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Amag; Bingol Devlet Hastanesi polikliniklerine basvuran ve kanser tanisi almayan yetiskinlerin kanser tarama testleri hakkindaki bilgi ve
tutumlarini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Calisma tanimlayici tiptedir. Veri toplama formu olarak, katilimcilarin demografik 6zelliklerini, kanser ile ilgili bilgi-
lerini iceren 26 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Ortalamalar standart sapmalarla birlikte verilmis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 32.92+10.14'dir. Katilimcilarin %18.4'U ailesinde kanser oldugunu belirtmistir. Tarama testlerini duyanlarin orani
%58.7'dir. Kadinlarin %58.5'i Kendi Kendine Meme Muayenesini duydugunu belirtmistir. Serviks kanseri icin smear baktirmayi duyanlarin
orani %30.8, yaptiranlarin orani ise %5.8'dir. Erkeklerin %36.0's1 Kendi Kendine Testis Muayenesini duydugunu belirtmistir. Tim katilimcila-
rin %56.9'u gaitada gizli kan testi yaptirmayi duydugunu, %20'si yaptirdigini bildirmistir.

Sonuglar: Kadin katilimcilarin meme kanseri ve serviks kanseri agisindan; testleri duyma oranlarinin yariya yakin oldugu ancak yaptirma
oranlarinin distik oldugu gorilmustar. Erkek katilimcilarin Kendi Kendine Testis Muayenesi, doktor muayenesi ve Prostat Spesifik Antijen
testlerinde de katilimcilarin bu testleri duyma oranlarinin yiiksek ancak yaptirma oranlarinin oldukca diisiik oldugu gortlmustur.

Anahtar Kelimeler: Yetiskinler, kanser tarama testleri, bilgi ve tutum

ABSTRACT

Aim: the adults who admitted to Bingdl State Hospitals clinics and cancer are not diagnosed, determine their knowledge and attitues
about cancer screening test

Materials and Methods: This descriptive study is made. As data collection form; a questionnaire, containing 26 questions about cancer,
the participants’ demographic characteristics, was applied. Averages are given with standard deviation, p <0.05 was considered signifi-
cant.

Results: The average age 32.92+10.14. 18.4% of the participants indicate that have cancer. The percentage of those hearing screening
tests is 58.7%. The ratio of those who know pap smear is 30.8%. 36.0's% of men know Testicular Self-Examination. 56.9% of respondents
had heard about taking fecal occult blood test, 20% of them reported that they have it done.

Conclusions: Female participants, about 50% of them in term of cancer, they know tests, pap smear but they do that rearly. That male
participants, Testicular Self-Examination, doctor examination Prostate Spesific Antigen but they also do that rearly is seen.
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GiRisS

Kanser, hem diinyada hem de Tiirkiyede insidans ve
mortalite hizlar1 agisindan kiiresel bir halk saglhig1 so-
runudur. Uluslararasi Kanser Ajansi tarafindan yayin-
lanan 2012 verilerine gore diinyada deri disinda kalan
kanserlerin insidansi erkeklerde yiiz binde 205.4, ka-
dinlarda ytiz binde 165.3tiir (1). Diinyada mortalite
nedenleri agisindan ise kanser ikinci sirada yer almakta
olup 2030 yilina kadar hizla artarak birinci siraya yerle-
secegi ongorilmektedir. Tiirkiye de bu oran erkeklerde
yiiz binde 245.7 iken, kadinlarda yiizbinde 157.5dir (2).
Tiirkiyede 2015 yilinda yaymnlanan ancak 2009 yili veri-
lerini kapsayan istatistiklere gore her yil yaklagik 98 bin
erkek ve 63 bin kadin kansere yakalanmak olup morta-
lite nedenleri a¢isindan kanser 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada (%20.7) yer almaktadir (3). Diinyada er-
kekler arasinda en yaygin 3 kanser tiirii akciger, prostat
ve kolorekatal kanserler iken; kadinlar arasinda meme,
serviks ve kolorektal kanserler seklindedir. Tiirkiyede
ise; erkekler arasinda akciger, mide ve mesane kanser-
leri, kadinlar arasinda ise meme, kolorektal ve mide
kanserleri daha yaygindir (4). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), kanserlerin en az iicte birinin onlenebilecegini
bildirmektedir. Bunu saglamada risklerin azaltilmasi/
yok edilmesini iceren birincil koruma yontemlerini
kanser kontroliinde halen maliyette en etkin olarak
belirtmektedir. Ote yandan kanser gelisiminde yasam
tarzi ve gevresel faktorlerin yani sira genetik yatkinli-
gin roliiniin de olmasi sebebiyle erken tani ve tarama
testlerini kapsayan ikincil koruma yontemlerinden de
bahsetmektedir (5). Ikincil korunma amaciyla kulla-
nilan tarama testleri hem daha iyi prognoz saglar hem
de uzun dénemli sag kalmaya olanak tanir (6). Sonug-
ta birey, aile ya da tilke ekonomisine etki eden hasta-
lik ve maliyet yiikiinii azaltir (7). Bu ¢aligmanin amaci;
Tirkiyenin Dogu Anadolu Bolgesinde yer alan bir il
olan Bingél'iin Il Merkezinde bulunan Bingél Devlet
Hastanesi (BDH) polikliniklerine basvuran ve kan-
ser tanist almayan yetiskinlerin kanser tarama testleri
hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek;
bulgular: Tiirkiye ve diinya verileri ile karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan ¢alisma, 15 Haziran-15 Temmuz
2014 tarihleri arasinda BDH polikliniklerine basvuran
ve kanser tanisi almayan 20-60 yas araligindaki ye-
tigkinlerle yapilmistir. Arastirma 6ncesinde Bingol 11
Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alinmigtir. Veri top-
lama formu olarak; arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen, katilimcilarin demografik
ozelliklerini, kanser ile ilgili bilgilerini, tutumlarini ve

