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Ozet

Amag: Kanserin erken taninmasina ydnelik tarama programlari daha iyi prognoz ve uzun dénemli sag kalim icin kritik 5nem
tasir. Bu ¢alismanin amaci Trabzon’da yasayan 20 yas Usti saglikli kadin ve 50 yas Usti saglikli erkeklerin kanser tarama
yontemleri hakkindaki bilgilerini dlgmek, bu yontemlerin kullanim sikigini tespit etmek ve elde ettigimiz bulgulan Turkiye
ve Diinya verileri ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya katilan 5204 olgunun %717,8’i erkek, %82,2’si kadindi. Katiimcilara meme kanseri, serviks
kanseri, kolorektal kanser ve prostat kanseri ile ilgili anket Gzerinden hazirlanmis sorular soruldu. Anket formu uygulandik-
tan sonra elde edilen veriler istatistiksel olarak tanimlayici, tek ve ¢ok degiskenli analizler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin meme kanserinin erken teshisini saglamaya yonelik bilgi ve uygulamalari incelen-
diginde %48,1’i KKMM bildigi, %23,6’st KKMM yaptig), %89,9'u KMM yaptirmadig, %12,7’si meme USG+mamografi
yaptirmis. Kadinlarin serviks kanseri icin %50,7’si smear testi bildigini, %24,9'u yaptirdigini ifade etmislerdir. Arastirma-
mizda, kolorektal kanser icin taramada GGK testi %6,6 kadinlar, %30 oraninda erkekler yaptirmaktadir. Kolonoskopi, %3,7
kadinlar, %10,8 oraninda erkekler yaptirmaktadir. PSA ile prostat kanseri tarama %35,5 oraninda tesbit ettik.

Sonug: Kanserde erken tani ve tedavi cogu zaman hayat kurtaricidir. Yaptigimiz ¢alismada halkin ¢ogunlugunun kanser
erken tanistyla ilgili bilgilerinin eksik oldugunu gorildu. Ailesinde kanser Gykiisi olan kisilerin kanser tarama testleri hak-
kinda daha cok bilgiye sahip olduklarini ve bu testleri daha sik yaptirdiklarini saptadik. Saglikli bir toplum icin kanser tarama
tetkikleri, erken teshisin nemini bilen herkes tarafindan tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trabzon, kanser, erken teshis, kanser tarama

Abstract

Aim: Screening programmes for detecling canser early are critically important for a beter prognosis and a long acting
survival. The aim of this study is to measure knowledges of healthy woman over the age 20 and healthy man over the age
of 50, living in Trabzon, about canser screening tests, to detect the frequency of using this methods and to compare our
datas with the datas of Turkey and the world.

Materyal and Metod : %17,8 of 5204 cases taken to the study were man, %82,2 were woman. Participants were surveyed
about breast canser, cervise canser, colorectal canser and prostate canser by the questions prepared for them. Datas
obtained from surveys were evuluated by statistically descriptive, single or multiple variable analysis.

Findings: When we examined the knowledge and application about breast canser’s early diagnosis of woman included to
the study, we found out that %48,1 know breast self-examination, %23,6 made breast self-examination, %89,9 did not
make breast clinical self-examination. %12,7 had breast ultrasound + mammography. %50,7 of women knew smear test,
for servix canser and %24,9 had smear test. In our study %6,6 of women made the test of fecal occult blood, and this ratio
was %30 fpr men. %3,7 of women underwent into colonoscopyand this ratio was %10,8 for men. We found out that the
ratio of prostate canser screening with PSA is %35,5.

Results: Early diagnosis and treatment of canser is most of the time life saving. In our study we saw that most of the people
had less and missing knowledge about canser early diagnosis. People who had a history of canser in their family had much
more knowledge about canser screening tests and made them more often. Canser screening tests should be encouraged
by everybody who know the importance of early diagnosis, for a healthy society.

