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OZET

Kanser, dunya genelindeki olumlerin onde gelen nedenlerinden
birisidir. Kansere yol acan risk faktorlerinden kacginilarak ve mevcut kanita
dayali kanser onleme stratejileri uygulanarak kanserlerin %30 ila %50'si
dnlenebilmektedir. Ulkemizde Diinya Saglik Orgiti’niin énerdigi U¢ kanser
turinde rutin tarama yapilmaktadir.

Gegtigimiz son iki yildir icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi
yalnizca yuksek morbidite ve mortaliteye sebep olmakla kalmamig, sinirli
kaynaklarin pandemi ile micadelede tlketilmesi ile rutin ve koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumu aksamis ve kanser taramalari sekteye ugramistir. Ayrica
tarama yaptirmasi gereken kigiler de hastaliga yakalanma korkusu nedeniyle
saglik kuruluslarina gitmekte tereddut etmislerdir. Calismamizda aile saghgi
merkezlerine bagvuran bireylerin kanser tarama hizmetlerinden yararlanma
durumlarinin incelenmesi ve bunu etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi ile
hizmette aksamaya yonelik problemin tanimlanmasi amacglanmistir.

Calismamiz Bursa iline bagh 8 ASM’ye 2022 yili Subat, Mart ve Nisan
aylarinda basgvuran; ulusal kanser taramalari i¢cin uygun yas ve cinsiyet
Ozelliklerini saglayan 324 kisi ile yurttilmastir. Katilimcilara ilk bélimde genel
sosyodemografik bilgileri, saglikli yasam davraniglari ve kanser taramalari ile
ilgili sorular; ikinci boliimde ise Saglik Algisi Olgegi bulunan anket yiiz yiize
uygulanmigtir.

Pandemi oncesi donemde kanser tarama hizmetlerine katilim orani
%52,2 iken pandemi surecinde bu oranin %16,4’e distigu goérulmustar.
Bireylerin tarama yaptirmama sebeplerinin yaklasik yarisi pandemi ile
dogrudan ilgilidir. En sik sebep ise pandemi kaynakli enfeksiyona yakalanma
riskidir. Pandemi dncesi donemde oldugu gibi pandemi surecinde de bireylerin
en sik tarama yaptirmama sebepleri arasinda ilk siralarda, zaman ayiramama
ve tarama yapildigini bilmeme durumlari oldugu goéralmustar.

Bu calisma sonucu elde ettigimiz veriler ve literaturdeki bilgiler

Isiginda pandemi ile mucadelede, koruyucu saglik hizmetlerinin yeniden
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organizasyonu ve halkin bu konuda bilgilendiriimesi konusunda yetersizlik
yasandigi gorulmektedir. COVID-19 etkisi azaldikga tarama hizmetlerinde
ortaya clkabilecek olan vyigilmalari onlemek igin hizmet olanaklarinin
artinilmasi gerekmektedir. Ayrica kanser tarama hizmetlerinde, malignite
gelistirme riski daha yuksek olan bireylere oncelik verilmesi gibi bazi stratejik
degisiklikler yapilabilir. Benzer kriz durumlarinda ¢alismamizda bahsettigimiz
onlemler ile saglik sisteminde yasanmasi muhtemel yeni bir krizin onlne

gecilmesi mumkun olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kanser taramalari, aile saglig

merkezi, saglik algisi dlgegi.
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SUMMARY

The Evaluation of Factors Which Affect the Cancer Screening Service
Participation of Individuals Applying to Family Health Centers in Bursa
and of The COVID-19 Pandemic's Impact On Such Factors

Cancer is one of the major causes of death worldwide. By avoiding risk
factors causing cancer and by employing cancer prevention strategies
dependent on current facts, 30 to 50% of cases can be eliminated. For these
reasons, screening for three types of cancers recommended by World Health
Organization is employed in our country.

COVID-19 was defined as pandemic by World Health Organization in
11 March 2020 and the first case was detected in our country on the same
day. As a result of rearranging the resources to manage the pandemic, health
services that are thought to be nonemergent such as cancer screening
hindered. Besides, individuals suitable for screening hesitated to apply to
health centers due to the fear of catching the disease. In this study, | aimed to
investigate the factors affecting the status of benefit from cancer screening
services from individuals applying to family health centers (FHC) and to define
the problem causing the hindrance in the service.

This study was performed on 324 individuals that applied to 8 FHCs in
Bursa between the dates February and April 2022 with the specific age and
gender conditions for national cancer screenings. We employed a face-to-face
survey with these participants. In the first part, we asked questions about
general socio-demographic information, healthy life attitudes and cancer
screening while in the second part, we surveyed with health perception scale.

The rate of participation to cancer screening services was 52.2%
before pandemic while this rate decreased to 16.4% during pandemic.
Approximately, the half of the reasons for not attending to these services was

directly linked to pandemic. The major reason is the fear of catching the
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disease due to the pandemic. Other major reasons for skipping these services
such as time construction and unawareness from these services were
common in both pre- and during pandemic era.

Insufficiency is observed for the reorganization of preventive health
services during pandemic and for raising the awareness of people about such
services. As the effect of COVID-19 is declining, there can be an overwhelm
in health services. To deal with such situation, service facilities and network
should be developed. Additionally, there can be strategic changes in cancer
screening services such as prioritization of applicants with higher risk of
developing malignancies. In similar cases with this pandemic, it could be
possible to avoid crisis in health services by employing recommended

preventions in this study.

Keywords: COVID-19, cancer screening, family health center, health

perception scale.



1. GIRIS ve AMAG

Kanser, dunya genelindeki dlumlerin onde gelen nedenlerinden biridir.
Dunya capinda 2020 yilinda yaklagik 10 milyon 6lume sebep olmustur (1).
Tarkiye’de de dunyadakine benzer sekilde kansere baglh dlumler, tim olumler
icinde ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde 2019 yilinda 435941 6lim
gorulurken bunlarin %18,4’Gn0U kanserler olusturmaktadir (2).

Onde gelen 6lim sebeplerinden olmasina ek olarak kanser, kisa ve
uzun dénem komplikasyonlari ve ylksek tedavi maliyetleri géz Onune
alindiginda, is gucunde ve ulke ekonomisinde buyUk kayiplara sebep
olmaktadir (3). Kanser yuku bireyler, aileler, toplumlar ve saglik sistemleri
uzerinde ciddi fiziksel, duygusal ve finansal baski uygulayarak kuresel olarak
biyimeye devam etmektedir (4). Kanser yukunin bu hizli artisi, diunya
capinda halk saghgr ve saglk sistemleri icin bir kriz teskil etmektedir.
Gelecekte kaynaklari bol olan Ulkeler dahil olmak tzere birgok tlke icin, tani
konacak ¢ok sayidaki kanser hastasinin tumadnun tedavisi ve bakimi agisindan
yeterli ddenekleri temin etmek 6nemli bir sorun olacaktir (5).

Ote yandan tim kaynak seviyelerinde kanser énleme konusunda
basari sansi vardir. Kansere yol agan risk faktérlerinden kaginilarak ve mevcut
kanita dayali kanser 6nleme stratejileri uygulanarak kanserlerin %30 ila %50'si
onlenebilmektedir. Birgcok kanserin erken teshisi, bu sayede uygun tedavi ve
bakimi ile kanser yuku de azaltilabilmektedir. Bu nedenle kanser tarama
programlarinin teshis, tedavi ve destekleyici bakimdaki gecikmeleri ve
engelleri azaltacak sekilde tasarlanmasi gerekliligi bilinmektedir (4).

Toplumun dusuk kanser farkindaligi (kanser semptomlari, kanser
gelisme riski, risk faktorleri, tedavinin etkinligi veya erken teshis stratejilerinin
etkinligi hakkinda bilgi veya inanglari) ge¢ tani igin bir risk faktéradir (6). Bu
yuzden kanser konusunda toplumda farkindalik saglanmasi, toplum bilincinin
gelistiriimesi ve kanser taramalari, kanserle mucadelede en etkili ydontemlerin
basinda gelmektedir (3). Kanser taramasi, semptomlar ortaya ¢gikmadan 6nce

belirli bir kanseri veya kanser oncesi donemi dusunduren bulgulari olan



bireyleri saptamayi amacglamaktadir. Tarama sirasinda anormal sonuglar
bulundugunda, kesin tani icin daha ileri testler yapilmalidir. Tarama
programlari, tim kanser tlrleri i¢cin olmasa da bazi kanser tirleri icin etkili
bulunarak uygulanmaya baslanmistir. Tarama programlarinda hasta sec¢imi,
asirnt yanlis pozitif calismalardan kaginmak igin, yasa ve risk faktorlerine
dayanmaktadir (4).

Ulkemizde Diinya Saglik Orgiti’niin 6nerdigi Uc¢ kanser turlinde
tarama yapilmaktadir. Kadinlarda; meme kanseri ve serviks kanseri tarama
programi kapsamindadir. Meme kanseri i¢in 40-69 yas arasinda 2 yilda bir
mamografi ile tarama ve serviks kanseri igin ise 30-65 yas arasinda 5 yilda bir
pap-smear ve HPV-DNA testi ile tarama yapilmasi énerilmektedir. Kolorektal
kanser taramalari kapsaminda ise 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda
2 yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapiimasi
dnerilmektedir (3). Ulkemizde kanser tarama programlart KETEM’ler (Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) tarafindan uygulanmaktadir. Ancak
COVID-19 pandemisi surecinde, acil disi saglik hizmetlerine ulagimda
aksaklklar yasanmis ve KETEM c¢alismalari da aksamistir.

Cin’'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019°da etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalari ile baslayan ve etkeni daha dnce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronavirts tablosu tanimlanmigtir. Bu hastaligin adi
COVID-19 olarak kabul edilmis ve viris SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmigtir.
Dinya Saglik Orgiti COVID-19 salginini 11 Mart 2020’de pandemi olarak
tanimlamistir. Ulkemizde de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de
gérilmustir. ik vakanin tespit ediimesinden bu yana gecen siirecte tlkemizin
salgin ile ilgili temel stratejisi, halk saghgi onlemleri sayesinde vaka gorulme
hizinin duguralmesi ve salgin egrisindeki yukseligin yavaslatiimasi ile saglik
hizmetine olabilecek yogun talebin édniine gegmek olmustur (7).

Koronaviris kaynakli pandemi, dinya capinda saglik sistemleri
uzerinde buyUk baski yaratmigtir. Kaynaklarin pandemiyi yonetmek igin
yeniden duzenlenmesi nedeniyle, SARS-CoV-2 enfeksiyon risklerini azaltma
ve ayrica saglik hizmetleri Uzerindeki yuku azaltma c¢abalarinin bir pargasi

olarak, kanser taramasi gibi acil olmadigi dusunulen hizmet sunumlar



azaltimis veya durdurulmustur (8). Galler hikimeti ve iskog hiikiimeti Mart
2020'de serviks ve kolon kanseri i¢in tarama programlarini askiya
almistir. Kuzey irlanda hiikimeti Nisan ayinda bunu takip etmistir. ABD
taramayl dusuk oncelikli bir hizmet olarak siniflandirmis ve saglik
kuruluglarinin taramalari ertelemeyi dustinmelerini onermistir (9). Saglk
tesislerinde acil olmayan etkilesimleri dnlemek i¢in alinan dnlemler, toplumdaki
bulasmanin akut asamasinda DSO tarafindan da onaylanmigtir. Ayrica,
taramaya uygun bireyler de hastaliga yakalanma korkusu nedeniyle saglik
kuruluslarina gitmekte tereddut etmislerdir. Sonug olarak yakin gelecekte,
kanserden ve COVID-19 ile ilgili olmayan diger hastaliklardan kaynakli
Olimlerin sayisinda dnemli bir artis olacagi tahmin edilmektedir (8).

Amerika’da Patt ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 2020 Mart-
Temmuz donemi ile 2019 Mart-Temmuz donemindeki meme, kolon, akciger
ve prostat kanseri tarama sayilari karsilastirlmigtir. Batin aylarda pandemi
doneminde tarama sayilari dugerken en buyuk dusus salginin pik yaptigi
Nisan ayinda gorulmustir. Nisan 2020’de mamografi sayilari énceki déneme
(2019 Nisan) gore %85, kolon kanseri taramasi ise %75 azalmistir (10).
Ingiltere’de yapilan bir galisma, yakin zamanda tani ve tedavideki gecikmelerin
sonucu olarak meme kanseri ve kolorektal kanserden olumlerin 5 yil sonra
sirasiyla %9,6 ve %16,6 kadar artirabilecegini 6ngérmastir (11).

Ulkemizde bir Egitim Aile Sagligi Merkezi'nde yapilan calisma
sonucunda pandemi doneminde tarama programlarinin timunde ciddi azalma
oldugu belirlenmigtir (12). Kanser taramalari %87,3 azalmistir. Kanser
taramalari ayri ayri ele alindiginda en blylk azalmanin %92,3 ile HPV
taramalarinda oldugu goérulmektedir. Kolon kanseri taramasi %60, meme
kanseri taramasi %78,5 azalmigtir. Covid-19 salgininin 2020 yili Mart ayindan
itibaren Ulkemizde gorilmeye baglanmasiyla hastalar bulas riski yuksek yerler
olarak gordukleri saglik kuruluglarina gitmekten korkmuslar ve mevcut veya
yeni olusan sagdlik ihtiyaglarini belirsiz bir tarihe ertelemiglerdir (12).

Kriz durumu devam ederken kanser tarama faaliyetlerine yeniden
baslamak, topluma daha aktif bir sekilde ulagsmak, gérunuste saglikli bireylerin

rutin saglik hizmetlerine dénme endiselerini hafifletmek ve klinik hizmetleri



yeniden organize ederek birikmeleri en aza indirmek igin iyi bir koordinasyon
gerekmektedir. COVID-19 ile iligkili bilgi kirliligi, kanser tarama hizmetleri
tzerinde birgok yanlis anlasiimaya neden olmustur. Ornek anketler veya nitel
arastirmalar yoluyla kanser taramalarina uygun yas ve cinsiyet gruplarinin
endiselerini anlamak 6nemlidir. Pandemi sureci sonrasi rutin saglik hizmet
sunumunun baglamasi ile pandeminin yarattigi problemin tanimlanmasi,
kanser tarama programi stratejilerinin yeniden yapilandiriimasinda énemlidir
(8).

Calismamizin amaci; COVID-19 pandemisi dncesinde ve COVID-19
pandemisi surecinde, aile saghgr merkezlerine basvuran bireylerin kanser
tarama hizmetlerinden yararlanma durumlarinin incelenmesi ve bunu etkileyen
faktorlerin ortaya konulmasi ile hizmette aksamaya yodnelik problemin

tanimlanmasidir.



2. GENEL BILGILER

Kanser; yerlesim yeri, morfolojisi, molekuller 6zellikleri, klinik davranisi
ve tedaviye verdigi yanit agisindan farkliliklar gosteren, anormal hucre
artmasina neden olan heterojen bir hastalik grubudur (13). Dunya Saglk
Orgiti’'nin  tanimina goére kanser, vicudun herhangi bir balimini
etkileyebilen genig bir hastalik grubu igin kullanilan genel bir terimdir. Kanser
ile es anlamli kullanilan diger terimler, kotl huylu timorler ve neoplazmalardir.
Kanserin tanimlayici 6zelliklerinden biri, olagan sinirlarinin 6tesinde buyuyen
ve daha sonra vucudun bitigik kisimlarini istila edebilen ve diger organlara

yaylilabilen anormal hiicrelerin hizh bir sekilde gogalmasidir (4).

2.1. Kanser Etiyolojisi

Kanser, genellikle prekansertz lezyondan malign bir timore ilerleyen
cok asamali bir strecte, normal hicrelerin timaor hicrelerine donismesinden
kaynaklanmaktadir. Bu dontsum, bir kisinin genetik faktorleri ile asagidaki Gg
dis etkenden herhangi biri arasindaki etkilesimin sonucudur:

1. Ultraviyole ve iyonlastirici radyasyon gibi fiziksel kanserojenler;

2. Asbest, tutin dumani bilesenleri, alkol, aflatoksin (bir gida kirleticisi)
ve arsenik (bir icme suyu Kirleticisi) gibi kimyasal kanserojenler;

3. Belirli virUslerden, bakterilerden veya parazitlerden kaynaklanan
enfeksiyonlar gibi biyolojik kanserojenler.

Kanser insidansi belirli kanserler igin risklerin birikmesinden dolayi,
yasla birlikte belirgin bicimde artmaktadir. Yaglanmayla beraber hucresel
onarim mekanizmalarinin daha az etkili olmasi da kanser riskini artirmaktadir
(4).

Kanserin gelisimine yol agan c¢evresel ve genetik faktorlerin
incelenmesi, kanser ile mucadelede buyuk 6nem tagimaktadir. Yapilan
calismalar bazi malign neoplazmlarin etiyolojisinde spesifik maruziyetlerin

nedensel rolini gostermektedir (13). Kansere yol agan risk faktérlerinden



kaginilarak ve mevcut kanita dayall kanser onleme stratejileri uygulanarak
kanserlerin %30 ila %50'si 6nlenebilmektedir (4).

2.1.1. Kanserin Risk Faktorleri

2.1.1.1. Tutun Kullanimi

Sigara tutunu, kanser i¢cin en dnemli ve potansiyel olarak degistirilebilir
risk faktoradur. Kanser olumlerinin %30 kadari, tatun kullanimi ile iligkilidir.
Sigara igerisinde iyi bilinen altmistan fazla kanserojen bulunmaktadir. Bu
kanserojenlerin bazilari ile sigaranin neden oldugu cesitli kanser tarleri
arasinda guclu baglantilar vardir (14,15).

Tatan kullanimi orofaringeal, girtlak, burun, paranazal sinus, akciger,
O0zefagus, mide, pankreas, hepatoseliler, safra, kolorektal, bobrek, Ureter,
mesane, rahim, serviks, over kanserleri ve 16semi ile iligkilidir (15).

2.1.1.2. Beslenme ve Obezite

Diyet faktorlerinin kanser riskini artirabilecegi veya azaltabilecedi,
diyet ve maligniteler arasinda bir baglanti arayisi kanser arastirmalarinda uzun
bir gegmise sahiptir (16). Beslenmenin kanser olusumuna etkisini inceleyen bir
meta-analize gore yuksek miktarda kirmizi et ve iglenmis et tuketimi,
kolorektal, kolon ve rektum kanseri riskinde dnemli artis ile iligkilidir. Prospektif
calismalarin genel kaniti, kolorektal kanserin Onlenmesi icgin diyet
tavsiyelerinden biri olarak kirmizi ve iglenmig et tUketiminin sinirlandirilmasini
desteklemektedir (17). Ayrica, kanserden korunma esas olarak saglikli hiicre
replikasyonu ve doku batunligund destekleyen bir metabolik ortam sayesinde
mumkundur. Bu metabolik ortami saglayan beslenme sekli bitkisel gidalar
(baklagiller, kepekli tahillar, bakliyat, sebze ve meyveler), orta dizeyde et,
balik ve sit UrlGnleri tiketmek; alkol ve tuzla korunmus gidalardan kaginmak
ve duzenli egzersizle desteklenen bir yasam tarzi sayesinde kilo almayi
Oonlemektir (18). Kilo aliminin 6zofagus (adenokarsinom), pankreas,
kolorektum, postmenopozal meme kanseri, endometrium ve bobrek kanseri
riski ile iligkili olduguna dair kanitlar mevcuttur (13).

2.1.1.3. Alkol Kullanimi

Dunyadaki  kanserlerin  yaklagik  %4'G  alkol tuketiminden

kaynaklanmaktadir. Alkol kullanimi, Ust solunum-sindirim sistemi, karaciger,



kolorektum ve meme kanserleri dahil olmak Uzere gesitli kanser turlerinin
riskini artirmaktadir (19).

2.1.1.4. Enfeksiyon Etkenleri

Bazi virUsler, bakteriler ve parazitler ile enfeksiyonlar, belirli kanserler
icin guclu risk faktorleridir. Bu enfeksiyon etkenleri ve neden olduklar
kanserler Tablo-1'de gosterilmigtir. Enfeksiyonlarin, dinya g¢apindaki tum
kanserlerin  yaklasik %16'sinda rol oynadidi tahmin edilmektedir.
Sosyoekonomik gelisme, enfeksiyona bagli kanserlerde azalma ile
iligkilidir; ancak bu kanserlerin insidansini gecikmeden azaltmak igin nufusa
dayall asilama, tarama ve tedavi programlari erisilebilir ve kullanilabilir hale
getirilmelidir (20,21).