davranislarini iceren 26 soruluk bir anket formu uygu-
lanmigtir. Veriler yiiz yiize goriigme yonteminin uygu-
lanmasiyla ve katilimcilarin goniilli katilimlar: esasina
gore toplanmuistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim dii-
zeyi, meslegi, yasaminin ¢ogunun gectigi yer, medeni
durumu, saglik giivencesine sahip olma durumu, ge-
lir seviyesi algis1) ve saghk Oykiileridir (sigara/alkol/
hekim tavsiyesi olmaksizin ila¢ kullanma aligkanligi,
kronik hastaliga sahip olma, ailede/yakin ¢evresinde
kanserli birey varlig1). Bagiml degiskenleri ise; meme,
serviks, kolorektal, testis, prostat organlar i¢in erken
tan1 ve tarama testlerini (Kendi Kendine Meme Mu-
ayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM),
Mamografi (MG), Pap Smear Test, Kendi Kendine
Testis Muayenesi (KKTM), Prostat Spesifik Antijen
(PSA) Testi, Gaitada Gizli Kan (GGK) Testi ve Kolo-
noskopi) duyup duymama ve uygulayip uygulamama
durumlaridir.

Analizler i¢in istatistik paket programi kullanilmuis,
hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler prog-
ram aracilifiyla yapilmistir. Tanimlayic1 verilerde say1
ve yiizde dagilimlary; istatistiksel analizlerde ise chi-
suare ve fisher’s exact test-2-sided uygulanmigtir. Or-
talamalar standart sapmalarla birlikte verilmis, p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 32.92+10.14 (min:17,
max:60) olup, %42.4i kadindir, %28.4ii iiniversite me-
zunudur (Tablo 1).

Tablo 1'de goriildigi lizere katilimcilarin %35.3%1
sigara, %4.5’1 alkol kullanmaktadir. Herhangi bir kro-
nik hastalig1 olanlarin orani %27.6 olup doktor tavsiyesi
olmadan kendi kendine ila¢ kullanma aligkanlig1 olan-
larin oranm1 %23.7dir (Tablo 1).

Bu ¢aligmada katilimcilarin %18.47liniin ailesinde,
%43.7’sinin  arkadas/komsu/isyeri ¢evresinde kanser
tanist almig birey bulunmaktadir. Tiim katilimcilarin
%57.9'u kanserin Onlenebilecegini, %58.7’si tarama
testlerini duydugunu ifade etmistir. Kadin katilimeci-
larin %59.44 KKMMyi duydugunu, %16.9u yaptigi-
ni; %60.9’'u KMMyi duydugunu, %6.3’ti yaptirdiginy;
%51.3’t MG'yi duydugunu ve ¢ektirdigini; %31.4’t pap
smear testini duydugunu, %5.8’1 yaptirdigini belirtmis-
tir. Erkek katilimcilarin %36.0’s1 KKTM’yi duydugu-
nu, %3.1'1 yaptigini;, %48.4t PSA testini duydugunu,
%1.2’si yaptirdigini ifade etmistir. Ayrica tiim katilim-
cillarin %41.8’i GGK’y1 duydugunu, %4.5’i yaptirdigini;
%22.9’u kolonoskopiyi duydugunu, %1.8’i yaptirdigini
bildirmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katimailarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=380).