Keywords: Trabzon, canser, early diagnosis, canser screening




Ozet

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik gérilen kanser tipi
olup yeni tani alan olgularin yaklasik %32'sini olusturmak-
tadir. Meme kanserini taramada, kadinin kendini muayenesi
(KKMM) 20 yas tzeri, ayda bir, klinik meme muayenesi (KMM)
20 yas Uzeri, 2 yilda bir, 40 yas UGzeri ise yilda bir defa, ma-
mografi 50-69 yas arasl, 2 yilda bir yapilmasi dnerilmektedir'.
Serviks kanseri, dinyada meme kanserinden sonra kadinlarda
en sik gorllen kanserdir. Kadinlarda teshis edilen tim kanser-
lerin %%12'si serviks kanseridir. Serviks kanseri icin tarama pap
smear testi 30-65 yas arasl, 5 yilda bir, Human papillomavirus
(HPV) testi 30-65 yas arasl, 5-10 yilda bir defa dnerilmektedir?.

Kolorektal kanserler, bati toplumlarindaki dldmlerin yaklasik
%2-4 'nl olusturur. Kadinlarda meme ve genital bdlge kan-
serlerinden, erkeklerde akciger kanserinden sonra en sik go-
ralen kanserdir. Kolorektal kanser icin tarama, gaitada gizli
kan (GGK) testi 50-69 yas arasl, yilda bir, kolonoskopi 50-69
yas arasl, 10 yilda bir yapilmasi dnerilmektedir34. Prostat kan-
seri erkeklerde en sik gorilen kanser turt olup kansere bagl
olumlerin nedeni olarak ikinci siradadir. Amerikan Ulusal Kan-
ser Enstitisi ve Amerikan Uroloji Dernegi en az 10 yil yasam
beklentisi olan erkeklerde 50 yasindan, akrabalarda kanser
Oyklsu olanlar ve Afrikali Amerikali erkeklerde 45 yasindan
itibaren yilda bir direk rektal muayene ve prostat spesifik an-
tijen (PSA) testi dnermektedir 4.

Bu calismanin amaci Trabzon’da yasayan 20 yas Ustl saglikh
kadin ve 50 yas Ustl saglikli erkeklerin kanser tarama yontem-
leri hakkindaki bilgilerini 6lcmek, bu yontemlerin kullanim sik-
ligini tespit etmek ve elde ettigimiz bulgulari Tarkiye ve Dinya
verileri ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirmaya Trabzon'da yasayan 5204 kisi alindi. Olgularin
%82.2 (n=4282) 20 yas Ustl kadin, %17.8 (n=922) 50 yas
Ustl erkek idi. Bu arastirmanin verileri Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu'ndan yazili izin alindiktan sonra
toplanmaya baslanmistir. Calisma Karadeniz Teknik Universi-
tesi Tip Fakulltesi Onkoloji Klinigi tarafindan katilimcailarda kan-
ser farkindaligr olusturmak amaciyla hazirlanmis anket Gzerin-
den yUrttUlmUstar.
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Katilimcilara meme kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanser
ve prostat kanseri ile ilgili anket Uzerinden hazirlanmis sorular
soruldu. Yapilan ankette gruplarina gére yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, sosyal glvenligi, ailede kanser 6ykusd, KKMM, KMM,
meme ultrasonografi (USG) ve mamografi yaptirma sikligi,
smear testl, GGK testi, kolonoskopi, PSA testi ile ilgili yaptirma
sikhg, bilinirligi sorular sorularak yanitlari alinmistir.  Anket
toplam 20-40 yas arasi 1496, 40 yas Ustl 1716, 50 yas UstU
1070 kadin ve 50 yas Ustl 922 erkege yapildi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi ile de-
gerlendirilmistir. Tanimlayici veriler sayi ve yizde dagilimlari
olarak degerlendirilmistir. Cozimlemede ki kare, fisher’s exact
test 2-sided ¢6zUmleme yontemi kullaniimistir. Elde edilen p
degeri 0,05'ten klcukse fark anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 20 yas Ustl toplam 4282 kadin alindi. Bu kadin-
larin %34,9 (n=1496) 20-40 yas arasinda, %40,2 (n=1716)
40-50 yas arasinda, %24,9 (n=1070) 50 yas Ustinde idi. Ka-
dinlarin % 65.2'si ev hanimi, geri kalani calisan idi. Egitim di-
zeyleri % 31.2'si ilkokul mezunu, % 30.5'i lise mezunu, %
13.71"i Gniversite mezunu, % 13.1"i okur yazar degil, % 10.4'U
ortaokul mezunu, % 1.8'i okur yazar idi. Yasam yerleri % 8.8’
koyde, % 91.2'si sehirde idi. Toplam kadinlarin % 35.8'inde
ailesinde kanser oyklsd vardi.