Tablo-1: Enfeksiyon etkenleri ve iligkili kanser turleri (21)

Helicobacter pylori Mide kanseri
i Mide lenfomasi
Hepatit B Virusii (HBV) Karaciger kanseri

Karaciger kanseri
Non-Hodgkin lenfoma
Serviks kanseri
Anogenital kanser
Vulvovaginal karsinom
Penis kanseri
Orofarengeal kanser
Larenks kanseri
Hodgkin lenfoma

Epstein—-Barr Viriisii (EBV) Burkitt lenfoma
Nazofarenks kanseri

Hepatit C Virisii (HCV)

Human Papilloma Virus (HPV)

Human Herpes Virus tip-8
(HHV tip-8)

Human T-cell Lymphotropic
Virus (HTLV)
Opisthorchis viverrini ve
Clonorchis sinensis
Schistosoma haematobium Mesane kanseri

Kaposi sarkomu
Erigkin T hucreli [6semi ve lenfoma

Kolanjiokarsinom

2.1.1.5. Mesleki Riskler ve Hava Kirliligi
Yapilan bir galismaya gore meslege atfedilebilen kanser dlumleri %5,3

olarak bulunmustur. Mezotelyoma, sinonazal, akciger, nazofarenks, meme,



melanom digi cilt kanseri, mesane, 6zofagus, yumusak doku sarkomu, farenks
ve mide kanserleri igin mesleki atfedilebilir risk %2'nin Gzerindedir. Asbest,
vardiyali ¢calisma, gunes radyasyonu, silika, dizel motor egzozu, kdmur katrani
ve ziftleri, dioksinler, cevresel tlitin dumani, radon, tetrakloroetilen ve arsenik
gibi mesleki etkenler kanser riskine yol agmaktadir. Yuksek kanser oranlarina
sahip meslekler arasinda ingaat, metal isciligi, madencilik, kara
tasimacihgi, basim/yayincilik, giftgilik ve gesitli imalat sektorleri bulunmaktadir
(22). Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC), dis ortam hava Kirliligini
akciger kanseri agisindan kanserojen olarak siniflandirmigtir (23).

2.1.1.6. iyonize ve Non-iyonize Radyasyon

Yuksek gelirli Ulkelerde, iyonize radyasyonun kanser sebepleri
icerisindeki payl %3-5 civarindadir. Bu turden radyasyon maruziyetine bagli
olarak akut lenfositik 16semi, akut ve kronik miyeloid I6semi, meme, akciger,
kemik, beyin ve tiroid kanserleri olusabilmektedir (13).

2.1.1.7. Genetik Faktorler

Tdm kanserler, DNA dizisinde meydana gelen bazi anormalliklerle
olugsmaktadir. Kanserlerin %10-15’inin kaltimsal oldugu, geriye kalan %85-
90’lik kisminin ise yasam boyunca canl hucrelerdeki DNA’nin, mutajenlere
maruz kalmasi, hidcre DNA’sindaki hafif progresif degisiklikler ve
replikasyonda hatalar olusmasi ile sekillendigi distinulmektedir. Bazen olusan
bu mutasyonlardan biri, icinde bulundugu hucrenin bayimesini ve bu hiicreden
tureyen bir kanser klonunun olugsmasini saglar. Kanser multifaktoriyel olup,
yukarida da bahsedildigi Uzere bakterilerden viruslere, radyasyondan kalitima,
cevresel faktérlerden beslenme aliskanligina ve kimyasallara kadar birgok
etken kanser olusumunda suglanmaktadir. Kalitim yoluyla kanser meydana
gelme olasiligi gevresel faktorlere oranla ¢ok daha azdir. Genlerin, bazi
hastaliklara karsi yatkinliga neden olup olmadiklari konusundaki arastirmalar
halen devam etmektedir. Normalde tUmor gelisimini dnleyen tumor baskilayici
genlerdeki bir bozuklugun, kaltimsal olarak aktarilmasi ve sigara gibi bir
kanserojenin ilave katkisi ile bireyler kansere yatkin bir hale gelebilmektedirler.

Meme ve over kanseri gibi bazi kanser turlerinde, kanserin kalitimsal gegisine



ait bazi genler tespit edilmigtir. Losemiler ve bazi gocukluk ¢agi tumorleri

(Wilms tumora, retinoblastoma) kalitimsal 6zellik gostermektedir (24).

2.2. Kanser Epidemiyolojisi ve Kanser istatistikleri

Kanser, dunya genelindeki 6lumlerin onde gelen nedenlerinden biridir.
Dunya capinda 2020 yilinda yaklagik 19,3 milyon yeni kanser vakasi
gOrulmustir ve 10 milyon insanin dlumune sebep olmustur (1,25). Turkiye'de
de dunyadakine benzer sekilde kansere bagl olumler, dolagim sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Sekil-1’de TUIK tarafindan
2019 yilinda gosterilen, nedenlere gére 6lim oranlari mevcuttur. Ulkemizde
2019 yiinda 435.941 0olum goérulurken bunlarin %18,4’4nG  kanserler
olusturmaktadir (2).

3,7% M Dolagim sistemi hastaliklari
H Malign ve benign neoplazmlar
H Solunum sistemi hastaliklari

H Sinir sistemi ve duyu organlari
hastaliklari

H Endokrin, beslenme ve
metabolizma hastaliklari

H Dissal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

LiDiger

L4 Bilinmeyen

Sekil-1: TUIK-Nedenlere gére 8liim orani, 2019 (2)

2.2.1. Dinya’da Kanser Yuki
Diinya Saglik Orgiiti'niin bir alt kurulugsu olan Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi (IARC - The International Agency for Research on

Cancer) tarafindan karesel kanser yikune iligkin en son tahminler, Dinya



Kanser Istatistikleri 15 Aralik 2020'de yayinlanmigtir. Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan uretilen Global Cancer Obervatory
(GLOBOCAN) veri tabaninda, 185 Ulkede 36 kanser turl ve 2020 yili igin
birlestiriimis tim kanser turleri icin kanser insidansi ve mortalite tahminlerine
dayanarak dinya capindaki kanser ylUku incelenmigtir. Buradaki tahminler,
COVID-19 pandemisinin etkilerini yansitmamaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimin azalmasi, tarama programlarinin askiya alinmasi da dahil olmak
Uzere, bireylerin endiseleriyle iliskili tani ve tedavideki gecikmeler sebebiyle
COVID-19 pandemisinin etkisi su anda net bilinmemektedir. Pandemi sebepli
kanser insidansinda kisa vadeli bir dUsus olmasi, ardindan ileri evre tanilarda
ve kanser mortalitesinde artis olmasi beklenmektedir (1,25).

Tahmini olarak 2020 yilinda dinya ¢apinda 19,3 milyon yeni kanser
vakasi ve yaklasik 10 milyon kanser 6limu meydana gelmistir. Meme kanseri,
en sik teshis edilen kanser olarak akciger kanserini geride birakmis ve 2,3
milyon yeni meme kanseri vakasi saptanmistir (%11,7). Bunu akciger (%11,4),
kolorektal (%10,0), prostat (%7,3) ve mide (%5,6) kanserleri izlemektedir (1).
Sekil-2’'de dunya ¢apinda her yasta ve her iki cinsiyetteki yeni vaka sayilari ve

oranlari gosterilmigtir.

Toplam: 19.292.789

H Meme 2.261.419

M Akciger 2.206.771

H Kolorektal 1.931.590
H Prostat 1.414.259

H Mide 1.089.103
LiKaraciger 905.677

H Serviks 604.127

i Diger 8.879.843

Sekil-2: 2020 yilinda dunya ¢apindaki yeni vaka sayilari ve oranlari (1)
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Akciger kanseri tahmini 1,8 milyon olumle (%18) kanser 4lumunin
onde gelen nedeni olmaya devam ederken, bunu kolorektal (%9,4), karaciger
(%8,3), mide (%7,7) ve meme (%6,9) kanserleri izlemektedir (1). Sekil-3’te
dunya capinda her yasta ve her iki cinsiyetteki kansere bagli 6lum sayilari ve

oranlari gosterilmigtir.

Toplam: 9.958.133

M Akciger 1.796.144

M Kolorektal 935.173
H Karaciger 830.180

H Mide 768.793

H Meme 684.996

11 Ozefagus 544.076

H Pankreas 466.003

i Diger 3.932.768

Sekil-3: 2020 yilinda dinya ¢apindaki kansere bagli 6lim sayilari ve oranlari

(1)

Akciger kanseri erkeklerde en sik gorilen kanserdir ve kanser
Olumlerinin 6nde gelen nedenidir, bunu insidans agisindan prostat ve
kolorektal kanser; mortalite agisindan ise karaciger ve kolorektal kanser
izlemektedir. Kadinlarda meme kanseri en sik teshis edilen kanserdir ve
kanser 6limlerinin 6nde gelen nedenidir (1).

Kanser, dunyanin her Ulkesinde dnde gelen 6lim nedeni ve artan
yasam beklentisi igin 6nemli bir engel olarak yer almaktadir. Kabaca
soylenecek olursa her 5 erkek veya kadindan biri kansere yakalanir ve 8
erkekten 1'i ve 11 kadindan 1'i bu hastaliktan oOlur. Genel olarak kanser
insidansi ve mortalite yUku, nidfusun blylimesine ve yasli nifusun artmasina

bagli olarak dinya c¢apinda hizla artmaktadir. Ayrica birgok kanser igin,
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sosyoekonomik gelismeler ile birlikte ana risk faktorlerine maruziyetin artmasi
da etkendir (1,25).

Dunya ¢apinda ulusal oranlarin sabit kaldigi varsayildiginda 2020 yili
icin tahmin edilen 19,3 milyon yeni kanser vakasinin, 2040 yilinda %47'lik bir
artigla 28,4 milyon yeni kanser vakasina ¢ikacag:i tahmin edilmektedir. Bu
tahmin yalnizca nufusun baylimesi ve yaglanmasindan kaynaklanmaktadir ve
dinyanin birgok yerinde risk faktorlerinin artan prevalansi ile daha da koétu
sonuglarin olabilece@i disunulmektedir (1,25).

2.2.2. Turkiye’de Kanser Yuku

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan Uretilen
GLOBOCAN veritabaninda, 2020 yih i¢in birlestiriimis tim kanser tirleri igin
kanser insidansi ve mortalite tahminlerine dayanarak Turkiye'deki kanser yuku
incelenmisgtir.

Ulkemizin nifusu artmaya devam etmektedir. Buna paralel olarak yillik
yeni tani alan kanser hasta sayisi da artmaktadir. Tahmini olarak 2020 yilinda
Tarkiye nufusu 84339067 iken, 233834 yeni kanser vakasi ve 126335 kanser
dlimu meydana gelmistir. Ulkemizde 2020 yilinda en sik gorilen ilk 5 kanser
tur akciger (%17,6), meme (%10,3), kolorektal (%9,1), prostat (%8,3) ve tiroid
(%5,9) kanserleridir. Bu 5 kanser turu, tim kanserlerin %50'den fazlasini
olusturmaktadir (1). Sekil-4’te Turkiye’de her yasta ve her iki cinsiyetteki yeni

vaka sayilari ve oranlari gosterilmigtir.
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Toplam: 233.834

i Akciger 41.264

H Meme 24.175

H Kolorektal 21.191
H Prostat 19.444

H Tiroid 13.682

L1 Mide 13.075

H Mesane 12.248

ud Diger 88.755

Sekil-4: 2020 yilinda Turkiye’'deki yeni vaka sayilari ve oranlari (1)

Akciger kanseri tahmini 37070 dlumle (%29,3) kanser 6luminin 6nde
gelen nedeni olmaya devam ederken, bunu kolorektal (%8,5), mide (%8,5),
pankreas (%6,5) ve meme (%5,7) kanserleri izlemektedir (1). Sekil-5'te
Tarkiye’de her yasta ve her iki cinsiyetteki kansere bagli 6lum sayilari ve

oranlari gosterilmigtir.

Toplam: 126.335

M Akciger 37.070

H Kolorektal 10.798
H Mide 10.789

H Pankreas 8.214

H Meme 7.161

LI Prostat 5.464

H Karaciger 5.461

i Diger 41.378

Sekil-5: 2020 yilinda Turkiye’deki kansere bagl 6lum sayilari ve oranlari (1)
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Akciger kanseri erkeklerde en sik gorilen kanserdir ve kanser
Olumlerinin 6nde gelen nedenidir. Bunu insidans acisindan prostat ve
kolorektal kanser, mortalite acisindan mide ve kolorektal kanser
izlemektedir. Kadinlarda ise meme kanseri en sik teshis edilen kanserdir ve
kanser dlumlerinin 6nde gelen nedenidir. Bunu insidans agisindan tiroid ve
kolorektal kanser, mortalite acisindan akciger ve kolorektal kanser
izlemektedir. Ulkemizde gérilen ilk 5 kanser tur(i dinyadaki insidans ile
benzerlikler gostermektedir (1,13). Tablo-2’de bu durum karsilastirmali olarak

gOsterilmisgtir.

Tablo-2: IARC tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2020 verilerine gore

erkeklerde ve kadinlarda en sik goérulen ilk bes kanser turtnidn dagilimi (1)

ERKEKLERDE KADINLARDA
Turkiye Dinya Turkiye Diinya
1 | Akciger Akciger 1 [ Meme Meme
2 | Prostat Prostat 2 | Tiroid Kolorektal
3 | Kolorektal Kolorektal 3 | Kolorektal Akciger
4 | Mesane Mide 4 | Akciger Uterus serviksi
5 | Mide Karaciger 5 | Uterus korpusu Tiroid

Avrupa Birligi tlkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismislik
dizeyi yuksek olan ulkeler ile karsilastirildiginda, Tarkiye'nin genel kanser
insidansinin daha duguk bir hizda oldugu gorulmektedir. Ancak, ulkemiz igin
Ozellikle erkeklerde ilk sirada yer alan akciger kanseri insidansi ile diger
ulkelerin akciger kanseri insidanslari karsilastirildiginda Ulkemizde daha sik
goruldugu ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu Ulkelere gore sigara kullaniminin
fazla oldugu ulkemizde bu gergegde paralel olarak akciger kanserinin de daha
sik oranda goéruldigu disunulmektedir (13). Bu durum Sekil-6’daki grafikte

gOsterilmistir.
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Sekil-6: Bazi ulkelerde gorilen tim kanserler ve akciger kanserinin yasa
standardize hizlari(YSH) ve titln kullanim ytzdeleri, GLOBOCAN 2020 (1,13)

Meme, serviks ve kolorektal kanserlerde oldugu gibi bazi kanser
turlerinde uygun programlar yurutulerek erken teshis ve tedavi mumkundur.
Ulkemizde siirdirilen kanser tarama programlari sayesinde meme, serviks ve
kolorektal kanserlerin buyuk c¢ogunlugu lokalize veya bolgesel yayilim
dizeyinde tespit edilebilmektedir. ABD Ulusal Kanser Enstitusu tarafindan
Kanser Kayit Merkezlerinde kullaniimak Uzere gelistirilen ve tibbi kayitlara
dayanarak hastaligin yayginligini yorumlamada yol gésterici olan SEER (The
Surveillance, Epidemiology and End-Results/ Sirveyans, Epidemiyoloji ve
Nihai Sonuglar) Ozet Evreleme verileri incelenmistir. Turkiye 2017 yili mevcut
verilerine goére; serviks kanserlerinin %63’Gnin Evre 0, kadin meme
kanserlerinin %51’inin Evre 0-1, kolorektal kanserlerin ise %36’sinin Evre 0-1
oldugu goérilmektedir. Sekil-77de SEER Ozet Evre dagihmi gésterilmistir.
Serviks kanseri tarama oraninin digerlerinden ylksek olmasi, bu tirde goérilen
erken evre tespit oraninin daha fazla olmasi seklinde yorumlanabilmektedir
(13).
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Serviks Meme-Kadin
o H Erken teshis H Erken teshis
37,0% (Evre-0) 49,0% (Evre-0,1)
L1 Diger evre Y L4 Diger evre

Kolorektal

M Erken teshis
(Evre-0,1)

L1 Diger evre

Sekil-7: Tarama kanserlerinin SEER 6zet evre dagilimlari (Turkiye birlegik veri
tabani, 2017) (13)

2.3. Kanserden Korunma

Yasli nufus oraninin artmasi, gelisen teknoloji ve c¢evresel
kanserojenlerle temasin artisina bagli olarak kanser sayisinin artmaya devam
edecegdi tahmin edilmektedir (26). Kanser ylukinun hizh artisi, diinya capinda
halk saghg: ve saglik sistemleri igin bir kriz teskil etmektedir. Gelecekte
kaynaklari bol olan ulkeler dahil olmak Uzere birgok Ulke igin, tani konacak gok
sayidaki kanser hastasinin tumunun tedavisi ve bakimi igin yeterli 6denekleri
temin etmek 6nemli bir sorun olacaktir (5). Kanser hastaliindan insanlari
korumak icin hastaligin nedenlerinin tespit edilmesinin ve bu dogrultuda
kanser hastaligina karsi alinacak tedbirlerin belirlenmesinin tlke gelecedi icin
baylk 6nemi bulunmaktadir. Ayrica hastaliginin mevcut durumunun tespiti,
gelecege yonelik planlamalar yapilmasi agisindan dnem arz etmekte olup,
geligtirilecek etkin onleme mekanizmalariyla toplumda kanser gorulme riskinin
azaltilabilecegi 6ngorulmektedir. Kanserle mucadelenin multidisipliner bir

yaklasim ile surdurtlmesi buylk dneme sahiptir (26).
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2.3.1. Aile Hekimligi ve Koruma

Koruma, aile hekimligi disiplininin temel prensiplerinden birisidir. Aile
hekimleri, hastanin yalnizca bagvuru sikayeti ya da akut problemi ile kendini
sinirlamayarak, kiginin sagliginin korunmasi ve geligtiriimesine yonelik saglk
Bu Dunya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)

tarafindan tanimlanan aile hekimligi c¢ekirdek yeterliliklerinden ‘kapsaml

hizmetleri de sunmaktadir.
yaklasim’ basligi altinda yer almaktadir. Aile hekimlerinin, saglk danismanhgi
ve hastaliklarin erken teshisi i¢in firsatlari vardir. Bu ylzden hastalar da siklikla
aile hekimlerine, saglikli kalma ve hastaliklardan korunma konusunda
danigmaktadirlar (27,28).

Koruma,; birincil, ikincil, Gg¢lncul ve doérdincll koruma olarak dort
baslik altinda incelenmektedir. Tablo-3'te koruma yaklasimlari hakkinda 6zet
bilgiler verilmistir. Aile hekimleri, her hastanin bu doért kategoriden nasil

yararlanabilecegini dikkate almaktadir (27-29).

Tablo-3: Koruma Yaklasimi (27—-29)

Koruma Tanimi Amaci

Hastalik ortaya ¢ikmadan
once alinacak dnlemlerle
toplum sagligini korumaktir.

Hastaliklardan
korumak

Birincil (Primer)
Koruma

Erken tani ile
doénusimslz hasar
olusmadan hastalgi

tedavi etmek

Hastaliklarda erken tani ve
erken tedavidir.

ikincil (Sekonder)
Koruma

Duizenli kontrollerle
hastaliklarin ilerlemesini,
sakatlik ve komplikasyonlari
onlemek ve iyilestirmektir.

Hastaligin olumsuz
sonuglarini en aza
indirmek

Ugilinciil (Tersiyer)
Koruma

Asiri medikalizasyon
riskindeki hastayi ve toplumu

Dérdiinciil (Kuaterner)
Koruma

tanimlamak, medikal
istilalardan onlari korumak ve
onlara bilimsel ve etik olarak
kabul edilebilir bakim
proseddurlerini saglamak igin
yapilan eylemdir.

