik
bakimi. https://egitim.hemsire.com/2021/02/meme-kanseri.html Son Erisim
Tarihi: 04.04.2025

T.C Kepsut Kaymakamligi. Kolon Kanser Erken Teshis Hayat Kurtarir. (2022).
http://kepsut.gov.tr/kolon-kanseri-erken-tani-hayat-kurtarir Son Erigim Tarihi:
04.04.2025

Mediaflex. Meme Kanseri Farkindalik Pano Tasarimlar.
https://www.mediaflexajans.com/project/okan-uni-meme-kanseri/ Son Erisim
Tarihi: 04.04.2025

Trabzon 11 Saglhk Miidiirliigii. Ekim Meme Kanseri Farkindalik Ay
https://sebat.asmtr.com/haber _detay/10-ekim-meme-kanseri-farkindalik-ayi Son
Erisim Tarihi: 04.04.2025

Erdogan S. Hangi Renk Hangi Kanseri Simgeliyor?
https://www.dogugazetesi.com/hangi-renk-hangi-kanseri-simgeliyor Son Erigim
Tarihi: 04.04.2025

Glimiis M. Kendi Kendine Meme Muayenesi
https://images.app.goo.gl/AJYieXBAjVbAYwKx5 Son  Erisim  Tarihi:
04.04.2025

Karakus Bozkurt S. Mamografi Nedir? Nasil Yapilir?
https://www.livhospital.com/mamografi-nedir Son Erigim Tarihi: 04.04.2025

78



31. Andag R. Tespit edildigi zaman Onlenebilen tek kanser tiiri.
https://www.egedeyenigun.com/tespit-edildigi-zaman-onlenebilen-tek-kanser-
turu Son Erisim Tarihi: 04.04.2025

32. Istanbul Okan Universitesi. 2 yilda bir énlem amagli mamografi ¢ekilmeli.
https://www.okanhastanesi.com.tr/2-yilda-bir-onlem-amacli-mamografi-

cekilmeli Son Erigim Tarihi: 04.04.2025

Bu konu ile ilgili sorularimiz icin;

Yiiksek Lisans Ogrencisi Melike KUTLUOL ile goriisiiniiz.
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