Kadinlarin % 48.1'i KKMM biliyor, % 23,7'si KKMM yapiyor-
du. Kadinlarin % 10.4’G KMM yaptiriyor. Toplam olgularin %
8.3’ mamografi ve meme USG yaptiriyor. 40 yas Usti kadin-
larin %12.7 (n=353) mamografi ve meme USG yaptiriyordu.
Toplam kadinlarin % 6.4 (n=274), 40 yas kadinlarin % 9.8
(n=272) hayati boyunca bir kez mamografi ve meme USG
yaptirmis. Kadinlarin % 44.8 (n=1918) smear testini biliyordu
ve % 8.2 (n=351) smear testi yaptirmis. Toplam kadinlarin %
12.3 (n=526), 50 yas Usti kadinlarin % 51 (n=521) GGK testi-
ni biliyordu. Toplam olgularin % 6.7 (n=286), 50 yas Usti ka-
dinlarin % 28 (n=286), GGK testini duyan 50 yas Ustl kadin-
larin % 54 (n=283) GGK testi yaptirmisti. Kadinlarin % 12.6
(n=539), 50 yas Ustl kadinlarin % 52.7 (n=539) kolonoskopi
tetkikini biliyordu. Toplam kadinlarin % 3.8 (n=162), 50 yas
Ustd kadinlarin % 15.7 (n=160), kolonoskopi tetkikini duyan
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50 yas Ustl kadinlarin 540 kadinin % 29 (n=156) bu tetkiki
yaptirmis. Kadinlarda kanser tarama testleri yaptirma oranlari
ve kanser farkindaligi tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1. Kadinlarda kanser tarama testleri yaptirma sikligi ve
kanser farkindahg:

Ailede meme Aliede meme
) kanseri IS
Meme Kanseri g dykusu P
oykisu olanlar olmayanlar
=2tk (n=4073)
KKMM 98 916 0,000
KMM 58 386 0,000
Meme USG ve 44 312 0,000
Mamografi (y>40, n=139) | (y>40, n=2646)
Ailede serviks Al serylks
) . kanseri IS
Serviks Kanseri .. .. Oykisu ?
Oykusi olanlar | |
(n=138, evli) ~ OMmavaner
! (n=3647)
Pap smear testi 27 916 0,000
Ailede Hllzde
kolorektal
kolorektal )
Kolorektal - kanseri
kanseri e P
Kanserler e oykisu
oykust olanlar | |
(n=54) olmayanlar
(n=969)
GGK testi 24 262 0,000
Kolonoskopi 16 145 0,000

Arastirmaya 50 yas Ustu toplam 922 erkek alindi. Erkelerin %
60.2'si emekli, % 13.2'si serbest, % 3.1'i memur idi. Egitim
durumlar % 56.4' ilkokul, % 15.2’si lise, % 11.9'u ortaokul,
% 7.9"u Universite mezunu, %?7.5'i okur yazar degil, % 1.1'i
okur yazar idi. Yasam yerleri % 14.7'si kdyde, % 85.3'0 sehir-
de yasiyordu. Toplam erkeklerin % 27.3'Unde ailesinde kanser
oykusi vard.

Erkeklerin % 50.7 (n=467) GGK testini biliyordu. Toplam
erkelerin % 30 (n=276), GGK testini duyan erkeklerin % 59.3
(n=276) GGK testini yaptirmis. Erkeklerin % 48.3 (n=445) ko-
lonoskopi tetkikini biliyordu. Erkeklerin %10.9 (n=100), ko-
lonoskopi tetkikini duyan erkeklerin % 20.9 (n=99) bu tetkiki
yaptirmisti. Olgularin % 66.9 (n=616) PSA testini biliyordu.
Toplam erkelerin % 35,6 (n=328), PSA testini duyan erkekle-
rin % 53.1 (n=327) testi yaptirmisti. Erkekerde kanser tarama
testleri yaptirma sikligi ve kanser farkindaligi tablo 2'de gorul-

mektedir.