Tibbi girigimlerden
kaynaklanan zararlar
Oonlemek veya
azaltmak
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Birincil (Primer) koruma hastaligin ortaya gikmadan onlenmesidir.
Asilamalar ve tutin kullanimindan kaynaklanan bir¢ok hastaligi onleyen
sigaranin biraktiriimasi birincil korumaya 6rnektir. Birincil korumada genelde
toplum icin maliyet tasarrufu vardir. Yani saglik ihtiyacglar icin harcanandan
daha fazla para tasarruf edilmektedir. Birincil koruma toplum ¢apinda girisim
gerektirir, ancak yararlar genelde halk tarafindan bireysel baglamda
algilanmamaktadir. Kanserden korunmada birincil koruma, malign
neoplazmlarin olusumunda rol alan birgok risk faktériinden (UV radyasyonu,
iyonlastirici radyasyon, titun ve alkol tuketimi, obezite, bazi virus ve parazitler,
bazi kimyasallara maruziyet vb.) korunmayi gerektirmektedir. Yapilan ¢ok
sayida calismanin da gosterdigi gibi bu ajanlara maruziyetin azaltiimasi, hatta
tamamen ortadan kaldiriimasi ile kanserlerin gorulme sikhgini bayuk oranda
azaltmak mumkundur (13,27).

ikincil (Sekonder) koruma, bir hastaligin erken saptanmasi ve erken
tedavi icin asemptomatik bireylerin taranmasini icermektedir. Kanser stuphesi
ile anamnez, fizik muayene ya da anormal tetkik sonuclari sonrasi uygulanan
tanisal testler kanser taramalari kapsaminda degildir. Kanser taramalari,
sadece asemptomatik kisilere uygulanmaktadir. Yaygin inancin aksine ikincil
koruma saglik ekonomisine katki saglamamaktadir; ancak morbidite ve
mortaliteyi azaltabilmektedir. Kanser s6z konusu oldugunda bir¢gok malignitede
erken evrede taninin prognozu olumlu etkiledigi bilinmektedir. Tarama
programlarinin  uygulanabilmesi igin bazi sartlari kargiliyor olmasi
gerekmektedir. Oncelikle, hasta ve saglam bireyleri dogru sekilde
tanimlayacak bir tarama testi olmalidir. Diger bir deyisle, hem duyarliligi
(sensitivite) hem de 6zgulligu (spesifite) yuksek olmalidir. Yiksek duyarlilik
onemli olmakla birlikte, tarama amacinin mumkunse toplumdaki asemptomatik
tum kanser vakalarini saptamak oldudu dusunulirse, baskin rol oynayan
Ozelligi 6zgulluktar. Daha iyi test veya test kombinasyonlari gelistirerek ya da
belirli bir testin pozitiflik kriterini degistirerek 6zgullugu arttirmak bu durumlarda
bir c6zUmdur. Buna ek olarak, gergek pozitiflerin sayisini artirmak i¢in nispeten
yuksek prevalansli kanserler veya yuksek riskli gruplar secilmelidir. Hangi yas

ve cinsiyet gruplari Uzerinde hangi kanser tarama programlari uygulanirsa
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uygulansin, kanser tarama programindaki testin guvenli, kolay ve hizli bir
sekilde uygulanabilir olmasi ve toplum tarafindan genel anlamda kabul
edilebilir olmasi gereklidir. Kanser tarama testinin ekonomik olmasi bir diger
gerekliliktir. Ancak, testin saglik harcama maliyeti yerine, bir kanser vakasini
veya mortaliteyi onlemenin farkli yollari maliyet etkinlik analizleri ile daha iyi
degerlendirilmelidir (13,27).

Birincil ve ikincil koruma sayesinde kanseri onlemek icin asagida yer
alan “Kansere Karsi Avrupa Kodu” oneri listesi hazirlanmistir (30). Buna gore
kanser riskini azaltmada 12 etkili dneri sunlardir:

1.Sigara igmeyin. Tatan Urdnlerinin higbirini kullanmayin.
2.Evinizde sigara icmeyin. isyerinizde dumansiz hava sahasi
politikalarini destekleyin.
3.Saglikh bir kiloda olmak igin harekete gecin.
4.Gunluk yasamda fiziksel olarak aktif olun. Oturarak gecirdiginiz
zamani sinirlandirin.
5.Saglkh beslenin:
*Bol miktarda tahil, bakliyat, sebze ve meyve tiketin.
*Yuksek kalorili yiyecekleri (seker veya yag orani yuksek
yiyecekler) sinirlandirin, sekerli iceceklerden kaginin.
*islenmis et Uriinlerinden uzak durun, kirmizi eti sinirli tiiketin,
cok tuzlu yiyeceklerden uzak durun.
6.Eger alkol kullaniyorsaniz, kullaniminizi sinirlandirin. Kanserden
korunmak igin alkol kullanmamalisiniz.
7.0zellikle gocuklari asiri glinesten uzak tutun. Giines koruyucu krem
kullanin. Solaryum kullanmayin.
8.isyerinde saglik ve givenlik kurallarina uyarak kansere neden olan
maddelerden kendinizi koruyun.
9.Evinizde yuksek radon seviyelerinden kaynakl radyasyona maruz
kalmadiginizdan emin olun. Yuksek radon seviyesini dusurmek igin
onlem alin.

10.Kadinlar igin:
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*Emzirmek annenin kanser riskini azaltmaktadir. Mimkinse
bebeginizi emzirin.
*Hormon replasman tedavileri bazi kanserlerin  riskini
arttirmaktadir. Kullanimini sinirlandirin.
11.Cocuklarinizin asilarini yaptirin:
*Hepatit B agsisi (yenidoganlarda).
*HPV asisi (kadinlarda).
12.Ulusal kanser tarama programlari kapsaminda taramalarinizi
yaptirin:
*Kolon kanseri (erkeklerde ve kadinlarda).
*Meme kanseri (kadinlarda).

*Serviks kanseri (kadinlarda).

Kanser kontroll igin gelistirilecek kapsamli politikalar ile kanserlerin
buyuk bir kismi onlenebilmektedir. Kanserler onumuzdeki yuzyillda da
insanoglu icin Oonde gelen Olum sebepleri igerisinde yer alacaktir. Etkili
terapotik yaklagimlar gelistirmek icin kamusal ve 6zel alanlarda 6nemli gabalar
sarf edilmektedir. Ozellikle sinirli kaynaklara sahip Ulkelerde bilinen kanser
nedenlerinin dnlenmesi, kanserin sonuglarini azaltmada en énemli yaklagim
olmaya devam etmektedir (13).

Ugtincill (Tersiyer) koruma bir hastaligin ortaya cikmasindan sonra,
etkilenen bireyi daha saglikli hale getirmek ve yasam kalitesini iyilestirmek igin
yapilan girigsimleri icermektedir. Kanser acgisindan bakilacak olursa, kanserli
kisilerin komplikasyonlarinin azaltiimasi, yagsam kalitelerinin yukseltiimesi ve
fonksiyon kayiplarinin rehabilite edilmesi iciinctil korumaya 6rnektir. Ugtinciil
koruma da saglik harcamalarinda ekonomik tasarruf saglamamaktadir (27).

Dorduncil (Kuaterner) koruma tip mesleginin temelinde 6grenilen
“Once zarar verme” ilkesi ile hekimlerin iyatrojenik zararlardan kaginmasini
icermektedir. Asir medikalizasyon riskinde olan hasta ya da toplumu
tanimlayarak, onlara etik olarak kabul edilebilir bakim prosedurlerini saglamak

icin yapilan eylemler ile bireyleri gereksiz tibbi girisimlerden korumaktir.
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Doérduncul koruma, bireyleri gereksiz tibbi girisimlerden koruyarak saglik
harcamalarinda ekonomik tasarruf saglamaktadir (29).

2.3.2. Farkindalik Caligmalan

Kanserden korunma stratejileri; birincil korumada risk faktorlerine
maruziyetin azaltilmasini veya yok edilmesini, ikincil korumada ise erken tani
amacli kanser tarama galigsmalarinin yurutulmesini icermektedir. Bu kapsamda
risk faktdrlerinin insan sagligina etkisini azaltma ile birlikte, erken tani ve tedavi
calismalarinin da etkin bir sekilde yurutlilmesi gerekmektedir. Bunun etkin
olarak yapilabilmesi ise toplumda farkindaligin artiriimasi, bu sayede bireylerin
sunulan hizmetleri kullanmasi ve korunma stratejilerini uygulamasi ile
muamkuinddr (13).

Kanser multifaktoriyel bir hastaliktir. Bireylerin, risk faktorlerini
azaltmak amacl, saglikli yasam tarzi davraniglari kazanmasi zor
olabilmektedir. Bu nedenle kanserde risk faktorlerini azaltma amacli birincil
koruma c¢aligmalari sonuglarini ge¢ vermektedir. Birgok ulkede erken tani
amacli kanser tarama programlari uygulanmaktadir (13).

Kanser farkindaligi c¢alismalari bireysel ve toplumsal faaliyetler
kapsaminda vyurutilmektedir. Kanser farkindahdini artirmak igin yapilan
mudahale programlarinin etkinligine iligskin verileri inceleyen bir derlemede
Austoker ve arkadaslari, bireysel mudahalede kisiye 6zel verilen bilgilerin
genel bilgilerden daha etkili oldugunu bulmuslardir. Toplumsal mudahalede
ise, Amerika Birlesik Devletleri'nde meme kanseri farkindalik ayi suresince
yapilan halk egitim kampanyalarinin, meme kanserinin erken teshisine katkida
bulundugunu saptamiglardir (31). Asya Ulkelerinde kanser bilincini ve tarama
oranlarini artirmaya yonelik medya mudahalelerinin etkisini inceleyen bir
derleme, medya mudahalelerinin Ozellikle serviks kanseri taramasi olmak
Uzere taramaya katihmi artirdigini goéstermistir (32). Kore’de, meme kanseri
farkindaligi olusturmaya ve meme kanseri taramasini tesvik etmeye yonelik
toplum tabanli bir midahale sonucunda; meme kanseri ve taramalari hakkinda
yanhs dusuncelerde azalma, mamografi yaptirma niyetinde ise artis olmustur
(33). Iingiltere’de 14 makalenin incelendigi bir derlemede, kadinlarda kendi

kendine meme muayenesi yapma durumunun ve meme kanseri taramalarina
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katiilma olasiliginin, meme kanseri farkindallk mudahaleleri ile arttigi
bulunmustur (34).

Sonu¢ olarak toplumun dusuk kanser farkindaligi (kanser
semptomlari, kanser gelisme riski, risk faktorleri, tedavinin etkinligi veya erken
teshis stratejilerinin etkinligi hakkinda bilgi veya inanclari) ge¢ tani igin bir risk
faktoradur (6). Bu ylzden kanser konusunda toplumda farkindalik saglanmasi,
toplum bilincinin gelistiriimesi ve kanser tarama programlari, kanserle
mucadelede en etkili ydontemlerin basinda gelmektedir (3).

2.3.3. Kanser Taramalari

Tarama, hastaliklarin kontroli amaciyla asemptomatik bireylerin
muayene edilmesi veya incelenmesidir. Saglik taramalari ise hastaliklarin
erken evrede taninmasi, buna bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla
saglikh bireylere belirlenen duzenli araliklarla tekrarlanan kilavuzlardir. Halk
saghg!r uygulamalari agisindan herhangi bir semptomu olmayan, ancak
hastalik agisindan riskleri olan bireylerin, erken tani ve tedavisi amaciyla
muayene edilmesi ve incelenmesi yaygin bir uygulamadir. Sekil-8'de kanser
evreleri ve tarama zamani gosterilmistir. Tarama testlerindeki amag tani
koymak degildir. Amag hastalik agisindan suphelileri bularak, daha sonra ileri
tetkiklerle kesin taniya varilmasini saglamaktir. Tarama programlar ile
yakalanan hastaligi tasiyan kisilerin hem tedavisi daha kolaydir, hem de tedavi

maliyetleri daha dusuktur (13).
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Semptomlarin Ortaya Cikisi

Saghkh Anormal Preinvaziv invaziv Yayiimis
Hiicre Hicre

Kanser Kanser Kanser

TARAMA ERKEN TESHIS

Hedef kitleye verilen hizmet Sadece semptomlari olan kisilere
verilen hizmet

Sekil-8: Kanser evreleri ve tarama zamani semasi (13,35)

Toplumlarda hastalik taramasinin yol gosterici ilkeleri ilk kez 1968

yilinda Diinya Saglik Orgiti'niin istedi Gizerine Wilson ve Jungner tarafindan

Onerilmistir  (36). Wilson-Jungner kriterleri, hastaliklarin taranmasi igin

asagidaki 10 6zellige sahip olmasi gerektigini bildirmistir:

1.

© N o 0o b~ WD

Tarama durumu énemli bir saglik sorunu olmalidir.

Hastalik teshisi konan hastalar icin hastaligin tedavisi olmalidir.
Hastaligi teshis ve tedavi edecek tesisler mevcut olmalidir.

Taninabilir bir latent veya erken semptomatik evre olmalidir.

Uygun bir test veya muayene mevcut olmalidir.

Test toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

Durumun dogal gecmisi yeterince anlasiimalidir.

Hasta olarak kimin tedavi edilecegi konusunda politikada anlasma
olmalidir.

Tarama, teshis ve tedavi maliyetleri, saglik harcamalarinin toplam

maliyeti icinde ekonomik olarak dengelenmelidir.

10. Taramada, tarama yontemlerinde, sonuglarda iyilestirmeye izin vermek

icin surekli bir gaba olmalidir.

Tum kanser tarama oOnerileri bu yol gosterici ilkelerin her birini

karsilamamaktadir. Gegmisten gunumuze, erken veya oncu lezyonlarin
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tanimlanmasi ile asiri tedaviye yol acabilecek asiri tanidan kaginma arasinda
bir denge olmustur (37).

Tarama programlarinin faydasi, arastirilan etkenin neden oldugu
sorunlarla mucadeleye yonelik etkin onlemlerin varligina baghdir. Hastaliga
bagli zarar engellenemeyecek veya azaltilamayacaksa toplumun taranmasi
fayda saglamayacaktir. Tarama programlarinin yararli olmasi, toplum
tarafindan kabul gérmesine ve katiliminin yiksek olmasina baghdir. Toplum
katilimini saglanmasi ise hastaligin sagliga zararinin halk tarafindan bilinmesi
ve her bireyin bu hastalida yakalanabilecegi ihtimalinin varligini kabul etmesi
ile mimkundur. Bireylerde, hastalik tespit edildikten sonra alinacak 6nlemler
sayesinde, hastalik slrecinin olumlu etkileneceg@ine dair inancin varligi da
gereklidir. Ote yandan olusturulan tarama programinin hedef gruba uygun ve
maliyet etkin olmasi da programin basarisi i¢in gok dnemlidir (13).

Tarama testi ile s6z konusu kanserin mortalitesini énemli dl¢lde
azaltmak igin, taranacak olan hedef populasyonun %70'inden fazlasinin
katiimi gereklidir. ClUnkl hedef populasyondan daha az katilim olursa
kurtarilan yasam yili basina maliyet artar. Bir tarama programinin maliyeti,
tespit edilen vaka sayisina ve tarama yapilmamasi durumunda ortaya ¢ikacak
sonuglara gore dengelenmek zorundadir. Tarama programlari, ilk tarama
surecini, taramada saptanan anormalliklerin degerlendiriimesini ve acgikca
tanimlanmis tedavi yollarini icermelidir. Oliimlerin azaltlmasina ydnelik
hedeflere ulasilmasini ve tarama slrecinin her asamasinda kalite
glvencesinin olmasini saglamak igin standartlar belirlenmelidir. Tarama ile
ilgili, tim saghk profesyonellerinin katihmi zorunlu tutularak duizenli egitim
programlari yapilmalidir. Program sonuglari ile performansin dizenli olarak
denetlenmesi ve gézden gecirilmesi gereklidir (38).

Kanserin her tipinin degisik etiyolojisi, risk faktord, tani ve tedavi
yontemi vardir. Bu yuzden erken tani ve tarama programlari da kanser tiplerine
gore degismektedir. Meme, serviks, kolon, prostat gibi bazi kanserler igin
erken tani amaciyla tarama Onerilirken; tiroid, pankreas, mesane gibi bazi
kanser tipleri icin onerilmemektedir. Kanser taramalari altyapi, ek kaynak ve

koordinasyon isteyen komplike bir halk saghgi stratejisidir. Taramalar etkin bir
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sekilde planlanarak ve uygun sekilde finanse edilerek uygulandiginda;
kanserden kaynaklanan olumleri azaltabilmektedir ve bazi kanser turlerinde
kanser gelisme riskini de azaltabilmektedir. Dinya Saglik Orglutii meme,
serviks ve kolorektal kanserlerde, kanser vakalarinin erken evrelerde
saptanmasina yonelik toplum tabanli tarama programlari dnermektedir. Ancak
bu c¢alismalarin butincul bir kanser kontrol programinin bir pargasi olmasi
gerektigini belitmektedir (35).

2.3.3.1. Diinya’da Kanser Taramalari

Bircok Ulke tarafindan kanser tarama testleri ulusal saglik hizmetleri
kapsaminda yapilmaktadir. Yapilan kanser taramalarina 6rnek olarak serviks,
meme, kolorektal, prostat, deri ve akciger kanserleri verilebilir. Kanser
taramasina iliskin 6neriler Ulkeden Ulkeye farklihk gdsterdidi gibi, 6nerilerde
bulunan kurulusa bagl olarak Ulkeler iginde de degisiklikler gosterebilmektedir.
Ebell ve arkadaslari, saglk hizmetlerine kisi basina en yuksek harcamayi
yapan 21 Ulkenin kanser tarama oOnerilerini 6zetleyen bir ¢calisma yapmigtir
(39). Buna goére; meme kanseri taramasi onerileri genellikle tlkeler arasinda
tutarlidir ve en yaygin olarak 50 ila 69 veya 70 yaslari arasinda iki yilda bir
mamografi Onerilmektedir. Calismada gegen tum ulkeler serviks kanseri
taramasini da 6nermektedir. Yapilan test (HPV-DNA, sitoloji veya her ikisi),
baslama yasi ve tarama aralidi ile ilgili Glkeler arasinda bazi farklar mevcuttur.
Codu ulke, serviks kanseri icin taramaya baslama yasinin 18 ile 29 arasinda
ve sonlandirma yasinin ise 60 ile 70 arasinda olmasini dnermektedir. Ulkeler
serviks kanseri icin en yaygin olarak 3 ila 5 yillik bir tarama aralgi
onermektedir. Cogu ulke, gaitada gizli kan testi kullanilarak kolorektal kanser
taramasini da 6nermektedir. Calismadaki 21 Ulkeden sadece 4 tanesi
kolonoskopi ile kolorektal kanser taramasi 6nermektedir. Sadece yedi Ulke
prostat kanseri igin genel veya segici taramayi dnermektedir. Akciger ve cilt
kanseri taramasi ise sadece birkag Ulke tarafindan tavsiye edilmektedir (39).

2.3.3.2. Turkiye’de Kanser Taramalari

Ulkemizde Dinya Saglik Orguti’'niin dénerdigi ¢ kanser tlriinde
tarama yapilmaktadir. Bunlar meme kanseri, serviks kanseri ve kolon kanseri

taramalaridir. Kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda; 20
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yasindan sonra ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM), 20-40 yas
arasinda 2 yilda bir klinik meme muayenesi, 40-69 yas arasinda ise yilda bir
klinik meme muayenesi ve 2 yilda bir mamografi ile kanser taramasi yapiimasi
onerilmektedir. Kadinlarda serviks kanseri tarama programi kapsaminda; 30-
65 yas arasinda 5 yilda bir pap-smear ve HPV-DNA testi ile tarama yapilmasi
Onerilmektedir. Kolorektal kanser taramalari kapsaminda; 50-70 yas
arasindaki erkek ve kadinlara 2 yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir
kolonoskopi ile tarama yapilmasi énerilmektedir (3).

Ulkemizde kanser taramalari Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan yapiimaktadir. KETEM’ler meme, serviks ve
kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlari yuriitmektedir. Ulkemizde her
sehirde en az bir tane KETEM bulunmaktadir. Bu merkezlerde kanserden
korunma ve tarama yontemleri hakkinda egitim almis doktor, hemsire, ebe,
rontgen teknisyeni ve tibbi teknologlar gorevlendirilmigtir. Calisanlar ayni
zamanda Kisilerarasi iletisim ve saglik egitmenligi konularinda da egitilmigtir
(40).

Kanser taramalarinda aile hekimleri de etkin gérev almaktadir. Cunku
aile hekimi hizmet verdigi toplumu her yonuyle taniyan, ayni zamanda ailedeki
batin bireylerin saglhk durumlarini, yasam kosullarini en iyi bilen kisidir.
Dolayisiyla koruyucu saglik uygulamalarini ve saglik egitimlerini bireylere nasil
uygulayacadini iyi bilmektedir. Aile hekimi kendi sorumlulugu altindaki bireyleri
sadece hastalik gercevesinde degil; cevresel riskler, yasadigl ortamin saglk
kosullari,  psikososyal Ozellikleri ile  birlikte  bir butin  olarak
degerlendirmektedir. Ek olarak diger akut veya kronik saglik sorunlari ile
birlikte, kisinin saglik slrecinde yasam boyu aktif rol oynamaktadir. Sundugu
saglik hizmetinin kisi merkezli olmasi, hizmetin surekliligi, aile ve topluma
yonelik olma 6zellikleri ile aile hekimi toplumda bireye ve aileye en yakin kisidir.
Aile hekimi givene dayali bir iletisim kurarak sorunlari fiziksel, psikolojik ve
sosyal yoOnleriyle ele almaktadir. Kanser taramalarinin toplumsal tabanli
olmasi i¢in en onemli kriter hedef nifusun %70’'ine ulasan bir programin
yuratulmesidir. Hedef nufusa ulasabilmenin yolu ise aile hekimlerinin programa

entegrasyonunun saglanmasiyla olur. Aile hekimleri kanser tarama
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programlarinin topluma anlatilmasinda, kanser tarama testlerine uygun yas ve
cinsiyetteki bireyleri birebir tarama programlarina davet ederek katilimin
arttinimasinda ve kanser tarama sonuclarinin hedef nidfusa iletiimesinde

anahtar goreve sahiptir (40).

2.4. COVID-19 Pandemisi ve Kanser

COVID-19 pandemisi ilk defa Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde,
31 Aralik 2019°da etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarinin bildirilmesinin
ardindan hizla yayilmasi ve etkenin daha 6nce insanlarda tespit ediimemis
yeni bir koronavirlis olarak tanimlanmasi ile baslamistir. Hastaligin adi
COVID-19 olarak kabul edilmis, virlis ise SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmigtir.
Diinya Saglhk Orgiti, COVID-19 salginini 11 Mart 2020’de pandemi olarak
ilan etmistir (7).