Sosyo-Demografik Ozellikleri Sayi (n) %
Yas

25 alti 103 27.1

26-35 arasi 143 37.6

36-45 arasl 83 21.8

46 ve Uzeri 51 13.5
Cinsiyet

Erkek 161 424

Kadin 219 57.6
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 12 3.2

Sadece okuryazar 10 2.6

ilkokul mezunu 70 18.4

Ortaokul mezunu 46 12.1

Lise mezunu 125 329

Universite mezunu 108 28.4

Lisansusti 9 24
Yasaminizin gogunun gegtigi yer

il 217 571

ilce 69 18.2

Koy 94 24.7
Medeni durumu

Evli 207 54.5

Bekar 169 444

Dul 4 1.1
Gelir seviyesi algisi

Yeterli 123 324

Yetersiz 166 43.7

Gelir gidere esit 91 23.9
Sigara kullanma durumu

Evet 134 353

Hayir 211 55.5

Kullanmistim, artik kullanmiyorum 35 9.2
Alkol kullanma durumu

Evet 17 4.5

Hayir 346 91.0

Kullanmistim, artik kullanmiyorum 17 4.5
Hekim tavsiyesi olmaksizin ila¢ kullanma durumu

Evet 91 237

Hayir 289 76.3
Herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu

Evet 105 27.6

Hayir 275 72.4

Tablo 3de goruldugu tzere; kadin katilimcilarin
bazi sosyo-demografik 6zellikleri agisindan meme ve
serviks kanserinde erken tan1 ve tarama testi farkinda-
liklar1 agisindan bakildiginda:

e 26-35 yas arasindakilerde, ilde yasayanlarda, hekim
tavsiyesi olmaksizin ilag kullanma aligkanligi olma-
yanlarda ve arkadag/komsu/isyeri cevresinde kanser
tanisi almis bireylerde KKMM’yi duyma oranlari,

25 yas alt1 grupta ve hekim tavsiyesi olmaksizin ilag
kullanma aligkanlig1 olmayanlarda KMM'yi duyma
oranlari,

46 ve tizeri yas grubunda ve yasaminin ¢ogunu koy-
de gecirenlerde MG’yi duymama oranlarini,

Bekar ve dul olanlarda MGyi ¢ektirmeme oranlari,

25 yas alt1 grupta ve dul olanlarda “Smear Testi’ni
yaptirmama oranlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (p<0.05), (Tablo 3).
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Tablo 2. Katihmcilarin Kanser ve Tarama Testleri Farkindaliklar (N=380).

Kanser ve Tarama Testi Farkindaliklar Sayi (n) %
Ailesinde kanser tanisi almis birey olma durumu
Evet 70 18.4
Hayir 310 81.6
Arkadas/komsu/isyeri cevresinde kanser tanisi almis var mi?
Evet 166 43.7
Hayir 214 56.3
Kanser onlenebilir mi?
Evet 220 57.9
Hayir 65 17.1
Bilmiyorum 95 25.0
Tarama testlerini duydu mu?
Evet 223 58.7
Hayir 157 413
Tarama testleri hakkinda bilgi almak ister mi?
Evet 298 784
Hayir 82 21.6
KKMM*
Duydum 130 594
Duymadim 89 40.6
Yapiyorum 37 16.9
Yapmiyorum 182 83.1
KMM#*
Duydum 134 60.9
Duymadim 85 39.1
Yaptirdim 14 6.3
Yaptirmadim 215 93.7
MG*
Duydum 110 51.3
Duymadim 109 48.7
Cektirdim 7 51.3
Cektirmedim 222 48.7
Pap Smear Test*
Duydum 69 314
Duymadim 160 68.6
Yaptirdim 13 5.8
Yaptirmadim 216 94.2
KKTM&
Duydum 58 36.0
Duymadim 103 64.0
Yapiyorum 5 3.1
Yapmiyorum 156 96.9
PSA&
Duydum 78 484
Duymadim 83 51.6
Yaptirdim 2 1.2
Yaptirmadim 159 98.8
GGKeo
Duydum 159 41.8
Duymadim 221 58.2
Yaptirdim 17 4.5
Yaptirmadim 363 95.5
Kolonoskopic
Duydum 87 229
Duymadim 293 771
Yaptirdim 7 1.8
Yaptirmadim 373 98.2

*Yalniz kadin katiimailar, & Yalniz erkek katilimcilar, e Her iki cinsiyette yanitlamistir. KKMM (Kendi kendine meme muayene-
si), KMM (Klinik meme muayenesi), MG (Mammografi), KKTM (Kendi kendine testis muayenesi), PSA (Prostat Spesifik Antijen),
GKK (Gaytada gizli kan).
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Tablo 3. Kadin Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Meme ve Serviks Kanserlerinde Erken Tani ve Tarama

Testleri Farkindaliklari (N=219)