Tablo 2. Erkekerde kanser tarama testleri yaptirma sikhgi ve
kanser farkindaligi

Ailede prostat

Ailede prostat

kanseri el
Protat Kanseri e oykusu P
oykusu olanlar | |
(n=33) olmayanlar
(n=889)
PSA 8 320 0,165
Ailede kolorek-  Ailede kolorek-
Kolorektal tal kanseri tal kanseri P
Kanserler Oykusu olanlar  &ykusi olma-
(n=34) yanlar (n=888)
GGK testi 14 263 0,000
Kolonoskopi 5 95 0,650
Tartisma

Kanser dunyada hemen her Ulkede mortalite ve morbidite
oranlarr agisindan dnde gelen saglik sorunudur. Kanser tip-
lerinin dagihimi gelismislik duzeylerine bagli olarak Ulkeden
Ulkeye farklihk gostermekte, ayni Ulke icinde de farkl sehir-
lerde kanser tiplerinin dagilimi degisebilmektedir®. Ulkemizde
son yillarda giderek yogunlasan taramalar ve kayitcilik calis-
malari neticesinde, yillar icerisinde kanser sikhiginda da artis
gorulmektedir. En son verilere gore, Tarkiye'de kanser gorul-
me sikliginin her 100 bin kiside 229 kisidir®. Kanser tarama,
hastaliklarin kontrolu amaciyla asemptomatik kisilerin muaye-
ne edilmesi ve incelenmesidir. Taramanin amaci tani koymak
degil, géruniste saglkl olan kisilerde, henliz klinik belirtilerin
gorilmedigi donemde, daha ileri yontemler ile dogrulanmak
Uzere, varsa pozitif bir bulgunun erken dénemde ortaya cika-
rilmasidir.

Tum dinyada, meme kanseri kadinlar arasinda halen en sik
gorilen kanser tUrlerinden biridir. Buna ragmen, Tark kadinla-
rinin meme saghgina yaklasimlari, bilgi, davranis ve tutumlari
pek bilinmemektedir. Meme kanseri taramasi her kadin igin
20 yas sonrasi dlzenli araliklarla kendi kendine ve doktorun
meme muayenesi, 40 yasinda ilk mamografi ve 50-69 yas ara-
si dizenli araliklarla kontrol mamografilerinin uygulanmasini
onerilmektedir’. Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en
emin yolu erken tani ve tedavidir. Erken taninin saglanmasi
da bu konuda kadinlarin egitimi, bilgilendiriimesi ve tarama
programlarinin uygulanmasi ile olur. Tarama programlarinin



amaal hicbir yakinmasi olmayan kadinlarda KKMM, KMM ve
mamografi’de anormallik olanlar saptamaktir. Arastirmamiz-
da, calismaya katilan kadinlarin meme kanserinin erken tes-
hisini saglamaya yonelik bilgi ve uygulamalari incelendiginde
%48,1'1 KKMM bildigi, %23,6'si KKMM yaptidl, %89,9'u
KMM yaptirmadigi, %12,7'si meme USG-+mamografi yaptir-
mis oldugunu saptadik. KKMM bilme sikligi Glkemizdeki cesitli
calismalarda %43.4-%72.1, dogru siklikta ve zamanda KKMM
yapma sikligi %24,5-42,6 olarak bulunmustur®. Calismamizda
katiimailarin KKMM bilmesi ve yapma sikliklar Glkemizdeki
diger calismalarla benzer bulunmustur. Yurt disi calismalarda
KKMM yapma %61-%76,8 arasinda degisen sonuglar bildiril-
mistir®. Literatirde KMM yaptirma sikligi %47,6-%67 olarak
bildiriimistir’®. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda kadinlarin
KKM yaptirma oranlari %10,5-%30,4 idi. Mamografi yaptir-
ma oranlari ise % 10,5-40,6 arasinda degismektedir®"!. Ul-
kemizde yapilan calismalarda oldugu gibi arastirmamizda da
kadinlarin KKMM, KMM, meme USG+mamografi hakkindaki
bilgi dizeylerinin yetersiz ve yurt disinda yapilan calismalarla
karsilastirdigimizda ise Glkemizde erken tani ve tarama prog-
ramlarinin yeterince uygulanmadigr goriimektedir.