Ulkemizde de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de goriilmustr. ilk
vakanin tespit edilmesinden bu yana gecen surecte Glkemizin salgin ile ilgili
temel stratejisi, halk sagligi onlemleri sayesinde vaka gorulme hizinin
dusurulmesi ve salgin egrisindeki yukselisin yavagslatiimasi ile saglik hizmetine
olabilecek yogun talebin 6nine gegmek olmustur (7).

Koronaviris kaynakli pandemi, dinya c¢apinda saglik sistemleri
uzerinde buyuk baski yaratmistir. Kaynaklarin pandemiyi yonetmek igin
yeniden duzenlenmesi nedeniyle, SARS-CoV-2 enfeksiyon risklerini azaltma
ve ayrica saglik hizmetleri Uzerindeki ylku azaltma c¢abalarinin bir pargasi
olarak, kanser taramasi gibi acil olmadigi dusunulen hizmet sunumlari
azaltiimis veya durdurulmustur (8). Galler hikiimeti ve isko¢ hiikimeti Mart
2020'de serviks ve kolon kanseri igin tarama programlarini askiya
almistir. Kuzey irlanda hiikimeti Nisan ayinda bunu takip etmistir. ABD
taramayl disuk Oncelikli bir hizmet olarak siniflandirmis ve saglik
kuruluslarinin taramalari ertelemeyi dustunmelerini 6nermigtir (9).

Saglik tesislerinde acil olmayan etkilesimleri dnlemek igin alinan
dnlemler, toplumdaki bulasmanin akut asamasinda DSO tarafindan da

onaylanmistir. Farkli profesyonel tip dernekleri ve gonulli kuruluslar da kanser
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taramasini beklemeye almayi tavsiye etmigtir. EK olarak, taramaya uygun
bireyler de enfeksiyona yakalanma korkusu nedeniyle saglik kuruluslarina
gitmekte tereddit etmiglerdir. Birgok Ulke, COVID-19 nedenli acil saghk
durumunun ilan edilmesi sonrasi kanserle ilgili tarama, teshis ve tedavi
faaliyetlerinde %90'dan fazla azalma bildirmigtir. iskogya, COVID-19
vakalarinin artmasi sirasinda birinci basamak hekimleri tarafindan kanser
suphesi olan hastalarin acil sevklerinde %70'lik bir azalma bildirmistir ve
sevklerdeki bu 6nemli dustsun kanser tespitini 6nemli dlgide geciktirecegi
tahmin edilmektedir. DSO tarafindan Mayis 2020'de 155 (ilkede yUritilen bir
anket, hemen hemen tum ulkelerde bulasici olmayan hastalik kontrol
hizmetlerinde (kanser taramalari dahil) buyulk kesintiler oldugunu bildirmekte,
ayni zamanda bu tur faaliyetleri yeniden baslatmanin zorluklarini da
vurgulamaktadir. Ulkeler kisitlamalari hafifletirken ve acil olmayan saglik
hizmetlerini yeniden uygulamaya baglarken, kanser taramasi ve yodnetimini
tekrar rayina oturtmakta zorluklarla kargilasmaya devam edecektir. Sonug
olarak yakin gelecekte, kanserden ve COVID-19 ile ilgili olmayan diger
hastaliklardan kaynakli 6limlerin sayisinda onemli bir artis olacagi tahmin
edilmektedir (8).

Amerika’da Patt ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada
pandeminin kanser taramasi, kanser yonetimi ziyaretleri ve kanser
ameliyatlarinda énemli disuslere neden oldugu bulunmustur. ABD genelinde
COVID-19 pandemisi ile iligkili evde kalma emirleri, hastalarin kisisel bakima
erisimini sinirlamig ve buna bagl olarak hastalarin kanser tedavisi alma
durumunu etkilemistir. Erisimin azalmasi, kanser bakimi sunumunda énemli
kisa vadeli kesintilere sebep olmustur. istenmeyen bir sonuc olarak bu
donemde kanser taramalarini ve ameliyatlari kagiran hastalar igin uzun
vadede morbidite ve mortalite Uzerine c¢esitli etkileri olabilecegi
dusundlmektedir. Calismada 2020 Mart-Temmuz doénemi ile 2019 Mart-
Temmuz donemindeki meme, kolon, akciger ve prostat kanseri tarama sayilari
kargilastiriimistir. Butin aylarda pandemi doneminde tarama sayilari diserken
en buyuk dusus salginin pik yaptigi Nisan ayinda gorilmustir. Nisan 2020°de

mamografi sayilari énceki déneme (2019 Nisan) gore %85, kolon kanseri

28



taramasi ise %75 azalmistir. Akciger ve prostat kanseri taramalari da sirasiyla
%74 ve %56 azalmistir (10). ingiltere’de, COVID-19 pandemisi sebepli kanser
tanisi koymadaki gecikmelerin, kanser sagkalim sonuglari Uzerindeki etkisini
tahmin eden bir ¢alisma, yakin zamanda tani ve tedavideki gecikmelerin
sonucu olarak meme kanseri ve kolorektal kanserden olumlerin 5 yil sonra
sirasiyla %9,6 ve %16,6 kadar artirabilecegini 6ngérmustar (11).

ABD’deki 28 eyalette ve 9,8 milyon hastayl kapsayan 306 hastaneyi
temsil eden 60 saglik kurulusundan toplanan veriler ile Time dergisinde
yayinlanan bir aragtirma, pandeminin 2020 Mart ve Nisan aylarinda yeni
kanserleri yakalayabilecek rutin tarama randevularinda yaklasik %80'lik bir
dususe yol actigini gostermistir (41). Sekil-9’da COVID-19 slrecinde, 2020
Subat ve Haziran aylari arasinda kanser taramalarindaki ylizdelik degisim
gosterilmigtir. Cizgiler kanser taramalarinin, pandemiden &nceki U¢ yilin

ortalamasina gore nasil degistigini gostermektedir.

Serviks kanseri —— Kolon kanseri — Meme kanseri

=Se

Subat Mart Misan Mayis Haziran

Sekil-9: COVID-19 sirasinda kanser taramalarindaki ytuzdelik degisim (41)

Dusuk ve orta gelirli 17 Ulkede COVID -19 pandemisinin kanser
tarama programlari Gzerindeki etkisini inceleyen kesitsel bir arastirmada,
neredeyse tum ulkelerin karantina kisitlamalari, saglik bakimi 6nceliklerindeki

degisiklikler ve hasta ziyaretlerinin azalmasi nedeniyle kanser taramasini en
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az bir ay sureyle askiya aldigi goralmaustur. Yeniden agildiktan sonra ise
kanser hizmetleri genellikle 6nemli dlgiide azaltilmig kapasitelerde ¢alismigtir.
Bu durum karantina sonrasinda kanser bakiminin surekliligini saglamak igin
yuksek duzeyde koordineli yeniden baslatma g¢abalarina ihtiyag oldugunu
gostermistir. Pandemi kaynakli saglik krizinin, cogu diguk ve orta gelirli Glkede
saglik sistemlerini zayiflatarak, onceliklerin bulagici hastalik kontroline geri
dénmesine neden olabilecedi diusunulmektedir. Bunun kanser taramasi da
dahil olmak Uzere kanser onleme mudahaleleri Uzerinde uzun vadeli bir etkisi
olmasi muhtemeldir ve bunun da onkoloji bakimindaki mevcut egitsizlikleri
buyltecegdi dusunulmektedir (42).

Ulkemizde bir Egitim Aile Sagligi Merkezi'nde vyapilan calisma
sonucunda pandemi doneminde tarama programlarinin hepsinde belirgin
olarak azalma oldugu belirlenmistir. Kanser taramalari %87,3 azalmigtir.
Kanser taramalari ayri ayri ele alindiginda en buyuk azalmanin %92,3 ile
servikal kanser taramalarinda oldugu goértlmektedir. Kolon kanseri taramasi
%60, meme kanseri taramasi %78,5 azalmistir. Pandemi déneminde
muayene hizmetlerinin de %53,5 azaldigi hesaba katildiginda, tarama
hizmetlerindeki azalmanin hastalarin acil olmayan saglik ihtiyaclarini
ertelemesiyle ilgili oldugu dusunulmektedir (12).

Kriz durumu devam ederken kanser tarama faaliyetlerine yeniden
baslamak, topluma daha aktif bir sekilde ulasmak, gorinuste saglikh bireylerin
rutin saglk hizmetlerine déonme endiselerini hafifletmek ve klinik hizmetleri
yeniden organize ederek birikmeleri en aza indirmek igin iyi bir koordinasyon
gerekmektedir. COVID-19 ile iligkili bilgi kirliligi, kanser tarama hizmetleri
tzerinde bircok yanlis anlasiimaya neden olmustur. Ornek anketler veya nitel
arastirmalar yoluyla taramaya uygun bireylerin endiselerini anlamak dnemlidir.
(8). Calismamiz COVID-19 pandemisi 6ncesinde ve COVID-19 pandemisi
surecinde, kanser taramasi i¢in uygun yas grubunda olan bireylerin kanser
tarama hizmetlerinden yararlanma durumlarini ve bunu etkileyen faktorleri
incelemektedir. COVID-19 pandemisi oncesinde ve COVID-19 pandemisi
surecinde kanser taramasli yaptiran ve yaptirmayan bireyleri karsilastirarak

hizmette aksamaya yoOnelik problemi saptamak 6nemlidir. Clinklu pandemi
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sureci sonrasi rutin saglik hizmet sunumu baslayacaktir ve bu gibi galismalar
ile pandeminin yarattigi problemin tanimlanmasi sayesinde kanser tarama

programi stratejilerinin yeniden yapilandiriimasi 6nem arz etmektedir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu ve Verileri

3.1.1. Calisma Grubu

Bursa iline bagli 8 aile sagligi merkezi birimine 2022 yili Subat, Mart
ve Nisan aylarinda basvuran, ulusal kanser taramalari igin uygun yas ve
cinsiyet ozelliklerini saglayan (30-70 yas arasi kadinlar, 50-70 yas arasi
erkekler) kesin kayith bireyler dahil edilmistir. Bu 8 aile sagligi merkezi birimi,
Bursa Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimi
suUrecinde olan, aktif olarak Bursa'’daki ASM’lerde aile hekimi statlisinde
¢alisan asistan doktorlarin birimlerinden secilmistir.

3.1.2. Caligma Verileri

Bilgilendirme sonrasinda c¢alismaya katilan bireylere baslica 2

bolimden ve 44 sorudan olusan anket yuz yuze olacak sekilde uygulanmigtir.

3.2. Orneklem Segimi

Hedef érneklem grubu 330 kisidir.

3.3. Calismanin Genel Plani ve Dahil Edilme Kriterleri

3.3.1. Calismanin Genel Plani

Bursa iline bagl 9 adet aile sagligi merkezi birimine basvuran bireylere
anket uygulanmasi amaciyla Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
Dekanligindan ve Bursa il Saghk Muadurligu Halk Saghgi Hizmetleri
Baskanligindan gerekli izinler alinmistir (Ek-1). Calisma COVID-19 pandemisi
ile ilgili bilgiler icerdigi icin Saglik Bakanhgr COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonundan da gerekli izin alinmistir. Arastirmaya dahil
edilen ASM’ler:
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e Bursa Uludag Universitesi Nilifer 36 No'lu Ertugrul Egitim Aile
Saghgi Merkezi 134-135-136 No’lu Birimler,

e Bursa Yildirrm 19 No’lu Duaginari Aile Saghgr Merkezi 104 No'lu
Birim,

e Bursa Osmangazi 56 No’lu Yunuseli Aile Saglhgi Merkezi
16.01.241 No’lu Birim,

e Bursa Nilufer 10 No’lu Kurtulug Aile Saghgi Merkezi 16.03.132

No’lu Birim,

e Bursa Yildinm 48 No'lu Erikli Aile Saghgr Merkezi 16.02.191
No’lu Birim,

e Bursa Yildirrm 42 No’lu Sirinevler Sifa Aile Saghgr Merkezi 177
No’lu Birim,

e Bursa Nilifer 34 No'lu 23 Nisan Aile Saghdi Merkezi 16.03.127

No’lu Birim olarak belirlenmisgtir.

Calismanin baglangi¢ asamasinda, Bursa Yildirim 42 No’lu Sirinevler
Sifa Aile Saghgi Merkezi 177 No’lu Birimi, doktorunun aktif olarak goérev
yapamamasi sebebi ile calisma disi birakilmis ve toplam 8 birimde anketler
uygulanmigtir. Gerekli 6n bilgilendirmenin yapilmasini takiben ¢alisma
kriterlerine uygun, gonulli olarak cevaplamayi kabul eden bireylere 2
bélimden ve 44 sorudan olusan anket (Ek-2) ve bilgilendirilmis gonullG olur
formu (Ek-3) uygulanmustir. ilk bélimde katilimcilarin genel sosyodemografik
bilgileri, saglikli yasam davraniglari ve kanser taramalari ile ilgili sorular; ikinci
boliimde ise 15 sorudan olusan Saglik Algisi Olgedi bulunmaktadir.

3.3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Belirlenen aile sagligi merkezi birimlerinde kesin kayitli hasta olmak

2) Ulusal kanser taramalari icin uygun yas ve cinsiyet 6zelliklerini

saglamak (30-70 yas arasi kadinlar, 50-70 yas arasi erkekler).

3) Anketi kendi iradesi ile cevaplamayi kabul etmek

4) Anketi eksiksiz cevaplamak
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3.4. Etik Kurul Onay:

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19.01.2022 tarih ve 2022-2/19 sayili karari ile
onaylanmistir (Ek-1).

3.5. istatistiksel Analiz

Verinin normal dagihm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler nicel veri igin ortalama ve standart
sapma veya medyan(minimum- maksimum); nitel veri icin frekans ve ylzde
olarak belirtilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda normal dagilim
gOsteren veriigin t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda tek yonli varyans
analizi kullanilmigtir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-
Freeman-Halton ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullaniimistir. Anlamlilik
bulunmasi durumunda c¢oklu Kkarsilastirma testlerinden Bonferroni testi
kullaniimistir. Dediskenler arasindaki iligskiler Pearson korelasyon katsayisi ile
incelenmigtir. Anlamlilik duzeyi a=0.05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel
analizi IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda
yapimigtir.

3.6. Saglik Algisi Olgegi (SAO)

Saglik Algisi Olgegi (SAO) Diamond ve ark. tarafindan 2007 yilinda
geligtirilmistir. Turkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Kadioglu ve ark.
tarafindan yapiimistir. SAO 15 maddeden olusan ve “Kontrol merkezi”, “Oz
farkindalik”, “Kesinlik” ve “Sagligin 6nemi” bashkli dort alt faktoért bulunan besli
likert tipi bir 6lgektir. Olgekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum;
2.,3.,4.,6.,7.,8.,12,,13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler
“cok katilyorum= 57, “Katiliyorum= 4", “Kararsizim= 3”, “katiimiyorum= 2", “Hig

katiimiyorum= 1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters
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puanlanmistir. Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75'tir.
Olgegin alt gruplarina gére Cronbach Alpha Degerleri: Kontrol merkezi 0,90;
Oz farkindalik 0,91; Kesinlik 0,91; Saglhigin énemi 0,82’dir (43,44).
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4. BULGULAR

4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismamiza 240 (%74,1) kadin, 84 (%25,9) erkek olmak Uzere
toplamda 324 kisi katilmistir (Sekil-10).

Cinsiyet

M Erkek

M Kadin

Sekil-10: Calismaya katilan kisilerin cinsiyete gore dagilimi

Arastirmaya dahil edilen kisilerin 283’0 (%87,3) evli, 41'i (%12,7) ise
bekar olduklarini beyan etmistir (Sekil-11).
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Medeni Durum

M Bekar

M Evli

Sekil-11: Calismaya katilan kigilerin medeni durumlarinin dagilimi

Katihmcilarin maksimum yas degeri 69, minimum yas degeri 30°dur.
Ortalama yas degeri 51,6 olup medyan yas degeri 53 olarak saptanmigtir
(Tablo-4). Kigilerin yas dagihmlari $ekil-12’de verilmigtir.

Tablo-4: Katilimcilarin yas bilgileri

n Min Max Ort. SS Medyan
Yas 324 30 69 51,6 9,705 53
Yas Dagilimi

Sekil-12: Katilimcilarin yaslarinin yizdesel dagilimi
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Ulusal kanser tarama programlari i¢in uygun yas ve cinsiyet
Ozelliklerini saglayan katihmcilarin sayisi Sekil-13’te verilmigtir.

240

230

220

210

200

190

180 B
Serviks kanseri taramasi icin  Meme kanseri taramasi igin  Kolorektal kanser taramasi
uygun kisi sayisi uygun kisi sayisi icin uygun kisi sayisi

Sekil-13: Ulusal kanser tarama programlari i¢in uygun yas ve cinsiyet

Ozelliklerini saglayan katihmcilarin sayisi

Arastirmaya katillan bireylerin 6grenim durumlari incelendiginde,
7’sinin (%2,2) 6grenim gérmemis oldugu, 112’sinin (%34,6) ilkdgretim, 111’inin
(%34,3) lise, 79unun (%24,4) JUniversite, 15inin (%4,6) ise yuksek
lisans/doktora mezunu oldugu gézlenmistir. Bireylerin 6grenim durumlarinin

dagihimlan Sekil-14’te gosterilmigtir.
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Ogrenim Durumu
4,6% 2,2%

i Ogrenim gérmemis
M ilkoégretim

H Lise

o Universite

M Yuksek lisans/doktora

Sekil-14: Katiimcilarin 6grenim durumlarinin dagilhimi

Katihmcilarin 216’s1 (%66,7) il merkezinde, 105'i (%32,4) ilgede, 2’si
(%0,6) kasabada, 1'i (%0,3) ise kdyde ikamet ettigini beyan etmistir.

Aktif calisma durumu sorgulandidinda; 124’G (%38,3) aktif olarak
calistigini, 113’0 (%34,9) emekli oldugunu, 87’si (%26,8) calismadigini
sOylemistir (Tablo-5).

Katihmcilarin meslekleri sorgulandiginda; 42’si (%13) memur, 371’i
(%9,6) saglik ¢calisani, 106’s1 (%32,7) is¢i, 20’si (%6,2) esnaf, 82’si (%25,3) ev
hanimi oldugunu; 19’u (%5,9) ise 6zel sektorde calistigini belirtmistir. Geriye
kalan 24 kisi (%7,4) sayillan meslekler haricinde bir meslege sahip olduklarini
belirtmistir (Tablo-5).

Katiimcilarin aylik gelirleri asgari Ucret baz alinarak sorgulandiginda;
156’s1 (%48,1) 4.250 TL ve altinda, 89'u (%27,5) 4.250-8.000 TL arasinda, 51’i
(%15,7) 8.000-12.000 TL arasinda, 28'’i (%8,6) 12.000 TL Gzerinde aylik geliri
oldugunu beyan etmistir (Tablo-5).

Katihmcilarin 314’0 (%96,9) sosyal glvencesi oldugunu, 10°u (%3,1)
ise sosyal guvencesinin olmadigini belirtmistir (Tablo-5).
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Tablo 5: Katillimcilarin sosyo-demografik verilerinin dagilimi

Sosyo-demografik Veriler n %
Aktif olarak galisan 124 38,3
Aktif Calisma Durumu Emekli 113 34,9
Aktif olarak ¢alismayan 87 26,8
Memur 42 13,0
Saglik galisani 31 9,6
Isci 106 32,7
Meslek Esnaf 20 6,2
Ev hanimi 82 253
Ozel sektor 19 5,9
Diger 24 7.4
4.250 TL ve alti 156 48,1
4.250 — 8.000 TL arasi 89 27,5
Aylik Gelir Durumu
8.000 — 12.000 TL arasi 51 15,7
12.000 TL ve Uzeri 28 8,6
Var 314 96,9
Sosyal Giivence Durumu
Yok 10 31

Katihmcilarin 146’s1 (%45,1) en az bir kronik hastahgi oldugunu, 178’i
(%54,9) herhangi bir kronik hastaligi olmadigini belirtmistir (Sekil-15).
Katihmcilarin ~ kronik  hastaliklari  incelendiginde; 74’Unde  (%22,8)
hipertansiyon, 47’sinde (%14,5) diyabet, 19'unda (%5,9) kronik kalp hastaligi,
10’'unda (%3,1) kanser, 24’Uinde (%7,4) hipotiroidi, 18’'inde (%5,6) astim,
5’'inde (%1,5) KOAH, 4’Ginde (%1,2) norolojik hastalik, 12’sinde (%3,7)
psikiyatrik hastalik, 18’'inde (%5,6) romatolojik hastalik, 6’sinda (%1,9) ise

diger gruplanmayan kronik hastaliklar oldugu belirlenmistir (Sekil-16).
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Kronik Hastalik Durumu

M Var

M Yok

Sekil 15: Katihmcilarin kronik hastalik durumlarina goére dagilhmi

Diger

Norolojik Hastalik
KOAH

Kanser

Psikiyatrik Hastalik
Romatolojik Hastalik
Astim

Kronik Kalp Hastaligi
Hipotiroidi

Diyabet

Hipertansiyon

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 16: Kronik hastaligi olan bireylerin tanilarina gére sayisi

Katilimcilarin  sigara kullanim durumlari sorgulandiginda; 77’si
(%23,8) kullandigini, 62’si (%19,1) biraktigini, 185’i (%57,1) kullanmadigini
ifade etmistir. Alkol kullanim durumlar sorgulandiginda; 35'i (%10,8)
kullandigini, 14°G (%4,3) biraktigini, 275’i (%84,9) kullanmadigini ifade etmistir
(Tablo-6).