KKMM
Duydum Duymadim Yapiyorum Yapmiyorum
n Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)*
Yas
25 alt 72 46 (63.9) 26 (36.1) 11(15.3) 61(84.7)
26-35 arasl 84 57 (67.9) 27 (32.1) 12(14.3) 72 (85.7)
36-45 arasl 39 18 (45.0) 21(53.8) 12(30.8) 27 (69.2)
46 ve Uzeri 24 9(37.5) 15 (62.5) 2(8.3) 22(91.7)
Test degeri ¥2=10.700 sd=3 p=0.013 X2=7,141 sd=3 p=0.068
Yasaminin cogunun gectigi yer
:: e 134 87(64.9) 47 (35.1) 25(18.7) 109 (81.3)
o 39 25 (64.1) 14(35.9) 8(20.5) 31(79.5)
y 46 18(39.1) 28 (60.9) 4(8.7) 42 (91.3)
Test degeri x%2=9.888 sd=2 p=0.007 x2=2.862 sd=2 p=0.239
Hekim tavsiyesi olmaksizin ilag
kullanma durumu
Evet 43 32 (74.4) 11 (25.6) 7(16.3) 36 (83.7)
Hayir 176 98 (55.7) 78 (44.3) 30(17.0) 146 (83.0)
Test degeri x2=5.029 sd=1 p=0.025 x2=0.014 sd=1 p=0.904
Arkadas/komsu/igyeri cevresin-
de kanser tanisi almis var mi?
E;;Et.r 99 66 (66.7) 33(33.3) 23(232) 76 (76.8)
y 120 64 (53.3) 56 (46.7) 14 (11.7) 106 (88.3)
Test degeri ¥2=3.998 sd=1 p=0.046 x2=5.168 sd=1 p=0.023
KMM
Duydum Duymadim Yaptirdim Yaptirmadim
Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)*
Yas
25 alti 72 53(73.6) 19 (26.4) 3(4.1) 69 (95.9)
26-35 arasi 84 52(61.9) 32(38.1) 6(7.1) 78(92.9)
36-45 arasi 39 22 (55.0) 17 (45.0) 3(7.3) 36(92.7)
46 ve Uzeri 24 7(29.2) 86 (39.1) 2(8.3) 22(91.7)
Test degeri x?>=15.657 sd=3 p=0.001 x?=0.961 sd=3 p=0.811
Hekim tavsiyesi olmaksizin ilag
kullanma durumu
Evet 43 32(74.4) 11 (25.6) 2(44) 41 (95.6)
Hayir 176 102 (57.6) 74 (42.4) 12(6.7) 164 (93.3)
Test degeri x2=4.097 sd=1 p=0.043 x2=0.313 sd=1 p=0.576
MG
Duydum Duymadim Cektirdim Cektirmedim
Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)*
Yas
25alt 72 42 (56.8) 30(43.2) 0(0.0) 74 (100.0)
26-35 arasl 84 50 (58.8) 34 (41.2) 3(3.5) 81 (96.5)
36-45 arasi 39 15 (36.6) 24 (63.4) 2(4.9) 37(95.1)
46 ve Uzeri 24 8(33.3) 16 (66.7) 2(8.3) 22 (95.1)
Test degeri %2=9.462 sd=3 p=0.024 X%=5.000 sd=3 p=0.172

(Devam ediyor)
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Tablo 3. Kadin Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Meme ve Serviks Kanserlerinde Erken Tani ve Tarama

Testleri Farkindaliklari (N=219) (Devami)

KKMM
Duydum Duymadim Yapiyorum Yapmiyorum
n Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)* Say1 (%)*
Medeni durumu
Evli 107 48 (44.9) 59 (55.1) 7 (6.5) 100 (93.5)
Bekar 11 66 (56.9) 45 (43.1) 0(0.0) 111 (100.0)
Dul 1 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
Test degeri X2=4.180 sd=2 p=0.124 ¥2=7.901 sd=2 p=0.019
Pap Smear Test
Duydum Duymadim Yaptirdim Yaptirmadim
Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)* Say1 (%)*
Yas
25 alti 72 17 (23.6) 55(76.4) 0 72 (100.0)
26-35 arasi 84 34 (40.5) 50 (59.5) 4(5.9) 80 (94.1)
36-45 arasl 39 11 (27.5) 28(72.5) 4(14.6) 35(85.4)
46 ve Uzeri 24 7 (29.2) 17 (70.8) 2(8.3) 22(91.7)
Test degeri X2=5.582 sd=3 p=0.134 ¥2=10.689 sd=3 p=0.014
Medeni durumu
Evli 107 37(35.2) 70 (64.8) 12(11.2) 95 (88.8)
Bekar 111 32(28.1) 79(71.9) 1(0.9) 110 (99.1)
Dul 1 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0)
Test degeri ¥x2=1.764 sd=2 p=0.414 ¥2=10.975 sd=2 p=0.004

*Satir ylizdesi alinmistir.

Tablo 4de gortildigt tizere; erkek katilimcilarin
bazi sosyo-demografik o6zellikleri agisindan testis ve
prostat kanserinde erken tani ve tarama testi farkinda-
liklar1 agisindan bakildiginda:

o Arkadag/komsu/isyeri ¢evresinde kanser tanisi al-
mus birey olmayanlarin KKTM yapmama orani,

o 46 ve lzeri yas grubunda PSA testini duyma orani,

» Tim yas gruplarinda PSA testini yaptirmama orani,

« Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayanlarda
PSA testini yaptirmama orani daha fazla tespit edil-
mistir (p<0.05), (Tablo 4).