Serviks kanseri dnculleri erken tani ve tedavide dnemli rol oy-
namaktadir. HPV ve smear testleri etkili bir kitle tarama meto-
du olarak benimsenmistir'2. Calismamizda kadinlarin %50,7'si
smear testi bildigini, %24,9'u yaptirdigini ifade etmislerdir.
Ulkemizde kadinlarin smear testi yaptirma orani %10-%22,2
olarak bildirilmistir'>. Literatirde smear testi %66,7-%93'0 en
az bir kere yaptirma, %55'i yillik diizenli olarak bu testi yaptir-
digr bildirilmektedir''>. Arastirmamizda, kadinlarin smear tes-
ti konusundaki bilgi duizeyi ve yaptirma oranlari cok dusik ola-
rak saptandi. Detayli ve genis uygulamalar hayata gegirilinceye
kadar, hekimlerin kisisel olarak hastalara bu testi &nermesi ve
bilgi vermesi, toplumsal duyarhlik artacaktir.

Endustriyel toplumlarda kolorektal kanser oraninda belirgin
bir artis saptanmistir. Cesitli tarama metodlar (GGK, sigmo-
idoskopi, baryumlu kolon grafisi ve kolonoskopi) ile erken
teshis edilme orani artmis, insidansinda son 15 yilda %7 ora-
ninda azalma gortlmastar'. Arastirmamizda, GGK testi ve
kolonoskopi yaptirma oranlari sirayla %10,8 ve %5 bulundu.
Literattrde, Cin'de yapilan bir calismada GGK testi ve kolo-
noskopi yaptirma oranlari sirasiyla %17,5 ve %?2,8 bulun-
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mustur. On dort Asya-Pasifik tlkesinde yapilan bir calismada
kolorektal kanser tarama testi yaptirma orani %27, Birlesik
Amerika’da bu oranlar oldukga yiksektir; tim tarama oranlari
yaklasik %55 olarak bildirmistir'”. Ulkemizde, tarama yaptir-
mama nedeni katilimailarin cogunlugunda bilgi eksikligi ya da
kendini risk altinda gérmeme olabilir. Arastirmamizda, GGK
testi %6,6 kadinlar, %30 oraninda erkekler yaptirmaktadir.
Kolonoskopi, %3,7 kadinlar, %10,8 oraninda erkekler yaptir-
maktadir. Calismalarda, kadinlarin kanser riski ve duyduklari
kaygl, erkeklerden daha yiksek oldugunu bulmuslardir. Buna
karsin erkekler kolorektal kanser taramasina daha ok ilgi g&s-
termislerdir'®. Bizim calismamizda da kolorektal kanser tarama
sikligi erkeklerde belirgin olarak fazla saptandi.

Son yillarda yeni tanisal yontemler ve gelisen tedaviler saye-
sinde prostat kanseri tani anindaki evre ve mortalite oranla-
rinda anlamli dizelmeler olmustur. PSA bazli prostat kanseri
taramasinin asil amaci prostat kanserinden 6lim oranini di-
sirmek ve sagkalim beklentisini artirmaktir. Taramada serum
PSA 6lcimi, parmakla rektal muayene ve transrektal ultraso-
nografi ile birlikte yapilabilir'®. Calismalarda, prostat kanseri
icin taramada PSA tetkiki yaptirma sikligi %50-%74,4 oranin-
da iken, direk rektal muayene %47,4-% 66 oraninda bildi-
rilmistir2>-2'. Arastirmamizda, PSA ile prostat kanseri taramayi
%35,5 oraninda teshit ettik. Ulkemizde prostat kanserinde de
oldugu gibi kanser erken teshis icin tarama tetkiklerini yap-
tirma oranlari, literatrlerle kiyaslandiginda ok yetersiz oldu-
gumuz gorulmektedir. Saglikl bir toplum igin kanser tarama
tetkikleri, erken teshisin 6nemini bilen herkes tarafindan tes-
vik edilmelidir.

Sonug

GUnumuzde kanser hastaliklari énemli bir saglhk sorunudur.
Kanser hastaliginda erken tani ve tedavi cogu zaman hayat
kurtariadir. Yaptigimiz calismada halkin cogunlugunun kan-
serin erken tanisiyla ilgili bilgilerinin ¢ok eksik oldugunu gor-
dik. Ailesinde kanser 6yklsi olan kisilerin kanser tarama test-
leri hakkinda daha cok bilgiye sahip olduklarini ve bu testleri
daha sik yaptirdiklarini saptadik. insanlarin kanser hastaligi ta-
nisi icin erken tarama konusunda daha cok bilgilendirilmesi ve
erken tarama yapmalari konusunda tesvik edilmeleri gerektigi
disinUyoruz.
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