Katihmcilarin egzersiz yapma durumlarinin sorgulandigi soruda; 88’i
(%27,2) duzenli olarak egzersiz yaptigini, 236’s1 (%72,8) duzenli olarak
egzersiz yaptigini  disinmedigini ifade etmistir. Saglikli  beslenme
durumlarinin sorgulandidi soruda; 210'u (%64,8) saglikli beslendigini
dusundugunu, 114G (%35,2) ise saglikli beslendigini dugsinmedigini ifade
etmigtir (Tablo-6).

Tablo-6: Katilimcilarin saglikh yasam davranislari hakkindaki sorulara verdigi

cevaplarin dagilimi

Saghkh Yagam Davraniglari n %
Kullaniyor 77 23,8
Sigara Kullanim Durumunuz Birakmig 62 19,1
Kullanmiyor 185 57,1
Kullaniyor 35 10,8

Alkol Kullanim Durumunuz Birakmig 14 4,3
Kullanmiyor 275 84,9
Diizenli Olarak Egzersiz Yaptiginizi Evet 88 27,2
Disliniiyor musunuz? Hayir 236 72,8
Saglikh Beslendiginizi Diisiiniiyor Evet 210 64,8
musunuz? Hayir 114 35,2

Katihmcilarin 147’sinin (%45,4) ailesinde en az bir bireyin kanser
tanisi bulundugu goézlenmistir (Sekil-17). Ailesinde kanser tanisi bulunan
bireylerin 76’s1 (%23,5) birinci derece akrabasinda, 42’si (%13) ikinci derece
akrabasinda, 44’0 (%13,6) Uglinclu derece akrabasinda kanser tanisi oldugunu
ifade etmigtir. Katilimcilara, vyakinlarinda hangi tir kanser oldugu
soruldugunda ise; 48 akciger kanseri, 41 meme kanseri, 19 kolorektal kanser,
19 mide kanseri, 7 serviks kanseri, 6 tiroid kanseri, 6 mesane kanseri, 6
pankreas kanseri, 6 l6semi/lenfoma, 5 prostat kanseri, 5 karaciger kanseri, 5

endometrium kanseri, 12 diger kanserler cevap olarak verilmistir. Turkiye’de
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2020 yilinda yeni vaka sayisi en ¢ok olan ilk 3 kanser turu ile katilimcilarimizin

cevaplarinin paralel oldugu gozlenmistir.

Ailede Kanser Tanisi

M Var
M Yok

Sekil 17: Katilimcilarin ailesinde kanser tanisi bulunma durumuna gore

dagihmi

4.2. Kanser Taramalarina iligkin Bulgular

Uygun yas araliklarinda bazi kanser taramalarinin yapildigini bilme
durumuna goére incelendiginde; katilimcilarin 271’i (%83,6) bildigini, 53’
(%16,4) bilmedigini ifade etmistir (Sekil-18). Uygun yas araliklarinda kanser
taramalarinin yapildigini bilen 271 kigiye, bu bilgiye nereden ulastig
soruldugunda; 168’i (%62,0) saglik personelinden, 55’i (%20,3) medyadan,
47’si (%17,3) yakinlari vasitasiyla bu bilgiye ulastigini ifade etmistir (Sekil-18).
Aile  hekiminin kanser taramalari hakkinda bilgi verme durumu
sorgulandiginda; katilimcilarin 164’0 (%50,6) bilgi verdigini, 87’si (%26,9) bilgi
vermedigini, 73’0 (%22,5) ise hatirlamadigini ifade etmistir (Sekil-19).
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Uygun Yas Kanser Taramalari

Araliklarinda Kanser Hakkindaki Bilgiye
Taramalari Yapildigini Ulasim Vasitasi
Bilme Durumu 015 “22%2'(;%“
o, )70
16,4% 17,3% M Medya
i Biliyor M Yakinlar
M Bilmiyor  20,3%
M Diger

83,6% 62,0%

Sekil 18: Katilimcilarin kanser taramasi yapilmasi ile ilgili bilgilerinin ve bilgi

edinme kaynaklarinin dagilimi

Aile Hekiminin Kanser Taramalari
Hakkinda Bilgi Verme Durumu

i Bilgi verdi
M Bilgi vermedi
H Hatirlamiyorum

Sekil 19: Aile hekiminin kanser taramalari hakkinda bilgi verme durumunun

dagilimi

Katihmcilara COVID-19 pandemisi 6ncesinde hi¢ kanser taramasi
yaptirip yaptirmadigdi soruldugunda; 169’u (%52,2) pandemiden énce en az bir
kez kanser taramasi yaptirdigini, 155’i (%47,8) pandemiden 6nce hi¢ kanser
taramasi yaptirmadigini ifade etmistir (Sekil-20). Pandemi 6ncesindeki
yaslarina gore degerlendirme yapilirsa; pandemi 6ncesi 30 yas ve Uzeri olan
232 kadindan 82’sinin (%35,3) serviks kanseri igin pap-smear/HPV-DNA
taramasi, 40 yas ve Uzeri olan 179 kadindan 117’sinin (%65,4) meme kanseri
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icin mamografi, 50 yas ve uzeri olan 178 her iki cinsiyet bireyden 36’sinin
(%20,2) kolorektal kanser igin kolonoskopi, 55'inin (%30,9) ise gaitada gizli kan
testi yaptirdigi gézlenmistir (Sekil-21).

COVID-19 Pandemisi Oncesi Kanser
Taramasi Yaptirma Durumu

i Yaptirdim

M Yaptirmadim

Sekil 20: Katihmcilarin COVID-19 pandemisi 6ncesi en az bir kez kanser

taramasi yaptirma durumu

——
-
&
S
[
g Mamografi M Yaptirmayanlar
O
~
S

0 50 100 150 200 250

Kanser taramasi igin uygun kisi sayisi

Sekil 21: COVID-19 pandemisi 6ncesi kanser taramalarina uygun bireyler

incelendiginde, tarama yaptiranlarin ve yaptirmayanlarin sayisi



COVID-19 pandemisi oOncesi kanser taramasi yaptirmamis olan
bireylere, neden kanser taramasi yaptirmadigi soruldugunda; 41’i tarama
yapildigini bilmedigini, 50’si zaman ayiramadigini, 6’s1 nereye basvurmasi
gerektigini bilemedigini, 7’si maddi olanaksizliklar yizinden gidemedigini, 11’i
doktora gitmeye cekindigini, 14’0 kotu bir hastaligi olmasindan korktugunu,
13’0 taramasi yapilan hastaliklar i¢cin kendini risk altinda goérmedigini, 8’i
rahatsiz edici bir islem oldugunu, 2’si saglik kurulugsuna ulagsiminin zor
oldugunu, 1’i erken taninin iyilesmede etkili olacagina inanmadigini, 5'i ise
tarama testi yaptirmak istemedigini ifade etmistir. 8’i kadin, 5'i erkek toplam 13
birey ise COVID-19 pandemisi dncesinde uygun yas grubunda olmadigi i¢in
tarama yaptirmadidini ifade etmistir (Sekil-22).

Diger 0

Test sonucuna glivenmedim 0

Erken taninin iyilesmede etkisine inanmadim I 1
Ulasim zorluklari sebebiyle yaptirmadim uz
Tarama testi yaptirmak istemedim

Nereye basvurmam gerektigini bilemedim
Maddi olanaksizliklar yiiziinden yaptirmadim
Rahatsiz edici bir islem oldugunu disindim
Doktora gitmeye ¢ekindim

Uygun yas grubunda degildim

Kendimi risk altinda gérmedim

Kotl bir hastaligim olmasindan korktum

Tarama yapildigini bilmiyordum

HEEEEEEEE

Zaman ayiramadim

o

10 20 30 40 50 60

Sekil 22: COVID-19 pandemisi Oncesi kanser taramasi yaptirmayan

bireylerin, kanser taramasi yaptirmama nedenleri

Katilimcilara COVID-19 pandemisi surecinde hi¢g kanser taramasi
yaptirip yaptirmadidi soruldugunda; 53’0 (%16,4) pandemi slrecinde en az bir
kez kanser taramasi yaptirdigini, 271’i (%83,6) pandemi siurecinde hi¢ kanser
taramasi yaptirmadigini ifade etmistir (Sekil-23). 30 yas ve Uzeri 240 kadindan
24’0ndn (%10) serviks kanseri igin pap-smear/HPV-DNA taramasi, 40 yas ve
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uzeri 202 kadindan 38’inin (%18,8) meme kanseri igin mamografi, 50 yas ve
uzeri 203 her iki cinsiyet bireyden 5’'inin (%2,4) kolorektal kanser igin
kolonoskopi, 5’inin (%2,4) ise gaitada gizli kan testi yaptirdigi goézlenmistir
(Sekil-24).

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kanser
Taramasi Yaptirma Durumu

i Yaptirdim

M Yaptirmadim

Sekil 23: Katimcilarin COVID-19 pandemisi suirecinde en az bir kez kanser

taramasi yaptirma durumu

3

g Kolonoskopi

©

2 Mamografi M Yaptirmayanlar
©

~

0 50 100 150 200 250

Kanser taramasi icin uygun kisi sayisi

Sekil 24: COVID-19 pandemisi surecinde kanser taramalarina uygun bireyler

incelendiginde, tarama yaptiranlarin ve yaptirmayanlarin sayisi

47



COVID-19 pandemisi surecinde kanser taramasi yaptirmamis olan
bireylere, neden kanser taramasi yaptirmadigi soruldugunda; 16’s1 nereye
basvurmasi gerektigini bilemedigini, 13’0 KETEM’ler kapal oldugu i¢in tarama
testi yaptiramadigini, 85i COVID-19 riskinden dolayr saglik islemi
yaptirmaktan c¢ekindigini, 24’4 pandemi tedbirleri (sokaga c¢ikma yasagi,
ulasim engelleri gibi tedbirler) sebebiyle yaptiramadigini, 28’i poliklinik
randevularinin  kisittanmasindan dolayr yaptiramadigini, 38’i tarama
yapildigini bilmedigini, 63’0 zaman ayiramadigini, 7’si maddi olanaksizliklar
sebebiyle gidemedigini, 26’s1 tarama testi yaptirmak istemedigini, 8'i ise diger
gruplandiriimayan sebeplerden dolayl tarama yaptirmadigini ifade etmistir.
Dokuz birey ise pandemi dncesi tarama testi yaptirdigini, ancak Gzerinden
uygun sure geg¢medigi icin COVID-19 pandemisi silrecinde tarama

yaptirmadigini ifade etmistir (Sekil-25).

Maddi olanaksizliklar sebebiyle

Diger

Son taramam (izerinden uygun siire gegcmedi
KETEM'ler kapali oldugu icin

Nereye basvurmam gerektigini bilemedim
Pandemi tedbirleri sebebiyle

Tarama testi yaptirmak istemiyorum
Randevularin kisitlanmasi sebebiyle

Tarama yapildigini bilmiyordum

Zaman ayiramiyorum

-

COVID-19 riskinden dolayi ¢ekindim

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 25: COVID-19 pandemisi surecinde kanser taramasi yaptirmayan

bireylerin, kanser taramasi yaptirmama nedenleri

Katilimcilara COVID-19 pandemisinin kanser taramalarinda aksama
nedeni olup olmadig! ile ilgili dugunceleri soruldugunda; 152’si (%46,9)

pandemi sebebiyle aksadigini, 172’si (%53,1) pandemi sebebiyle

48



aksamadigini dusundigunu ifade etmigstir (Sekil-26). Uygun yas araliklarinda
bazi kanser taramalarinin yapildigi hakkinda bilgisi olanlar ile olmayanlar,
COVID-19 pandemisinin kanser taramasi yaptirma durumuna etkisi
hakkindaki dusunceleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (p=0,001). Kanser taramasi yapildigini bilen bireylerin
yarisindan fazlasi kanser taramasi yaptirma durumunun COVID-19 pandemisi
sebebiyle aksadigini dusinmustir. Bu durum Tablo-7’de gdsterilmistir.
COVID-19 pandemisi surecinde kanser taramasi yaptiran 17 birey de pandemi

surecinde kanser taramasi yaptirma durumunun aksadigini diagunmausgtar.

COVID-19 pandemisi sebebiyle kanser
taramasi yaptirma durumu

i Aksadi diyenler

i Aksamadi diyenler

Sekil 26: Katimcilarin COVID-19 pandemisi sebebiyle, kanser tarama testi

yaptirmasinin aksama durumu
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Tablo-7: Katilimcilarin uygun yas araliklarinda bazi kanser taramalarinin
yapildigini bilme durumu ve COVID-19 pandemisi sebebiyle kanser taramasi

yaptirmasinin aksadigini dusunme durumu kargilagtirmasi

Kanser taramasi yaptirma
durumunuzun pandemi
sebebiyle aksadigini Toplam p degeri
disiniiyor musunuz?
Evet Hayir
Uygun yas n 138 133 271
Evet
araliklarinda bazi % 426 41,0 83,6
kanser
taramalarinin n 14 39 53
- - Hayir 0.001¢
yapildigini biliyor
5 % 4,3 12,1 16,4
musunuz?
o] n 152 172 324
oplam
% 46,9 53,1 100,0

a: Ki-kare testi

Calismaya katilan bireylerin COVID-19 pandemisi 6ncesinde ve
COVID-19 pandemisi surecinde kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark saptanmistir (p<0,001). Pandemi slrecinde
kanser taramasi yaptirma oranlari pandemi éncesi doneme gore ciddi sekilde
azalmistir. Katilimcilarin 42’si (%13,0) hem pandemi 6éncesi ddnemde hem de
pandemi surecinde en az bir kez kanser taramasi yaptirmistir. Pandemi oncesi
kanser taramasi yaptirmayip, pandemi slrecinde tarama yaptiran 11 birey
(%3,4) vardir. Pandemi oncesi donemde kanser taramasi yaptirmig, ancak
pandemi slrecinde kanser taramasi yaptirmamis olan 127 birey (%39,2)
vardir. Geriye kalan 144 birey (%44,4) ise hem pandemi 6ncesi ddnemde hem

de pandemi surecinde kanser taramasi yaptirmamigtir (Tablo-8).
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Tablo-8: Katihmcilarin COVID-19 pandemisi surecinde ve COVID-19

pandemisi 6ncesinde kanser taramasi yaptirma durumlarinin karsilastirmasi

COVID-19 pandemisi 6ncesinde
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
COVID-19 n 42 11 53
_ Evet
pandemisi % 13,0 3,4 16,4
siirecinde kanser n 127 144 571
taramasi Hayir <0,0012
yaptirdiniz mi? % 39,2 44,4 83,6
n 169 155 324
Toplam
% 52,2 47,8 100,0

a: Ki-kare testi

50 yas sinir olarak belirlenerek; 50 yas altindaki bireyler ile 50 yas ve
Uzeri bireyler kiyaslandiginda, pandemi 6ncesi donemde en az bir kez kanser
taramasi yaptirma durumlari arasinda anlaml iligski saptanmistir (p=0,020)
(Tablo-9). Bu yaslardaki bireylerin pandemi surecinde en az bir kez kanser
taramasi yaptirma durumlari arasinda da anlamli iligki saptanmistir (p=0,002)
(Tablo-10). Pandemi 6ncesi donemde 50 yas ve Uzeri bireylerin, 50 yasindan
klguk bireylere gore oransal olarak daha cok kanser taramasi yaptirdigi
gOzlenmistir (Tablo-9). Pandemi surecinde ise bu durum tersine donmus ve 50
yasindan kuguk bireylerin, 50 yas ve Uzeri bireylere oranla daha ¢ok kanser

taramasi yaptirdigi gézlenmistir (Tablo-10).
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Tablo-9: 50 yas baz alinarak, bu yasin altindaki ve Ustlindeki bireylerin
COVID-19 pandemisi oOncesi kanser taramasi yaptirma durumlarinin

karsilastirmasi

COVID-19 pandemisi 6ncesi
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 53 68 121
Yas <50
% 16,4 20,9 37,3
n 116 87 203
Yas 2 50 0,020°
% 35,8 26,9 62,7
n 169 155 324
Toplam
% 52,2 47,8 100,0

a: Ki-kare testi

Tablo-10: 50 yas baz alinarak bu yasin altindaki ve ustindeki bireylerin
COVID-19 pandemisi surecindeki kanser taramasi yaptirma durumlarinin

karsilastirmasi

COVID-19 pandemisi siirecinde
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 30 91 121
Yas < 50
% 9,3 28,0 37,3
n 23 180 203
Yas 2 50 0,0022
% 7,1 55,6 62,7
n 53 271 324
Toplam
% 16,4 83,6 100,0

a: Ki-kare testi

Katilimcilarin COVID-19 pandemisi 6ncesi kanser taramasi yaptirma
durumu ile cinsiyeti arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,000). Kadinlarin
pandemi 6ncesi kanser taramasi yaptirma oranlari erkeklere kiyasla daha
yuksektir (Tablo-11). Pandemi slUrecinde kanser taramasi yaptirma durumu ile
cinsiyet arasinda da anlamli iliski bulunmustur (p=0,000). Pandemi
oncesindeki durumla paralel olarak pandemi surecinde de kadinlarda kanser

taramasi yaptirma oranlari daha yuksektir (Tablo-12).
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Tablo-11: Cinsiyet ve COVID-19 pandemisi Oncesi kanser taramasi yaptirma

durumu karsilagtirmasi

COVID-19 pandemisi 6ncesi
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 28 56 84
Erkek
—— % 8,7 17,2 25,9
insiyet
n 141 99 240
Kadin 0,0002
% 43,5 30,6 74,1
S n 169 155 324
oplam
% 52,2 47,8 100,0

a: Ki-kare testi

Tablo-12: Cinsiyet ve COVID-19 pandemisi slrecinde kanser taramasi

yaptirma durumu karsilastirmasi

COVID-19 pandemisi siirecinde
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 2 82 84
Erkek
—_— % 0,6 25,3 25,9
insiyet
n 51 189 240
Kadin 0.0002
% 15,8 58,3 74,1
. n 53 271 324
oplam
% 16,4 83,6 100,0

a: Ki-kare testi

Medeni durum ile pandemi dncesi donemde kanser taramasi yaptirma
durumu arasinda anlaml iliski bulunmazken (p=0,257), medeni durum ile
pandemi slrecinde kanser taramasi yaptirma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0,033). Evlilerin pandemi slrecinde oransal olarak
bekarlardan daha ¢ok kanser tarama testi yaptirdigi gozlenmisgtir.

Ogrenim durumu ile pandemi 6ncesi dénemde kanser tarama testi
yaptirma durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0,541). Ogrenim
durumu ile pandemi surecinde kanser taramasi yaptirma durumu arasinda da

anlamli iliski bulunmamistir (p=0,738).
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Meslek ile pandemi oncesi donemde kanser taramasi yaptirma
durumu arasinda anlamh iligki saptanmigtir (p=0,046) (Tablo-13). Oransal
olarak bakildiginda memurlarin %71,4’t, saglik ¢alisanlarinin %58,1’i, ev
hanimlarinin %56,1’inin kanser taramasi yaptirdi§i gézlenmistir. isci, esnaf ve
Ozel sektor calisanlarinin oransal olarak yarisindan daha azinin kanser
taramasi yaptirdigi gozlenmistir. Meslek ile pandemi slrecinde kanser
taramasi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamistir (p=0,111).