Tablo 5de goriildiigii tizere; tim katilimcilarin bazi
sosyo-demografik ozellikleri agisindan kolorektal kan-
serlerde erken tani ve tarama testi farkindaliklar agi-
sindan bakildiginda:

o Yasaminin ¢ogunu kdyde gecirenlerde GGK testini
hem duymama hem de yaptirmama oranlari,

+ Yasaminn ¢ogunu kdyde gecirenlerde ve sigara igme-
yenlerde “Kolonoskopi” yaptirmama oranlarinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 5).

TARTISMA

Tim diinyada kanser kayit¢iligi yapan niifus orani
yaklasik %8 civarinda oldugu i¢in diinya niifusu agi-
sindan insidanslar beklenilenin altindadir. Tiirkiyede
ise kanser kayit¢ilig1 toplam niifusun %50’sini igerecek
sekilde 13 ilde aktif kayit sistemi ile toplanan verilerin
analizi seklindedir (8). Bu baglamda kanser insidans
ve mortalite oranlar1 hem diinya tlkeleri icin hem de
Tirkiye'nin timil i¢in tam verileri yansitir nitelikte ol-
mayip degisiklikler gostermektedir. Bu galigmada aile-
sinde kanser tanisi almig birey orani %18.4 olmasina
ragmen oranlar Sahin ve ark’nin ¢alismasinda %53.9
(9), Karadag ve arkda %55.4 (5) Acgikgoz ve arkda
%46. (10); Gengtiirk'te, %15.6 (11); Sen ve Basar'in
calismasinda %10.0 (12), Talas ve arkda %5.8 (13)sek-
lindedir Ravichandiran et al. ¢aligmasinda ise %16.9,
olarak belirtilmistir (14). Benzer sekilde bu ¢alisma-
da arkadas/komsu/isyeri ¢evresinde kanser tanisi al-
mis birey oran1 %43.7 iken, bu oran Ravichandiran
et al. calismasinda %23.7 seklindedir (14). Bu calis-
mada kanser onlenebilir mi sorusuna katilimcilarin
verdigi yanit %57.9 oraninda evet olmustur. Yildirim
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ve ark.nin ¢alismasinda katilimcilarin %76’s1; Sen ve
Basar’in ¢alismasinda %80.8’i Ravichandiran et al. ¢a-
lismasinda ise %69.4t dnlenebilecegini belirtmistir
(4,12,14). Bu farkliliklarin iilkenin gelismislik diize-
yinin yani sira aktif kanser kayit¢iiginin uygulanma
durumu ve ¢aligmanin yonteminin farklilig: ile ilgili
oldugu diistintilmiistiir.

Meme Kanseri

Meme kanserinin, kadinlarda yasam boyu goriilme
riski %12.3’tiir ve her 8 kadindan 1’inde meme kanseri
gelisme riski vardir (15). Bu nedenle uygun sekilde he-
deflenen ve yapilan tarama testleri mortalite oranlarini
meme kanserinde %20 oraninda azaltabilir (7). Meme
kanserini taramada, KKMMnin 20 yas tizerinde ayda
bir, KMMnin 20 yas iizerinde 2 yilda bir 40 yas tizerin-
de yilda bir defa, mamografinin ise 50-69 yas arasinda
2 yilda bir yapilmasi onerilmektedir (6). Tiirkiye Sag-
lik Bakanlig1 verilerine gére; meme kanseri insidansi
kadinlarda yiiz binde 40.7 ile birinci sirada olup 2007
yilindan itibaren diisiis trendi izlemektedir. Ote yandan
Tiirkiyede halihazirda firsatci ve toplum tabanli meme
kanseri taramalarimin kapsayicilik orami %20-30’lar
arasindadir (16). Bu calismada 219 kadin katilimcinin
%59.4’t KKMMyi duydugunu %83.1’1 ise yapmadigini
bildirmistir. Tiirkiyede ve diinyada yapilan ¢alismalar-
da da duyma ve yapma oranlar1 agisindan bolgesel fark-
liliklar dikkat gekicidir. Ornegin Tiirkiyeden Samsunda
yapilan bir ¢alismada KKMM'yi duyanlarin oram
9%80.5 yapmayanlarin orani %21.5 olup KKMM yapma-
ma agisindan degerlendirildiginde oranlar; Ispartada
%66.2 (17), Bursada %63.2 (18), Kiitahyada % 43.4 (12),
Ankarada %38.5 (15), Istanbul'da %53.8 (19), Nigdede
%31.1 (13), Adryamanda %33 (20), Orduda %27.4 (21),
Corumda %48.2 (22), Aydinda %76.5 (9) seklindedir.
Diinyada da hem duyma hem de yapmama oranlar1 agi-
sindan ciddi farkhiliklar oldugu gériilmiistiir. Ornegin
yerel ¢apta yapilan ¢alismalardan biri olan Hint kokenli
Avustralyali kadinlarda duyanlar %81.4, yapmayanlar
%24.9 (23); Cin kokenli Avustralyali kadinlarda du-
yanlar %90.1, yapmayanlar %77.9 (24); Irak'ta duyan-
lar %69.1, yapmayanlar %57.4 (25); Suudi Arabistanda
duyanlar %69.1, yapmayanlar %57.4 (14); Botswanada
duyanlar %85.3, yapanlar %69.3 (26) seklindedir. Tim
bu ¢alismalardaki ¢ekici bulgu KKMM'’yi yapmama kri-
terleri olup halen bu konuda ¢ok ciddi eksiklikler bu-
lunmaktadir.