Tablo-13: Meslek ve COVID-19 pandemisi 6ncesi kanser taramasi yaptirma

durumu karsilastirmasi

COVID-19 pandemisi 6ncesi
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 30 12 42
Memur
% 9,3 37 13,0
n 18 13 31
Saglk calisani
% 5,6 4,0 9,6
. n 47 59 106
Isci
% 14,5 18,2 32,7
n 8 12 20
Meslek Esnaf
% 25 3,7 6,2
0,0462
n 46 36 82
Ev hanimi
% 14,2 11,1 25,3
. n 7 12 19
Ozel sektor
% 2,2 3,7 5,9
n 13 11 24
Diger
% 4,0 34 7,4
n 169 155 324
Toplam
% 52,2 47,8 100,0

a: Ki-kare testi

Katilimcilarin aylik gelir durumu ile pandemi 6ncesi donemde kanser
tarama testi yaptirma durumu arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p=0,171).
Aylik gelir durumu ile pandemi surecinde kanser taramasi yaptirma durumu

arasinda da anlamli iliski bulunmamistir (p=0,219).
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Katiimcilarin kronik hastallk durumu ile pandemi 6ncesi tarama
yaptirma durumu arasinda anlamli iliski vardir (p=0,000). En az bir tane kronik
hastaligi olanlarin, kronik hastaligi olmayan bireylere oranla pandemi oncesi
dénemde daha fazla kanser taramasi yaptirdigi goézlenmistir (Tablo-14).
Kronik hastalik durumu ile pandemi sirecinde kanser taramasi yaptirma

durumu arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,972) (Tablo-15).

Tablo-14: Kronik hastalik durumu ve COVID-19 pandemisi 6ncesi kanser

taramasi yaptirma durumu karsilastirmasi

COVID-19 pandemisi 6ncesi
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 97 49 146
Var
Kronik hastalik % 30,0 15,1 45,1
durumu n 72 106 178
Yok 0.,0002
% 22,2 32,7 54,9
n 169 155 324
Toplam
% 52,2 47,8 100,0

a: Ki-kare testi

Tablo-15: Kronik hastalik durumu ve COVID-19 pandemisi surecinde kanser

taramasi yaptirma durumu karsilagtirmasi

COVID-19 pandemisi siirecinde
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 24 122 146
Var
Kronik hastalik % 7,4 37,7 45,1
durumu n 29 149 178
Yok 0,9722
% 9,0 45,9 54,9
n 53 271 324
Toplam
% 16,4 83,6 100,0

a: Ki-kare testi

Sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu, dizenli egzersiz
yaptigini disunme durumu, saglikh beslendigini disinme durumu gibi

faktorler ile pandemi dncesi kanser taramasi yaptirma durumu veya pandemi
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surecinde kanser taramasi yaptirma durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir.

Katilimcilarin ailesinde kanser dykusu olmasi durumu ile pandemi
oncesi kanser taramasi yaptirma durumu arasinda anlamh bir iligki vardir
(p=0,001). Ailesinde kanser oOykusu olan katilimcilarin, pandemi oncesi
donemde, ailesinde kanser Oykusu olmayanlara oranla daha fazla kanser
taramasi yaptirdigi saptanmistir (Tablo-16). Ayni sekilde katilimcilarin
ailesinde kanser Oykusu olmasi durumu ile pandemi surecinde kanser
taramasi yaptirma durumu arasinda da anlamh bir iligki bulunmustur
(p=0,007). Ailesinde kanser oykusu olanlarin pandemi surecinde de kanser
taramasi yaptirma oranlari, ailesinde kanser oykislU olmayanlardan daha
fazladir (Tablo-17). Ayrica katilimcilarin ailesinde kanser o6yklsu olmasi
durumu ile uygun yas araliklarinda bazi kanser taramalarinin yapildigini bilme
durumu arasinda anlamh iligki bulunmugtur (p=0,000). Ailesinde kanser
OyklUsu olanlarin, ailesinde kanser o6yklsl olmayanlara oranla, kanser

taramalarinin yapildigini daha fazla bildigi gézlenmistir.

Tablo-16: Ailede kanser oykusu durumu ile COVID-19 pandemisi Oncesi

kanser taramasi yaptirma durumu karsilastirmasi

COVID-19 pandemisi 6ncesi
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 91 56 147
Var
Ailede Kanser % 28,1 17,3 45,4
Oykiisii n 78 99 177
Yok 0,0012
% 24,1 30,5 54,6
n 169 155 324
Toplam
% 52,2 47,8 100,0

a: Ki-kare testi
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Tablo-17: Ailede kanser 6ykusu durumu ile COVID-19 pandemisi surecinde

kanser taramasi yaptirma durumu karsilastirmasi

COVID-19 pandemisi siirecinde
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 33 114 147
Var
Ailede Kanser % 10,2 35,2 45,4
Oykiisii n 20 157 177
Yok 0,0072
% 6,2 48,4 54,6
n 53 271 324
Toplam
% 16,4 83,6 100,0

a: Ki-kare testi

Katilimcilarin, uygun yas araliklarinda bazi kanser taramalarinin
yapildigini bilme durumu ile pandemi 6ncesi donemde kanser taramasi
yaptirma durumu arasinda anlamh iligki saptanmistir (p=0,000). Uygun yas
araliklarinda bazi kanser taramalarinin yapildigini bilen bireyler pandemi
oncesi donemde oransal olarak daha fazla kanser taramasi yaptirmistir. Ayni
sekilde uygun yas araliklarinda bazi kanser taramalarinin yapildigini bilme
durumu ile pandemi siirecinde kanser taramasi yaptirma durumu arasinda da
anlamh iliski saptanmistir (p=0,021). Pandemi slrecinde, uygun yas
araliklarinda bazi kanser taramalarinin yapildigini bilen bireyler, bilmeyen
bireylere kiyasla oransal olarak daha fazla kanser taramasi yaptirmistir.

Uygun yas araliklarinda bazi kanser taramalarinin yapildigini bilen
bireylere, kanser taramalari hakkindaki bilgilere nereden ulastiini sorgulayan
bir anket sorumuz vardi. Bu soruya verilen cevaplarla, pandemi 6ncesi kanser
taramasi yaptirma durumu arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0,019).
Saglik personeli araciliiyla bilgiye ulasan bireylerin pandemi éncesinde
oransal olarak daha fazla kanser taramasi yaptirdigi gézlenmistir (Tablo-18).
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Tablo-18: Kanser taramalari hakkindaki bilgiye ulagim vasitasi ve COVID-19

pandemisi 6ncesi kanser taramasi yaptirma durumu kargilastirmasi

COVID-19 pandemisi 6ncesi
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
Saghk n 108 60 168
Kanser personeli % 39,9 22,1 62,0
taramalari n 24 31 55
Medya
hakkindaki % 8,9 11,4 20,3
bilgiye n 30 17 47
Yakinlar 0,019@
ulagim % 11,0 6,3 17,3
vasitasi n 0 il 1
Diger
% 0,0 0,4 0,4
n 162 109 271
Toplam
% 59,8 40,2 100,0

a: Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Aile hekiminin kanser taramalari hakkinda bilgi verme durumu ile
pandemi Oncesi kanser taramasi yaptirma durumu arasinda anlamh iligki
saptanmigtir (p=0,000). Aile hekiminin kanser taramalari hakkinda bilgi verdigi
bireylerin, pandemi oncesinde kanser tarama testlerine katilim oranlarinin
daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo-19). Aile hekiminin kanser taramalari
hakkinda bilgi verme durumu ile pandemi surecinde kanser taramasi yaptirma

durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,162).
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Tablo-19: Aile hekiminin kanser taramalari hakkinda bilgi verme durumu ile

COVID-19 pandemisi 6ncesi kanser taramasi yaptirma durumu kargilastirmasi

COVID-19 pandemisi 6ncesi
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Toplam p degeri
Evet Hayir
n 107 57 164
Aile hekiminiz Evet
% 33,0 17,6 50,6
size kanser
n 29 58 87
taramalari Hayir
. % 9,0 17,9 26,9
hakkinda bilgi 0,0002
I Hatirla- n 33 40 73
verdi mi?
miyorum % 10,2 12,3 22,5
n 169 155 324
Toplam
% 52,2 47,8 100,0

a: Ki-kare testi

Katiimcilara, COVID-19 pandemisi surecinde kanser taramalarinin
daha etkin yapilmasi igin ¢6zum Onerilerini soran agik uglu bir soru
sorulmustur. Bu soruya toplam 55 kisi cevap vermigtir. Verilen cevaplar
incelenerek etkin randevu sistemi, etkin bilgilendirme, koronavirtis enfeksiyonu
riskinin az oldugu ortamda tarama yapilmasi, kolay ulasim ve saglk
c¢alisanlarinin  kosullarinin iyilestiriimesini iceren bes bashk altinda
toplanmigtir. Buna gore; 19 kisi etkin randevu sistemi, 13 Kkisi etkin
bilgilendirme, 12 kisi koronaviris enfeksiyonu riskinin az oldugu
ortamlar/imkanlar olusturulmasi, 8 kisi tarama testlerine/tarama testi yapilan
yerlere ulasim imkanlarinin artmasi, 3 kisi ise saglik g¢alisanlarinin galisma

kosullarinin iyilestiriimesi ile ilgili fikirlerini belirtmigtir.

4.3. Saglik Algisi Olgegine (SAO) iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin (n=324) Saglk Algisi Olgegdi (SAO)
toplam puan ortalamasi 50,60+7,91 olup elde edilen puanlar 32 ile 71
arasindadir. Olgegin “kontrol merkezi” alt boyutu igin puan ortalamasi
16,85+4,84 olup elde edilen puanlar 5 ile 25 arasindadir. Olgegin “kesinlik” alt
boyutu igin puan ortalamasi 11,46+3,69 olup elde edilen puanlar 4 ile 20

arasindadir. Olgegin “sagligin énemi” alt boyutu igcin puan ortalamasi
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11,22+2,52 olup elde edilen puanlar 3 ile 15 arasindadir. Olgegin “6z
farkindalik” alt boyutu icin puan ortalamasi 11,07£2,15 olup elde edilen
puanlar 3 ile 15 arasindadir (Tablo-20).

Tablo-20: Katihmcilarin SAO ve alt boyutlarina ait bulgular

Madde Standart Alt Ust
n Ortalama
Sayisi Sapma Sinir Sinir
SAOQ toplam puan 15 324 50,60 7,91 32 71
SAO “kontrol 5 324 16,85 4,84 5 25
merkezi” alt boyutu
SAO “kesinlik™ alt 4 324 11,46 3,69 4 20
boyutu
_ SAQ “saghgin 3 324 11,22 2,52 3 15
onemi” alt boyutu
SAO “6z farkindalik 3 324 11,07 215 3 15
alt boyutu

Aragtirmaya katilan bireylerin saglk algisi puani ile iligkili sosyo-
demografik degiskenler incelendiginde; yas, cinsiyet ve medeni durum ile
toplam saglik algisi puani arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Erkeklerin
saglik algisi puan ortalamasi kadinlardan daha yuksektir. Bekarlarin saglik
algisi puan ortalamasi evlilere goére daha yuksek bulunmustur. Bireylerin
ogrenim durumu ile saglik algisi puanlari arasinda anlaml iliski bulunmustur
(p=0,000). Saglk algisi puan ortalamasi 6grenim gérmemislerden Universite
mezunlarina dogru gidildikge artmaktadir. Yuksek lisans/doktora mezunlarinin
saghk algisi puan ortalamasi, lise mezunlarindan vyuksek, Universite
mezunlarindan dusuk bulunmusgtur.

Katilimcilarin aktif calisma durumu ile saglik algisi puani arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p=0,001). En yuksek saglik algisi puan ortalamasini
emekli bireyler olustururken, bunu sirasiyla aktif galisan bireyler ve aktif olarak

caligmayan bireyler takip etmigtir. Meslek gruplari agisindan incelendiginde
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saglik algisi puanlari istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p=0,000). Post-
hoc analizlerde bu farklihgin memurlar ile ev hanimi ve isciler arasindaki,
saglik caligsanlari ile ev hanimi ve isgiler arasindaki ve 6zel sektor galisanlari
ile ev hanimlari arasindaki farkhliktan kaynaklandidi tespit edilmistir. En
yuksek saglik algisi puan ortalamasi memurlarda saptanirken, bunu saglk
calisanlari ve 6zel sektor ¢alisanlari takip etmigtir. En dusuk saglik algisi puan
ortalamasi ise ev hanimlarinda gozlenmistir. Katiimcilarin aylik gelir durumlari
ile saglik algisi puanlari arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,000). Aylik
gelir durumu arttikga saglik algisi puan ortalamasinin da arttigi gdézlenmistir.

Katihmcilardan duzenli olarak egzersiz yaptigini dusunenler ile saglikli
beslendigini dusunenlerin saglik algisi puani arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p=0,000). DUzenli egzersiz yapanlar ile saglklh beslendigini
dusunenlerin saglik algisi puan ortalamasi daha yuksektir.

Katilimcilarin uygun yas araliklarinda bazi kanser taramalarinin
yapildigini bilme durumu ile saglik algisi puani arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p=0,000). Uygun yas araliginda bazi kanser taramalarinin
yapildigini bilen katilimcilarin saglik algisi puan ortalamasi daha fazladir
(Tablo-21).

Katilimcilarin COVID-19 pandemisi dncesi kanser taramasi yaptirma
durumu ile saglik algisi puani arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,026).
COVID-19 pandemisi surecinde kanser taramasi yaptirma durumu ile saglik
algisi puani arasinda da anlamli iliski bulunmustur (p=0,045). Bu dénemlerde
en az bir kez kanser taramasi yaptiranlarda saglik algisi puani, hi¢ kanser

taramasi yaptirmayanlardan daha yuksek saptanmistir (Tablo-21).
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Tablo-21: Caligmaya katilan bireylerin saglik algisi puani ve kanser taramasi

ile ilgili degiskenlere verdikleri cevaplarin iligkisi

Kanser taramasi ile ilgili degiskenler n Ortalama Standart vp .
sapma degeri?

Uygun yas araliklarinda bazi kanser Evet 271 51,30 7,63
taramalarinin yapildigini biliyor 0,000

musunuz? Hay|r 53 47,00 8,39

COVID-19 pandemisi 6ncesinde hig Evet 169 51,53 7,81
0,026

kanser taramasi yaptirdiniz mi? Hayir 155 49,58 7,92
COVID-19 pandemisi siirecinde hig Evet 53 52,58 8,23 0.045
kanser taramasi yaptirdiniz mi? Hayir 271 50,21 7,80 E—

Kanser taramasi yaptirma Evet 152 50,62 7,82
durumunuzun pandemi sebebiyle e o 0,967

aksadigini diisiniiyor musunuz? Hayir el 8,

a: independent samples T test
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5. TARTISMA

Kanser taramalarinda kisa sureli kesintiler duasuk riskli kabul
edilebilirken, daha uzun sureli gecikmeler kanserin ge¢ saptanma riskini artirir.
Bu nedenle diizenli kanser taramasi énemlidir (11,45,46). ingiltere’de COVID-
19 pandemisinin tanidaki gecikmelere bagl kanser élimleri Gzerindeki etkisini
tahmin eden bir ¢alisma, kanser tanisinda 12 aylik gecikmenin élim oranlarini
(tanidan 5 yiIl sonra) meme kanseri igin yaklasik %8 ve kolorektal kanser igin
yaklagik %16 artirabilecegini 6ngérmustur (11,47).

Calismamizda taramaya uygun yas grubundaki bireylerin, pandemi
oncesi ddonemde ve pandemi sonrasi yaklasik 2 yillik sirecte kanser tarama
hizmetlerinden yararlanma durumlari karsilastiriimistir. Buna gére pandemi
surecinde kanser taramasi yaptirma oranlarinin istatistiksel olarak anlamh
sekilde azaldigi bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin pandemi &ncesi
donemde %52,2’si kanser taramasi yaptirmigken, pandemi slrecinde ise
yalnizca %16,4’4nun kanser taramasi yaptirdigi gozlenmigtir. Birgok ulke,
COVID-19 nedenli acil saglik durumunun ilan edilmesi sonrasi kanserle ilgili
tarama, teshis ve tedavi faaliyetlerinde %90'dan fazla azalma bildirmigtir (8).
Ulkemizde Esmeray ve ark. tarafindan bir Egitim Aile Saghg Merkezi'nde
yapilan ¢calismada; Mart-Nisan-Mayis 2020 donemi ile Mart-Nisan-Mayis 2019
doneminde verilen saglhk hizmetleri, aile hekimligi bilgi sistemindeki kayitlar
uzerinden karsilastirimistir. Burada da galismamiza benzer sekilde pandemi
doneminde tarama programlarinin hepsinde belirgin azalma oldugu belirtiimis
ve kanser taramalarinin da %87,3 azaldigi ifade edilmigtir (12).

Calismamizda uygun yas grubundaki katilimcilarin pandemi dncesi ve
sonrasi donemde kanser taramasi yaptirma durumlari ayri ayr
degerlendirilmigtir. Buna gore:

e Pandemi o6ncesi 30 yas ve uzeri kadinlarin %35,3’U serviks
kanseri i¢cin pap-smear/HPV-DNA taramasi yaptirmisken, bu
oran pandemi surecinde %10’a dusmustir (%71,7 oraninda

azalma vardir.)
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e Pandemi 6ncesi 40 yas ve Uzeri kadinlarin %65,4’'0 meme
kanseri icin mamografi yaptirmigken, bu oran pandemi
surecinde %18,8’e dugsmustur (%71,3 oraninda azalma vardir.)

e Pandemi dncesi 50 yas ve Uzeri her iki cinsiyet bireyin %20,2’si
kolorektal kanser igin kolonoskopi, %30,9'u ise gaitada gizli kan
testi yaptirmisken, her iki taramanin da orani pandemi
surecinde %2,4’e dusmustur (Sirasiyla %88,1 ve %92,2

oraninda azalma vardir.)

Esmeray ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kanser taramalari ayri
ayrl ele alndiginda en blydk azalmanin %92,3 ile servikal kanser
taramalarinda oldugu gorulmektedir, kolon kanseri taramasi %60, meme
kanseri taramasi %78,5 azalmistir (12). Calismamizda ise en ¢ok azalmanin
kolon kanseri taramasinda oldugu gorulmektedir. Bunu serviks kanseri ve
meme kanseri izlemektedir. Amerika’da Patt ve ark. tarafindan kanser tani ve
tedauvisi ile ilgili saglk sigortasi kayitlari geriye donlk olarak incelenerek bir
calisma yapilmistir. Bu genis capli gcalismada 2020 Mart-Temmuz donemi ile
2019 Mart-Temmuz dénemindeki kanser tarama sayilari karsilastiriimistir.
Batin aylarda pandemi surecindeki donemde tarama sayilari diserken en
baylk dusus salginin pik yaptigi 2020 Nisan ayinda goérulmagstir. Nisan
2020’de mamografi sayilari édnceki doneme (2019 Nisan) gore %85, kolon
kanseri taramasi ise %75 azalmistir (10). Amerika’da 28 milyondan fazla
hastay! temsil eden veritabani kullanilarak yapilan bagka bir galismada 2019
yili ile karsilastirildiginda, meme ve kolorektal kanser tarama testlerinin Nisan
2020'ye kadar sirasiyla %89,2 ve %84,5 azaldigi gézlenmistir (48).

Ulkemizde pandemi sirecinde bireylerin kanser taramasi
hizmetlerinden yararlanma durumlarini  inceleyen yeterli calisma
bulunmamaktadir. Ancak COVID-19 pandemisinden 6nce bununla ilgili
calismalar yapiimistir. Sen ve Oztiirk tarafindan izmir'de bir egitim arastirma
hastanesinin aile hekimligi poliklinigine bagvuran bireylere yonelik anket
calismasi yapilmistir. Bunun sonucunda; 30 yas Uzeri kadinlarin %58,5’inin

pap-smear/HPV-DNA taramasi, 40 yas Uzeri kadinlarin %63,3’Unln
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mamografi, 50 yas Uzeri bireylerin %14’UnUn kolonoskopi, %22’sinin ise
gaitada gizli kan testi yaptirdig1 bulunmustur (49). Babaoglu ve ark. tarafindan
izmirde bir egitim arastirma hastanesine bagvuran bireylere yiiz yiize anket
uygulanarak yapilan bagka bir calismada ise 30 yas Uzeri kadinlarin %55’inin
pap-smear/HPV-DNA taramasi, 40 vyas uzeri kadinlarin %62,7’sinin
mamografi, 50 yas Uzeri bireylerin %33,8'inin kolorektal kanser taramasi
yaptirdigi belirtilmistir (50). Calismamiza katilan bireylerin de bu iki calismaya
benzer sekilde, oransal olarak en fazla mamografi, ikinci sirada pap-
smear/HPV-DNA, son sirada ise kolorektal kanser taramasi yaptirmis oldugu
bulunmustur. Bu durum, Ulkemizde kolorektal kanser taramalarinin diger
kanser taramalarina gére daha ge¢ baslamis olmasi ile agiklanabilir (13).
Calismamizda katihmcilarin uygun yas araliklarinda kanser taramasi
yapildigint  bilme durumlari incelendiginde %83,6’s1 bildigini, %16,4’u
bilmedigini ifade etmigtir. Bilgi edinme kaynaklarina bakacak olursak %62’si
saglik personeli, %20,3'G medya, %17,3’0 ise yakinlari vasitasiyla bu bilgiye
ulastigini belirtmistir. Sen ve Oztirk tarafindan izmirde yapilan calismada,
benzer sekilde katilimcilarin %83,4’0 uygun yas araliklarinda kanser taramasi
yapildigini bildigini ifade etmis; bu bilgiye %22,1’i aile hekiminden, %31,5’i
diger saglik personelinden, %26,6’s1 tv, gazete veya internetten, %16,9'u ise
yakinlari vasitasiyla ulastigini belirtmistir (49). Ozaydin ve ark. tarafindan
yapilan calismada bilgi kaynaklarina gére mamografi gektirmenin degisip
degismedigi arastinlmistir. Mamografi bilgisinin kaynagini doktor olarak
belirtenlerin; tv, gazete, arkadasg/akraba olarak belirtenlerden anlamli olarak
daha fazla mamografi ¢ektirdikleri goriimustir (51). Calismamizda da buna
benzer sekilde katilimcilarin bilgi edinme kaynaklari ile pandemi dncesi kanser
taramasi yaptirma durumu arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0,019).
Saglik personeli araciligiyla bilgiye ulasanlarin pandemi 6ncesi donemde
oransal olarak daha fazla kanser taramasi yaptirdigi gozlenmistir. Saghk
profesyonellerinin taramayi 6nermesi sonrasi bireylerin bu durumu ciddiye
alarak tarama arayisina yonelmesi buna yol acmig olabilir. Katihmcilara
anketimizde bu sorudan bagimsiz olarak aile hekiminin kanser taramalari

hakkinda bilgi verme durumu da sorulmustur. Katiimcilarin %50,6’s1 bilgi
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verdigini, %26,9'u bilgi vermedigini, %22,5’i ise hatirlamadigini ifade etmistir.
Calismamizda ASM’lere aktif olarak bagvuran bireyler sorgulandigi igin
¢ogunlugunun aile hekiminden bilgi edinmesi olagan gorunmektedir. Ancak
anket sorulari ylUz yuze soruldugu igin, katilmcilar olumsuz bir sey
sOylemekten ¢ekinmis, bu sebeple aile hekiminin bilgi verme oranlarn yuksek
cikmig olabilir. Aile hekiminin kanser taramasi hakkinda bilgi verme durumu ile
pandemi oOncesi tarama vyaptirma durumu arasinda da anlamh iligki
saptanmistir (p=0,000). Aile hekiminin bilgi verdigi bireylerin %65,2’si pandemi
oncesi kanser taramasi yaptirmistir. Bu sonuglar i1siginda aile hekimlerinin
kanser tarama programlari hakkinda hastalarina bilgi vermesinin, katihmin
arttirlmasinda énemli bir etken oldugu sdéylenebilir.

Pandemi oncesi donemde uygun yas grubundaki bireylerin kanser
taramasi yaptirmama nedenlerinin sorgulandigi bazi anket c¢alismalari
yapiimistir. Sen ve Oztirk tarafindan yapilan calismada katilimcilar en sik
zaman ayiramadigi, tarama yapildigini bilmedigi ve kotu bir hastahgi
olmasindan korktugu igin tarama testi yaptirmadigini ifade etmistir (49).
Babaoglu ve ark. tarafindan yapilan galismada en sik tarama yaptirmasi
gerektigini bilmedidi igin; sadece saglik galisanlarinin katilimiyla yapilan bagka
bir c¢alismada ise en sk zaman ayirramadiklari igin tarama testi
yaptirmadiklarini ifade etmiglerdir (50,52). Calismamizda pandemi oncesi
donemde tarama yaptirmamis olanlar, bu galismalara benzer sekilde en sik
zaman ayiramadigi, tarama yapildigini bilmedigi ve kota bir hastalig
olmasindan korktugu i¢in tarama testi yaptirmadigini ifade etmistir.

Bulgularimiz pandemi surecinde kanser tarama oranlarinin dastigunu
gOsteren dnceki ¢alismalari desteklemektedir (10,12,48). Ancak bu surecte
bireylerin neden kanser taramasi yaptirmadigi ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir. Basu ve ark. tarafindan yapilan c¢alisma, pandemi
ortaminda kanser taramasi uygulamasinin zorluklarini tartismakta ve bu
surecgte kanser taramasi hizmetlerini optimize etmenin yollarini Snermektedir.
Bu amacla kanser taramasi igin uygun bireylerin katildigi anketler veya nitel
arastirmalar yapilarak, pandemi surecindeki endigelerini anlamanin énemine

deginmistir (8). Calismamizda yaklasik 2 yildir devam eden COVID-19
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pandemisi sUrecinde kanser taramasi yaptirmamis olan katiimcilarin neden
tarama yaptirmadigi sorgulanmigtir. En fazla verilen cevaptan en aza dogru
siralayacak olursak pandemi slrecinde tarama yaptirmama sebepleri
sunlardir:

1. Saghk kuruluglarinda COVID-19 pandemisi kaynakli
enfeksiyona yakalanma riskinden dolayr saglk islemi
yaptirmaktan ¢ekindim (n=85).

2. Zaman ayiramiyorum (n=63).

3. Tarama yapildigini bilmiyordum (n=38).

4. Poliklinik randevularinin kisittanmasindan dolayi yaptiramadim
(n=28).

5. Kanser tarama testi yaptirmak istemiyorum (n=26).

6. Pandemi tedbirleri sebebiyle (sokaga c¢ikma yasagi, ulasim
engelleri gibi tedbirler) yaptiramadim (n=24).

7. Nereye basvurmam gerektigini bilemedim (n=16).

8. KETEM’ler kapali oldudu icin tarama testi yaptiramadim (n=13).

9. Son yaptirdigim taramalar Uzerinden uygun sure gegmedigi icin
COVID-19 pandemisi surecinde tarama testi yaptirmadim
(n=9).

10.Diger (n=8).

11.Maddi olanaksizliklar sebebiyle tarama testi yaptiramadim
(n=7).

1, 4, 6 ve 8. siradaki sebeplerin pandemi ile dogrudan ilgili olarak
dusunulUrse, katilimcilarin tarama yaptirmama sebeplerinin yaklagik yarisinin
COVID-19 pandemisi ile ilgili oldugu sdylenebilir. Zaman ayiramadigini
sdyleyen kisilerin sayisi pandemi dncesi doneme goére artmistir. Bunun gibi
dolayli yoldan da pandemiyi ilgilendiren maddeler oldugu g6z 6nune alinirsa,
COVID-19 pandemisinin bireylerin kanser taramasi yaptirma durumunu
etkiledigi soylenebilir. Calismamizda pandeminin kanser taramalarinda
aksama nedeni olup olmadidi ile ilgili duslUnceleri de sorgulanmistir. Bu soruya

katiimcilarin = %46,9u pandemi sebebiyle kanser taramasi yaptirma
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durumunun aksadigi cevabini vermistir. Bu soruya aksamadi cevabini veren
bireyler incelendiginde; %22,7'sinin zaten kanser taramasi yapildigini
bilmedigi icin bu cevabi verdigi gorlilmuastir. Bunun yani sira pandemi
surecinde kanser taramasi yaptiran bireylerin %32,1’i de pandemi surecinde
kanser taramasi yaptirma durumunun aksadigini dugsinmektedir. Bu bireylere
kanser taramalarinin daha etkin yapilabilmesi igin ¢dzUm O&nerileri
soruldugunda, cevap verenlerin yaklasik yarisi etkin randevu sisteminden
bahsetmigstir. Verilen cevaplardan bazilari: “Saglanan imkanlar yetersiz, daha
kapsamli ve personel sayisi yeterli kurumlar olmali ki yakin zamana randevu
alabilelim”, “Randevular artiriimali. Pandemi surecinde hi¢ tarama yapmayan
kurumlar, randevu alamadigim poliklinikler vardi, imkanim oldugu ic¢in ozel

” o«

hastanede tarama yaptirabildim.”, “Randevu almakta zorlandim, taramalar igin
randevular artinimall.” seklinde idi. Buradan yola gikarak pandemi surecinde
kanser taramasi yaptiran bireylerin de etkin bir randevu sistemi olmamasi
sebebiyle randevu almakta zorlandidini, bu sebeple kanser taramasi yaptirma
durumunun aksamis olabilecegini soyleyebiliriz.

Ulkemizde bir Egitim Aile Sagligi Merkezi'nde yapilan calismada
pandemi slUrecinde muayene hizmetlerinin  %53,5 azaldigi, tarama
programlarinin tumunde de belirgin azalma oldugu goérulmastar (12).
Calismada bu durumun, hastalarin bulas riski yuksek yerler olarak gordukleri
saghk kuruluslarina gitmekten korkmalari sebebiyle acil olmayan saglik
ihtiyaclarini  ertelemesine bagl oldugu dusunulmastar (12). Bizim
calismamizda da bu dusunceyi destekler sekilde bireylerin kanser taramasi
yaptirmamasinin en sik sebebi, saglik kuruluglarinda COVID-19 pandemisi
kaynakli enfeksiyona yakalanma riskidir. Calismamizdaki agik uclu soruda
bununla ilgili ¢6zim onerisi olarak; enfeksiyon riski agisindan daha
ayristinlmig ortamlarda tarama yapilmasi, mobil araglarla tarama hizmeti
verilmesi, kanser acgisindan riskli gruplarin saptanmasi ile evde saglik
ekiplerince ev ziyareti yapilarak tarama hizmeti verilmesi, randevu sisteminin
dizenlenmesi ile daha az hastaya randevu verilerek enfeksiyon riskinin
azaltilmasi, kanser taramalarina uygun acgik hava veya iyi havalandirilabilen

saglik merkezleri olusturulmasi gibi cevaplar verilmigtir. Basu ve ark.
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tarafindan yapilan galismada enfeksiyona yakalanma korkusu olan bireyler
icin alinan o6nlemlerin duyurulmasinin, toplumda guven olusturabilecedi ve
saglik bakimi arama davranislarini iyilestirebilecegi sdylenmistir (8).

Pandemi oncesi donemde oldugu gibi pandemi surecinde de bireylerin
en sik tarama yaptirmama sebepleri arasinda ilk siralarda, zaman ayiramama
ve tarama vyapildigini bilmeme durumlari vardir. Kanser bilinglendirme
kampanyalari yapilarak tarama, teshis ve tedaviyi geciktirmenin sonuglari
konusunda halk daha etkili bir sekilde bilgilendirilmelidir. Clinkd bu hizmetlerin
oneminin anlatilmasi ile kanser taramalari hakkinda toplumun bilinglenmesi ve
bireylerin tarama yaptirmak i¢cin zaman ayirmasi saglanabilir.

Calismamizda KETEM’ler kapali oldugu icin kanser taramasi
yaptiramadigini soyleyenler vardir. Bursa’da KETEM'ler, saglik sisteminin
pandemi yukinU kaldiramadigi zamanlarda kapanmis ve kanser taramasi
hizmeti verememistir. Ancak ¢alismamiz yapildigi sirada KETEM’ler agik ve
aktif olarak hizmet veriyor olmasina ragmen bazi bireylerin bunu bilmedigi
saptanmistir. Buradan yola cikarak kanser tarama faaliyetlerinin yeniden
baglamasi gibi degisimlerin, kitle iletisim araglari yoluyla genis c¢apta
duyurulmasinin yararh olabilecegini digunmekteyiz (8).

Calismamizda COVID-19 pandemisi oncesi hi¢ kanser taramasi
yaptirmayip, pandemi surecinde tarama yaptiran bireyler vardir. Bu bireylere
taramalarin etkin sekilde yapilmasi icin ¢d6zim o&nerileri soruldugunda;
pandemi doneminde sagligin ana gundem maddesi olmasi nedenli kendi
saglhigina ilgisinin artmasi sonrasi kanser taramasi yaptirdigini soylemis,
kanser taramasi konusunda bilgilendirmelerin daha etkin yapilmasini
onermislerdir. Buradan yola cikarak pandemi sirecinde bazi bireylerin
farkindaliginin arttigini ve bu yuzden kanser taramalarini yaptirmaya
basladigini sodyleyebiliriz. Pandemi surecinde cesitli sebeplerle kanser
taramasi yaptirmayan bireylerin de bunu ileri tarihli bir zamana erteledigini
hesaba katarsak, tarama hizmetlerinde COVID-19 etkisi azaldikga yigilmalar
olabilecegi ongorilebilir (45). Bu sebeple 6nimizdeki doénemde kanser
tarama hizmetlerinde, malignite gelistirme riski daha yluksek olan bireylere

oncelik verilmesi gibi bazi stratejik degisiklikler yapilabilir (53).
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Ulkemizde pandemi Oncesi dénemde, bireylerin kanser tarama
testlerine katilimini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismalar yapiimigtir.
Calismamizda bu ¢alismalardan farkli olarak kanser tarama testlerine katilimi
etkileyen faktorler, pandemi 6ncesi dénem ve pandemi sureci ayri ayri ele
alinarak incelenmistir. Agikgdz ve ark. tarafindan yapilan anket ¢alismasinda
lise ve Uzeri eg@itim dlzeyine sahip olanlarin pap-smear/HPV-DNA testi
yaptirma aligkanliginin daha fazla oldugu bulunmustur (54). Babaoglu ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda lise ve Uzeri egitim dlzeyine sahip
olanlarin, meme ve serviks kanseri taramalarina katilim oranlari daha yluksek
bulunmustur (50). Calismamizda ise 6grenim durumu ile kanser taramasi
yaptirma durumu arasinda hem pandemi 6ncesi donemde (p=0,541) hem de
pandemi slrecinde (p=0,738) anlamh bir iliski bulunmamistir.

Babaoglu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada serviks kanseri igin
evli, bosanmis/esini kaybetmis olanlarin ve ailesinde kanser dykusu olanlarin;
kolorektal kanser igin ise evli olanlarin tarama programlarina katilim oranlari
daha yuksek bulunmustur (50). Calismamizda buna benzer sekilde ailesinde
kanser oykusu olan bireylerin hem pandemi éncesi donemde (p=0,001) hem
de pandemi surecinde (p=0,007) tarama programlarina katilim oranlari daha
yuksek bulunmustur. Calismamizda ayrica ailesinde kanser dykusu olanlarin,
kanser taramasi yapildigini daha ¢ok bildigi bulunmustur (p=0,000). Buradan
yola ¢ikarak ailesinde kanser Oykusu olanlarin, uygun yas araliklarinda kanser
taramalarinin  yapildigini bilmesi sebebiyle bu taramalari yaptirdiklari
sdylenebilir. Calismamizda evlilerin pandemi slrecinde oransal olarak
bekéarlardan daha fazla kanser taramasi yaptirdigi gozlenirken (p=0,033),
pandemi 6ncesi donemde anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,257).

Yilmaz ve ark. 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada kadinlarin kolorektal
kanser taramalarina erkeklerden daha fazla katildiklarini saptamiglardir (55).
Emiral ve ark. tarafindan 2018 yilinda Eskisehirde yapilan g¢alismada ise
kolorektal kanser ile ilgili tarama testlerine katilim orani, kadinlarda ve
hekim tanili kronik hastaligi olanlarda daha ylksek saptanmistir (56).
Calismamizda benzer sekilde kadinlarin hem pandemi 6ncesi donemde

(p=0,000) hem de pandemi surecinde (p=0,000) kanser taramasi yaptirma
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oranlari erkeklere gbre daha yuksek bulunmustur. Calismamizda kronik
hastalik durumu ile pandemi 6ncesi donemde kanser taramasi yaptirma
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmus (p=0,000); pandemi slrecinde ise
anlaml iligki bulunamamistir (p=0,972). Emiral ve ark. yaptigi calismaya
benzer sekilde pandemi dncesi donemde kanser tarama testlerine katilim
orani, kronik hastaligi olanlarda daha yuksektir. Calismamizda kronik hastaligi
olan bireylerin pandemi 6ncesi tarama yaptirma orani %66,4 iken, pandemi
surecinde %16,4’e dustugu gorulmustur. Kronik hastaligi olup, pandemi
surecinde kanser taramasi yaptirmamis olanlarin yaklasik %70’i enfeksiyona
yakalanma korkusu ile tarama hizmetlerinden yararlanmadigini ifade etmistir.
Yildirnrm ve ark. tarafindan kronik hastaligi olan bireylerde COVID-19 korkusu
ve saglik hizmetlerini kullanma durumlarini degerlendiren ¢alismada,
katilimcilarin %27,5’inin pandemi surecinde kronik hastalik tedavi sureglerinin
etkilendigi, en sik kullandiklari saglik hizmet kurumunun ise Aile Saghgi
Merkezleri (ASM) oldugu bulunmustur (57). Calismamizda da bunu destekler
sekilde kronik hastaligi olan bireyler, taramalarin daha etkin sekilde
yapilabilmesi icin; ASM’lerde tarama yapilmasi, ASM yakinlarinda gezici
kanser tarama araglari gelmesi gibi ¢6zUm Onerileri belirtmislerdir. Bu
bireylerin ¢ozum Onerilerine bakildiginda ‘Etkin randevu sistemi’nin en fazla
belirttikleri ana bashk oldugu goruldi. Sonug olarak kronik hastaligi olan
bireylerin, temelde enfeksiyona yakalanma korkusu ve randevu bulamama gibi
sebeplerle tarama testlerine katihmlarinin azaldigi sdylenebilir.
Calismamizda katilimcilarin  saglik algisinin, kanser taramasi
hizmetlerinden vyararlanma durumlari Uzerinde nasil bir etkisi oldugunu
arastirdik. CunkU bireylerin saglik algisi, saglik ile ilgili sorumluluklarini
etkileyerek saglik durumunu degistirecek davraniglari belirleyip kontrol
edebilmesinde 6nem tagimaktadir (58,59). Calismamizda katilmcilarin saglik
algisi Olgegine dayanarak hesaplanan saglk algisi puani ortalamasi
50,6047,91 bulunmustur. Pandemi dncesi donemde kanser taramasi yaptiran
bireylerin saglik algisi puan ortalamasi, hi¢ yaptirmayanlara gére anlamli bir
sekilde yuksek bulunmustur (p=0,026). Ayni sekilde pandemi surecinde de

kanser taramasi yaptiran bireylerin saglik algisi puan ortalamasi anlamli bir
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sekilde daha yuksektir (p=0,045). Uygun vyas araliklarinda kanser
taramalarinin yapildigi konusunda bilgisi olan bireylerin saglik algisi puan
ortalamasi da, bilgisi olmayanlara gére yuksek saptanmistir (p=0,000). Sen ve
Oztlrk tarafindan saglik algisi ile kanser taramasi farkindali§i arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢alisma yapilmistir (49). 18 ila 83 yas arasi bireylerin
olusturdugu calisma grubunun saglik algisi 6l¢gedine dayanarak hesaplanan
saglk algisi puani ortalamasi ¢alismamiza benzer sekilde 50,18+9,86°dir.
Bizim g¢alismamizdan farkh olarak bu calismada bireylerin kanser tarama
bilgisi agisindan istatistiksel anlamliik bulunmamistir (49). Bu durum bizim
calismamizin 30-70 yas araligindaki bireyler ile yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. ClnklU kanser taramalari i¢in uygun yas araligindaki bireyler, kanser
taramalari hakkinda daha fazla bilgiye sahip olabilir. Sen ve Oztirk'in
calismasinda kanser taramalari igin Onerilen yas gruplari ayri ayri
degerlendirildiginde ise pap-smear, mamografi, kolonoskopi ve gaytada gizli
kan testi yaptirma durumu ile saglik algisi puan ortalamasi arasinda anlamli
fark bulunmamistir (49). Uysal ve ark. tarafindan kadinlarin saglik algilari,
kanser taramalarina yonelik tutumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile
ilgili bir calisma yapilmistir. Bu c¢alismanin 6rneklem grubunu ise online
ortamda anketleri dolduran 248 kadin olusturmustur. Calismaya katilan
kadinlarin sadlik algisi ortalama puanlarinin 53,33+6,50 oldugu bu ¢alismada,
saglik algisi ile kanser taramalarina yonelik tutum arasindaki anlaml iligki
saptanmigtir. Uysal ve ark. buldugu sonug, saghgina énem veren kadinlarin
ayni zamanda kanser taramalarina yonelik farkindaliginin da yiksek oldugunu
gOstermektedir (59). Bu durum calismamizda buldugumuz, saglik algisi puani
yuksek olan bireylerin kanser taramalarina daha fazla katilmasi sonucunu
desteklemektedir.
Calismamizin kisithliklari:
e Belirledigimiz ASM’lere aktif olarak basvuran hastalarda
yapilmasi sebebi ile bagvurmayan bireyleri icermemektedir.
e Calisma Bursa iline bagli merkez ilgelerde bulunan ASM’ler
Uzerinden yurataldugu igin kirsal kesimde yasayanlar hakkinda

fikir vermeyebilir.
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Calisma Bursa iline bagli 8 ASM birimine basvuran kesin kayith
bireyler ile yapimigtir. Bu 8 ASM birimi, Bursa Uludag
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimi
surecinde olan, aktif olarak Bursa'’daki ASM’lerde aile hekimi
statuslnde ¢alisan asistan doktorlarin birimlerinden segilmigtir.
Uzmanlik egitimi almakta olan aile hekimleri, hastalarina kanser
taramasi konusunda daha fazla bilgi vermis olabilirler.