Arastirmanin bir diger degiskeni olan KMM’yi hem
duyma hem de yapma oranlar1 Tiirkiye de ve diinya
tilkelerinde farklidir. Ornegin Aker ve arknin calis-
masinda %69.6 seklinde olan yaptirmama orani (17),
Sahin ve arknin ¢alismasinda %74.8 (9), Gok Ugur

ve Aydin Avcrda %45.3 (21), Gengtiirk’te %89.5 (11),
Kwoc et alida %74.6 (24), Gillead Tiengo et al'da %77.3
(26), Bhatt et alda %72.7 (27), Ravichandiran et alda
%85,8°dir (14).

Mamografi yaptirma oranlari ile ilgili verilerde fark-
lidir. Bu caliygmada mamografiyi duyanlarin (%51.3)
timiniin mamografi ¢ektirdigi de gorilmistir.
Tiirkiyede yapilan bazi ¢alismalarda mamografi yaptir-
ma oranlari; %0.9 (22), %10,7 (18), %27.8 (28), %32.2
(17), %44.3 (21), %54.5 (13), %55.9 (10) seklinde olup
diinyada yapilan bazi ¢alismalarda ise %1.6 (26), %8.1
(14), %23.6 (27), %66 (29) %75 (23) seklindedir.

Caligmada meme kanseri i¢in tarama yontemlerini
duyup duymama ve yaptirip yaptirmama agisindan basi
sosyo demografik 6zellikler sorgulanmistir. Buna gore
yas, yasaminin ¢ogunun gegtigi yer, hekim tavsiyesi ol-
maksizin ila¢ kullanma durumu, arkadas/komsu/isyeri
cevresinde kanser tanisi almig birey olma durumu ve
medeni durum ile KKMM, KMM ve MG duyup/duy-
mama ve yaptirip yaptirmama arasinda fark oldugu go-
rilmistir.

Aker ve ark.nin ¢aligmasinda yas ile KKMM, KMM
ve MG (17), Giir ve ark.nin ¢alismasinda ¢alismasinda
yas, egitim durumu ve medeni ile KKMM (19), Bayge-
lebi ve ark.nin ¢alismasinda ailede kanser oykisii ile
KKMM ve KMM (6), Biiylikkayact Duman ve ark.nin
caligmasinda yas ve egitim diizeyi ile KKMM arasinda
fark bulunmasina karsin ayni ¢alismada medeni du-
rum, sosyal giivence ve ailede kanser ykiisti durumun-
da (22) ve de Gengtiirk'iin calismasinda ailede kanser
oykist ile KKMM, KMM ve MG (11) arasinda fark
bulunmamastr.

Ravichandran et al. ¢alismasinda medeni durum
ile KKMM, yas ile KMM, medeni durum ile MG (14);
Batt'n ¢aligmasinda yas ile MG (27) arasinda fark bu-
lunmasina ragmen Kwork et al. ¢alismasinda yasami-
nin uzun siire gectigi yer ile KKMM, KMM ve MG (24)
arasinda fark bulunmasina ragmen Gillead Tiengo et
all'n ¢alismasinda sosyodemografik 6zelliklerin higbiri
ile KKMM, KMM ve MG arasinda fark bulunmamistir
(26).

Serviks Kanseri

Serviks kanseri kadinlar arasinda en yaygin olan ikin-
ci kanser tirtidiir. Her yil diinyada 500.000 den fazla
kadin servikal kanser tanisi almaktadir ve bunlarin
yaklagik yarisi hayatini kaybetmektedir (30). Ote yan-
dan servikal kanser tanis1 alan yeni vakalarin %9071 ve
olumlerin ise %95’i gelismekte olan tilkelerde ya da ge-
lir seviyesi diisiik olan tilkelerde goriilmektedir (31,32).

Tiirkiye Saglik Bakanligi 2008 yili verilerine gore;
serviks kanseri insidansi kadinlarda yiiz binde 4.1dir
(16).
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Serviks kanseri i¢in tarama testlerinden olan Pap
Smear testi 30-65 yas arasinda 5 yilda bir, Human Pa-
pilloma Virus (HPV) testi 30-65 yas arasinda 5-10 yilda
bir defa onerilmektedir (6). Uygun sekilde hedeflenen
ve yapilan tarama testleri mortalite oranlarini serviks
kanserinde %80 oraninda azaltabilir (7, 33).

Bu ¢aligmada kadinlarin %31.470 pap-smear testini
duydugunu, %94.2si ise yaptirmadigini bildirmistir.
Pap smear yaptirmayan kadimnlarin orani Biiyiikkaya-
c1 Duman ve ark.da %33.9 (22), A¢ikgoz ve Cehrelide
%44.1’i (10), Oz¢am ve arkida %56.5 (34), Demiroz
Balda %69.7 (35), Ugur ve Avcrda %77.2 (21) seklinde-
dir. Diinyada yapilan bazi ¢caligmalarda da bu ¢aligma-
dakine ve Tiirkiyede yapilan diger ¢aligmalara benzer
sekilde Pap Smear testini yaptirmama oranlar: yiiksek-
tir. Ornegin Visanuyothin et al'da %76.8 (31), Mupepi
et alda %90.1 (36), Hsu et al.da %97 (37)dir.

Bu ¢alismada yas ve medeni durum degiskenlerinin
Pap Smear testi yaptirma agisindan farklilik olusturdu-
gu gorillmiistiir. Sonmez ve ark.nin ¢aligmasinda yas,
egitim durumu, ¢aligma durumu, saglik giivence varlig
(38), Demirg6z Balda meslek, egitim diizeyi (35), Bii-
yiikkayaci Duman ve arkda yas, egitim diizeyi, medeni
durum, sosyal giivence (22), Baygelebi ve arkda ailede
kanser 6ykiisti (6), Agikgoz ve ark’da yas, egitim diizeyi,
medeni durum degiskenleri (10) ile Pap Smear Testi-
ni yaptirma arasinda fark bulunmustur. Benzer sekil-
de Pap Smear Testi yaptirma acisindan J. Yoo et alda
yas, dogum yeri, saglik algis1 (39) Visanuyothin et al’da
meslek, medeni durum, saglik giivencesi (31), Rosser et
alda yas (32), Singh et al'da yas, egitim seviyesi, yagani-
lan yer, meslek, gelir seviyesi (40), Mupepi et al'da yas
(36) degiskenleri 6nemli olarak bildirilmistir.

Testis Kanseri

Testis kanseri; insidans1 devamli olarak artan saglik
problemlerinden biridir. Bu kanserin insidans: da tilke-
den tilkeye ve sosyo ekonomik duruma gore degisiklik
gostermektedir. Iskandinav iilkelerinde %6.7 olan oran
Japonyada %0.8% gerilemekte (41), Asya ve Afrika {l-
kelerinde yiiz binde 0.2 ile 1 arasinda olan oran, Avru-
pa iilkelerinde yiiz binde 4 ile 10 arasinda degismekte
ve tiim diinyada erkeklerde goriilen {irogenital malig-
nitelerin yaklasik %20’sini tiim malign tiimorlerin ise
yaklasik %1-2 sini olusturmaktadir (42). Testis kanse-
ri insidansi Tirkiye Saglik Bakanligi 2008 yili verileri
iginde yer almamaktadir (2).

Bu ¢alismada katilimcilari %36.0’s1 KKTM’ni duy-
dugunu %3.1’i ise bu muayeneyi yaptigini bildirmistir.
Goggeldi ve arkida 2011 KKTM duyanlarin oran: %6.8
olup yapanlarin orani %4.7 (41), Pour Asgar ve Camda
duyanlarin orani %72.4, yapanlarin orani %26.2 (43),
Pinar ve arkida yapanlarin orani %37.5 (44), Casey et
al’da %36 (45) olarak bildirilmistir. Caligmada arkadas/
komsu/isyeri cevresinde kanser tanist almis birey olma

durumu KKTM yapma agisindan énemli olarak tespit
edilmis olup Go6ggeldi ve ark’da yas ve meslek degisken-
leri 6nemli olarak tespit edilmis (41) bu ¢alismadakine
benzer sekilde diger degiskenler 6nemli bulunmamustir.

Prostat Kanseri

Prostat kanseri insidans agisindan erkeklerde en ¢ok
goriilen ilk 5 kanser tiirii agisindan tiim diinyada ve
Avrupada 2. sirada, Amerikada 1.siradadir (16). Mor-
talite oranlar1 acisindan ise 2.siradadir (45; 46). Prostat
kanserinin goriilme siklig1 tilkeden iilkeye degisiklik
gostermekte olup, Kanada da yiiz binde 122, Fransada
118.3, Ispanyada 57.2 seklindedir (47). Tiirkiye Saglik
Bakanlig1 2008 yili verilerine gore; prostat kanseri in-
sidansi erkeklerde yiiz binde 37.6 ile akciger kanserin-
den sonra ikinci sirada yer almaktadir. insidans oran-
lar1 2008 yil1 itibariyla diisiis izlemeye baslamistir (16).
Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii ve Amerikan Uro-
loji Dernegi en az 10 yil yasam beklentisi olan erkek-
lerde 50 yasindan, akrabalarda kanser 6ykiisii olanlar
ve Afrikali Amerikali erkeklerde 45 yasindan itibaren
yilda bir direk rektal muayene ve prostat spesifik antijen
(PSA) testi onermektedir (6). Bu ¢alismada PSA testini
duydum diyenlerin oran1 %48.4 yaptirdim diyenlerin
orant ise %1.2dir. PSA testi yaptirdim diyenlerin orani
Nakandi et aldda %13.6 (47), Capikda %24.2 (48), Ca-
pik ve Goztimde %8.1 (49), Oranusi et alda %6.4 (46),
Paiva et al’da %51.9 (50) Oliver et al'da %83.3 (51) sek-
lindedir. Bu ¢aligmada yas ve herhangi bir kronik has-
taliga sahip olma degiskenleri Nakandi et alda ise yas
degiskeni PSA testini yaptirma agisindan dnemli olarak
tespit edilmistir (47).

Kolorektal Kanser

Kolorektal kanserler diinyada insidans ve mortalite
oranlar1 agisindan erkeklerde 3. sirada (%10), kadin-
larda 2. sirada %9.29 (52) olmasina karsilik; Avrupada
kadin ve erkekler arasinda hem insidans hem de mor-
talite oranlar1 ac¢isindan ikinci siradadir (53). Vakala-
rin yaklagik %55den fazlasi gelismis iilkelerdedir (52).
Kolorektal kanser i¢in tarama, gaitada gizli kan (GGK)
testi 50-69 yas arasi, yilda bir, kolonoskopi 50-69 yas
arasi, 10 yilda bir yapilmasi onerilmektedir (6). Uygun
sekilde hedeflenen ve yapilan tarama testleri mortalite
oranlarmi kolon kanserinde %70 oraninda azaltabilir
(7,33).Tirkiye Saglik Bakanlig1 2008 yili verilerine gére
kolorektal kanser insidans1 kadinlarda yiiz binde 13.2
ile ti¢lincii sirada olup erkeklerde yiiz binde 20.8 ile
dordinci siradadir (16).

Bu ¢alismada GGK’y1 duydum diyenler %41.8, yap-
tirdim diyenler %4.5dir. Sahin ve ark’da biliyorum diyen-
ler %2.3 yaptirdim diyenler %5,4 (9) olup Ritvo et alda
duyanlar %91.9, yaptiranlar kadinlar i¢in %41.8, erkekler
icin %49 (54). Piringci ve arknin ¢aligmasinda biliyorum
diyenler %14.8 yaptirdim diyenler %77.0 (55)dir.
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Bu ¢alismada kolonoskopiyi duydum diyenler
9%22.9, yaptirdim diyenler %1.84dir. Sahin ve ark.da bi-
liyorum diyenler %5.7 (9), Piringgi ve arkida biliyorum
diyenler %56.5 yaptirdim diyenler %20.5 (55), Agik-
goz ve arkda gektirenler %9.9 (10), Ritvo et alda du-
yanlar %93.9dur (54). Bu galismada sosyo-demografik
ozelliklerden sadece sigara icme durumu ve yagaminin
cogunun gectigi yer degiskeni kolonoskopiyi yaptirma
agisindan 6nemli olarak belirlenmesine ragmen Solmi
et alda cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, her-
hangi bir kronik hastaliga sahip olman, saglik giivence-
si kolonoskopi yaptirma oranlarinda dnemli belirleyici-
ler gortlmiistiir (56).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglar1 sadece BDH’nin poliklinikleri-
ne miiracaat eden katilimcilari igerdigi i¢in bu durum
aragtirmanin kisithiligini olusturmaktadir. Kadin kati-
limcilarin KKMM, KMM, MG ve Pap Smear testlerini
duyma oranlarinin yariya yakin oldugu ancak yaptirma
oranlarinin diisitk oldugu goriilmistiir. Erkek katilim-
cilarin ise KKTM'’yi ve PSA testini duyma oranlarinin
yiiksek ancak yaptirma oranlarinin oldukea distik ol-
dugu gortilmiistiir. Yine bu aragtirmada GGK Testi ve
kolonoskopiyi duyma oranlarmin yiiksek ancak yap-
tirma oranlarinin oldukga diisitk oldugu gérillmiistir.
Katilimcilarin kanser tarama testleri hakkindaki bilgi-
lerini arttirmaya ve testleri yaptirma yéniinde tutum
olusturmaya yonelik olarak polikliniklere miiracaat
edenler saglk egitimi agisindan firsat grup olarak de-
gerlendirilmeli bu yonde ¢aligmalar diizenlenmelidir.
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