Calismamizin verileri 2022 Subat, Mart ve Nisan aylarini
kapsayan 3 ayda toplanmigtir. Bilim Kurulu Toplantisi sonrasi
2 Mart 2022'de agik havada maske kullanma zorunlulugu sona
ermis, 26 Nisan 2022’de ise toplu tasima araclar ve saglk
kuruluslari disindaki kapali mekanlarda da maske kullanma
zorunlulugu kaldiriimistir (60). Pandemi ylUkudndn azaldigini
dusundurebilecek bu gelismeler sonrasi yuz ylze anket
uygulanan hastalarin bazilarinin kisa sUre Once kanser
taramasi yaptirmisg oldugu, bazilarinin ise yakin zamanda
randevu almig oldugu dikkat cekmistir. Bu durum ¢alismamizin

sonuglarini etkilemis olabilir.

Calismamizin guglu yonleri:

Calismamiz Bursa iline bagh 3 farkli merkez ilgeyi iceren 8 ASM
biriminde yapilan ¢ok merkezli bir galismadir.

Calismamiza ulusal kanser taramalari i¢in uygun yas ve
cinsiyet 6zelliklerini saglayan (30-70 yas arasi kadinlar, 50-70
yas arasi erkekler) bireyler dahil edilmigtir. Literaturdeki
calismalarin gogunun spesifik kanser tirleri icin taramalari ele
aldigi gorulmastur. Bizim galismamiz, taramasi yapilan ug¢
kanser turiinu de inceleyen genis ¢aplh bir galismadir.
Literatirde kanser taramalarinin pandemi surecinden nasil
etkilendigi ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmakta ve bireylerin
goruslerine yer veren arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu yonden bakilirsa uygun yas grubundaki bireylerin pandemi

73



surecinde kanser taramalarina neden katilmadiginin
arastiriilmasi  buyuk onem arz etmektedir. Calismamiz,
pandeminin kanser taramalari Uzerinde yarattigi problemin
nedenleri ortaya koymasinin yaninda, taramalarin daha etkin
yapilabilmesi igin dogrudan bireylerin goruglerine de vyer

vermektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

Yakin zamanda yasadigimiz pandeminin akut etkilerinin yani sira
onemli ge¢ etkilerinin olacadi iki yih asan bu surecgte en ¢ok tartisilan
konulardandir. Bu etkilerin basinda ise kanser taramalarindaki aksamalarin
yaratacagl sonugclar ile ilgili endiseler yer almaktadir. Pandeminin kanser
taramalari Uzerindeki etkilerini inceledigimiz arastirma sonucunda elde
ettigimiz verilere dayanarak;

e Pandemi 6ncesi donemde kanser tarama hizmetlerine katilim
orani %52,2 iken pandemi stlrecinde bu oranin %16,4’e
dastugund,

e Taramalar igin uygun vyas grubundaki bireyler ayri ayri
degerlendirildiginde, en ¢ok kolon kanseri taramalarinda dusus
oldugunu,

e Bireylerin tarama yaptirmama sebeplerinin yaklagik yarisinin
pandemi ile dogrudan ilgili oldugunu ve bunlarin icinde en sik
sebebin ise COVID-19 pandemisi kaynakli enfeksiyona
yakalanma riski oldugunu,

e Kapanmalar sonrasi kanser tarama faaliyetlerinin aktif olarak
tekrar basladigr konusunda yeterli bilgilendirme yapilmadigini,

e Tarama yaptirma davranigi Uzerinde cinsiyet, 6grenim durumu
gibi sosyo-demografik 06zelliklerin pandemi surecinde de

benzer etkide oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda pandemi oOncesi donemde oldugu gibi pandemi
surecinde de bireylerin en sik tarama yaptirmama sebepleri arasinda ilk
siralarda, zaman ayiramama ve tarama yapildigini bilmeme durumlari oldugu
gorulmustur. Pandemi ile dogrudan ilgisi olmayan bu durumlarin ¢ozimu ise
halki daha etkin bir gekilde bilgilendirmektir. CUnku tegshis ve tedaviyi

geciktirmenin sonuglari konusunda daha etkin bilgilendirme yapilarak
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toplumun bilinglenmesi ve bireylerin tarama yaptirmak i¢cin zaman ayirmasi
saglanabilir.

Kronik hastaligi olanlarin pandemi oncesi donemde kanser tarama
hizmetlerini daha ¢ok kullandigi gorulmesine ragmen pandemi surecinde boyle
bir sonu¢ bulunamamigtir. Bu Ozellikli grubun yaklagik %70’inin enfeksiyona
yakalanma korkusu ile tarama yaptirmadigi, ¢6zim 6nerilerine bakildiginda
ise ‘Etkin randevu sistemi’nin en fazla belirttikleri ana baslik oldugu gérulda.
Bu durum, salginin siddetinin azaldigi donemlerde tarama yaptirmak isteyip
randevu ile ilgili problemler yasadiklarini dusundirmektedir. Pandemi
surecinde bazi bireylerin sagliga ilgisinin artmasi sebebi ile kanser
taramalarina olan farkindaliklarinin arttigini da géz éntne alirsak, COVID-19
etkisi azaldikgca tarama hizmetlerinde yigilmalar olabilecegi ongorulebilir.
Oniimiizdeki dénemde tarama programlari agisindan bu bekleyen ig yiiki ile
basa c¢ikabilmek icin hizmet olanaklarinin artiriimasi gerekmektedir. Ayrica
kanser tarama hizmetlerinde, malignite gelistirme riski daha yuksek olan
bireylere oncelik verilmesi gibi bazi stratejik degisiklikler yapilmasi gerekebilir.

Tdm bu bulgular g6z 6nudne alindiginda pandemi ile mucadelede
koruyucu saglik hizmetlerinin yeniden organizasyonu ve halkin bu konuda
bilgilendiriimesi konusunda yetersizlik yasandigi soylenebilir. Benzer kriz
durumlarinda c¢alismamizda bahsettigimiz Onlemler ile saglik sisteminde

yasanmasi muhtemel yeni bir krizin 6nune gegilmesi mumkun olabilir.
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8. EKLER

EK-1: izinler

Bursa’daki Aile Saghf Merkezlerine Bagvuran Bireylerin Kanser Tarama
Testlerine Katiimlarim Etkileyen Fakttrlerin ve Covid-19 Pandemisinin Bu

Duruma Etkisinin Degerlendirilmesi

81

Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelendi.
KARAR 1-Aragtirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestiril in uygun oldug
BILGILERI 2-Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formlarinin kullanilmasi ve bu formun
caligmaya katilan gntllilere galisma hakkinda szl bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
verilmistir.
Al Kl I I R
CALISMA ESASI flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, 1yi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
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TC.
BURSA VALILIGI

il Saglik Madarlagn
Say o E-T2ZET3149-604.02.99
Konu : Arastrma izin talebi (Dr. Erding
SEVINC).

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
flgi  : Dr. Erding SEVINC'in 03/02/2022 tarihli dilekgesi,

Bursa Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalb’nda gorevli Asistan Dr. Erding
SEVING in dilekcesiyle; ProfDr. Yesim UNCU'nun sorumlulufunds “Bursa'daki Aile Saflfn
Merkezlerine Bagvuran Birevlerin Kanser Tarama Testlerine Katilimlarim Etkileven Faktirlerin
Ve Covid-19 Pandemisinin Bu Duruma Etkisinin Deferlendirilmesi™ konulu ¢alismasini, calismaya
katlmaya gonilli oldufu basvuru formunda bildirilen Bursa ilinde hizmet veren 9 Aile Hekimligi
Birimlerinin  kesin  kayith hastalanna  anket uygulamak yinteminle  vapilabilmesi  igin
Mudorlugimizden izin talep ettigi gorilmektedir. .

Bu kapsamda; Soz konusu calismalarla ilgili olarak Halk Saghf Genel Mudirlngontn
24062020 tarih ve E.1240 yaznlanyla; Bilimsel arastirma talebinde bulunan arastirmacilann Saglik
Hizmetleri Genel Modorlaginden izin aldiktan sonra (Cok Merkezli Bilimsel Aragtirmalar ve Covid-19
pozitif numune talepleri hari¢ olmak izere) Il Saghk Mudirliklerine basvuruda bulunabilecekler,
arastirmacilann sadece kendi sahk kurum veya kurulusundaki hasta verilerinl kullandiklan durumda
arastirmaya midirlik dizeyinde onay verilebilecegi belirtilmigtir.

Buna gére; bahse konu talep incelendifinde safhk hizmetlerine ve bilimsel literatiire katkisi
giiz onine alinarak, calismanin yapilmasi Modirligomizee uygun gonilmis olup vaplan calismanin
sonug raporunun bir nishasimn Halk Saghfn Genel Modarlagi'ne iletilmek dzere iki nisha olarak
Bagkanlifumiza gonderilmesi ve cahigmaciva bilgi verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Fevzl YAVUZYILMAZ
11 Saghk Midiiri

Ek:
1- Dr. Erding SEV!NL‘ Aragtirma Evraklan 1
2- D, Erding SEVINC Aragtirma Evraklan 2

Abmet paga Mah Feval Cakmak Cad no:53 OsmanganBURSA Balgi igm: Feynep KLISAT
Telefon: Faks Moo 02242240002 HEMSIRE
e-Pasta: zeynep kusabisaglk gov tr Internet Adresi: Z KLUSAT Telefon No: (0 224) BIE 30 22
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EK-2: Anket Formu
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_

13.Alko! kulanim duramunuz: 19.Uygun yeg arahannda ban kanser
1) KuSarwyor tacamalannn yapildir bliyor musuma?
2) Birakemiy i) Evet
3) Kulianmeyor 1) Hayr
14,0020 olatok egrersiz yaptdinn 20,19, sonuya cevabinig evet e, kanser
dogendyor musunue? taramalan haklindaki bilgiere neroden
ulagong?
1) Evet
) Hayr 1) Sadk persorelinden .m,
15.Sa4ki bestendiiniz] dglnyor musunur? otz
1) Bt 4) Der(
o i 21 A hekiminiz size kanser tramalan
16.Adenlxde kanser SykOsi var mi? (Yoiss heidanda bllg verd| mi?
15.50ruya gecintz.) 1 Evet
1) Var 2) Hayr
2) Yok 3) Matrfammorum
17.Allenlzde kanser Syklstl varsa, kanser olan 22 Covid-19 nandemisinden Snce b kanser
akrabanmon/akratalainng yaknlds nedir? taramas yaptadng mi?
1) 1derecs akrabal ] 1) Ewet
{Aane, baba, socuk) ) Hayr
2) umnmod ) A
oo e s, Dot
torun,
%) 3derece akrebal ] Piptihage
(Tmhlt.dm.mq.m 1) Mamografl
4) Diger| 2) P»MW-OMN{&
1mwmomnm :: m““*il’lv.: o
: 24, 22, Soruya covap hayr 5o Cavid-19
1) Koloa kanser Siiandinins tnck taes Joperiis
n Meame kanser! rnlz nelerdi?
3 (rabien an) karwsers nedeniniz/nedenie nel
&) Endometrum [rahim) kanseri 1) Kanser taramalan ki uygun
5] Akelfer kansert grubunds dedddim
6) Karsclper canser 2} Tarama yapddgini blimiyosd
7) Mesans kansed 3) ayramadm
B) Xemk timdrier| 4) Nereye bagwirmam gerektiginl
9] Mide karner! blgmedin
10) Beyin timdried 5} Madd! olanakszbklar yeOnden
Panbkress kanser|
:;;muhm 6) Doktora gitmeye cekindim
13) Derl kansarleri 7) Kétd bir hastahm olmasindan
14) Diker { ) korktum
; 8) Testsonocuns glvenmiyorum [
9 Kendiml taramas yapdan hastahkiar

Igin risk aitinda gormiyorum [

R Fov Kt
1§9.00L 1008
o e Wiz-2/19
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10) Rahatsiz edici bir islem oldugunu

:dUstintiyorum

11) Saglik kurulusuna ulagimim giic oldugu
igin yaptirmiyorum

12) Erken taninin lyllesmede etkisinin
olacagina inanmiyorum O

13) Diger ( )

25,Covid-19 pandemisi stirecinde kanser

taramasi yaptirdiniz mi?

1) Evet D
2) Hayir D
26. 25. soruya cevap evet ise, Covid-19

PUA L -4

pandemisi siirecinde e hangisi veya hangilerini

yaptirdiniz?
1) Mamografi

2) Pap smear/HPV-DNA ]
3) Kolonoskopi/sigmoidoskopi [
4) Gaitada gizli kan testi O

27. 25. Soruya cevap hayir ise Covid- Covid-19

pandemisi stirecinde tarama yaptirmama

nedeniniz/nedenleriniz nelerdir?

1) Tarama testi yaptirmak istedim, ancak
nereye basvurmam gerektigini
bilemedim

2) KETEM'ler kapali oldugu icin tarama
testlerini yaptiramadim

3) Covid-19 riskinden dolay saglik Islemi
yaptirmaktan gekindim
4) Pandemi tedbirleri sebeblyle(ulagim
engell-sokaga cikma yasag vs) [
Poliklinik randevularinin
“kisitlanmasindan dolayi O
6) Pandemi ncesi tarama yaptirdim,
ancak Uzerinden uygun stire
gegmedigi icin yeni tarama
yaptirmadim
7) Tarama yapildigini bilmiyordum[_]
8) Zaman ayiramiyorum
9) Maddi olanaksizliklar yuiziinden
gldemiyorum
10) Diger ( ; )

28, Kanser tarama testi yaptirma
durumunuzun Covid-19 pandemisi sebeblyle
aksadigini diistinliyor musunuz?

1) Evet E

2) Hayir
29. 28.soruya cevabiniz evet ise, Covid-19
pandemisi stirecinde kanser taramalarinin
daha etkin yapilmasi igin ¢dzlim neriniz

nelerdir? (Nitel soru)

5

-

Uludea Unlvenlleal
Fakiitesi
Klinlk Amcrun‘nalar Etik Kuruly
laravm an onaylanmigtir,
4900, 2022
KararNo 2022 7_/45
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2) SAGLIK ALGISI OLCESI

Saglik algisini 8lgen asagidaki tabloda uygun gdrdliglinliz numarayi isaretleyiniz.

1-Hig katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Cok katiliyorum anlamina

gelmektedir,

1- Saghgimi cok distintirtim,

2- Saglikh olmak buiyiik 8lgtide sans Isidir.

3- Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam zaten olan olur.

4- Saglikliysam bu Allah’in bir lutfudur.

5- Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikh kalirim,

6- Saglikli kalmak icin yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam karisiyor.

7- Daha saglikh olmayi isterim, fakat bunun Icin yapmam gerekenleri heniiz
yapamiyorum,

8- Saglig1 koruyan yiyecek tiirler] Uzerine o kadar cok farkl bilgi var ki ne yapmam
gerektigini bilmiyorum.

9- Benim igin saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim.

10- Saglikl olup olmamak bana baglidr.

11- Saghgim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir,

12- Saglikh olmak sans Isidir.

13- Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem.

14- Istedigim kadar saglikli olabilirim.

15- Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.

BILGILENDIRME

TESEKKURLER...

T.C saglik Bakanhig: tarafindan yurlttilen kanser tarama programlan asagida yazilmistir.

Serviks (Rahim agz1) kanseri: 30-65 yas arasindaki kadinlar tarama igin her 5 yilda bir pap-smear

testi/HPV-DNA testi yaptirmalidir.,

Meme kanseri: 40-69 yas arasi tUm kadinlar 2 yilda bir mamografi yaptirmalidir.

Kolorektal kanser: 50-70 yas arasi herkes 2 yilda bir gaytgda glzli kan testi ve 10 yilda bir

sigmoidoskopi/kolonoskopi testi yaptirmalidir.

rsites
Um%ablg'l‘(lxgml
Klinik Ama wrmalar Etik Kurulu

tarafin

n onaylanmistir.
a: 1901, 2022

Tarih
KararNo > 20622.2 /19
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EK-3: Bilgilendirilmis Goénullii Olur Formu

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU
(ANKET TIRMALARI IGIN)
Dok.Kods + FR-HYH-22 b yayTarhl 3 04 Ccak 2010 Syl
Rev. No : 02 RovTerkd 1 26 Gubat2014 | 1/2

LOTFEN BU DOKOMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Szl Prof. Dr. Yesim UNCU tarafindan yUrOlolen “Bursa'daid aile sadligt meriezionne
bagvursn blreylenin kanser farama lestlering ketiimianm elkilaysn faktérienin ve Covii-19
pandemisinin bu duruma etkisinin dederendirimesi baghklh ankate dayal bir arastirmava
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katdmama kararinl vermeden énce, aragtimanin
neden ve nesil yapilacadini bimeniz gerskmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
snlagiimasi bOYOK Snem tagimakiader, Agafidaki biglleri dikkatlice okumak igin zamen
ayinniz. Isterseniz bu bilglleri alleniz veiveya yakintanni e tartiginiz. Eger anlfayamadiginiz
ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazia bligl Isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina kabimak tamamen gdnllitilk esasina dayanmakiscir,
Calismaya katdmama hakkina sahipsiniz. a

bigminde yorumianacaktr. Size verien anket formlanindaki sorulan
yanitiarken kimsenin baskisi veya telkini efinda oimayin. Bu formlardan elde edilecek bilgfer

tamamen aragtirma amaci e kullanfacaktir. MWA
Iama Sorumiusu

, Soyadi-Unvani-Imzas))
Prof. Dr. Yegim UNCU

Aragtirmamn Amaci:

Kanser, dOnya genelindekl ¢limiern ¢nde gelen nedenlerinden birklir. Kanser konusunda focpkimda
farkindaik sadlanmasi, fopium biincinin gelgtinimesl va kanser taramalan, kanserle micadelede en
stk yantemierin baginda gelmekiedir. Olkemizde Danya Sailik Orgitd'ntn cnerditl Op kanser
tirinde tarama yapiimakbadir. Cevid-18 pandamisl sOrecinde bireylerin kanser taramas) yaplirma
durumian etklenmiglir. Caligmamiz, kensar taramalaryia Igll hizmetiedin kullanemenin Covid-18
pandemisi sUrecindeki dedigiming iigkin verilar ontaya koymay) emaclamektade. Bu caligmads, Bursa
lncaki § aile saih@ merkezi birkmine bagvuran bireylerin, ulusal kanser taramalanina kabhim cranian
va bunu ctidieyen fakitrlerin dejerlendrimesi va Covic-19 pandemisl strecinde kanser faramas:
yaptrma durumiannin nasil etkilendiinin buunmas: amagianmaghr,

lzlenscek Olan Y&ntem ve Yapilacak Iglemler:

Aragtirmamvz baghca 2 baXdmden ve 44 sorudan clupmakiadic. lik belGmde katilimardanin ganal
sosyodemografk bligierd ve kanser taramalan lle lighl sorutar, lkncl bilimde isa sajlik algesn)
Slgmeye yonellk sondar buunmaktadir, Yelersiz ve eksik doiduruimug t0m anketler caligma digt
Birakilacakiir, Anketin covaplanmas: yakisgk 10 dakixa strmeicedir.

Aragtirmansin SOresi: 4 ay
Katiimasi Beklenen G8n0llQ Saysi: 330

; Uudod Onvenkosl
Kinde B Kurly
m&
Toth 43,00, 2024
Rame o : 2022 -2/49

f
Galgmanin ack: Bursa'dakd alle sajii meckezerdne bagwaran blreylern karaar Sarama tastierine kalilmionnt
m mm ¥i Covid-18 panderrisinin bu duruma etdsinin cogerdendiimes!
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UUTIP FAKULTES! TIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS L0 OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)
Dok Kzae : FRHYH-22 Wk Yer.Tarhl 1 04 Ocak 2010 syte
Mov. No s 02 Rov, Tarhl s 2BSubat 20 | 2/2
Aragtermanin Yapilacags Yer{lor):

Btnl Ulidag Oniversites! NilDfer 38 Nou Etudnd EJitm Alle Sadldi Merked 134 No'w

wmowuluuumwwammsaw Merked 136 No'w
m
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9. TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez c¢alismam boyunca bana her agidan
yardimci olan, yogun bir programi olmasina ragmen ilgi ve destegdini higbir
zaman esirgemeyen, engin bilgi ve tecribelerinden yararlandigim, her zaman
sabirli ve anlayisli olan, 6grencisi olmaktan mutluluk ve onur duydugum g¢ok
degerli tez danisman hocam Prof. Dr. Yesim UNCU’ya,

Uzmanlk egitimim boyunca, mesleki bilgi ve tecrubelerinden
faydalandigim, tUm samimiyeti ile her zaman yanimda olan saygideger
hocalarim Prof. Dr. Alis OZCAKIR ve Prof. Dr. Zilleyha ALPER’e,

Eskisehir Osmangazi Universitesi'nde almis oldugum bir yillik aile
hekimligi uzmanligr egitimim boyunca bilgilerinden faydalandigim saygideger
hocalarim Prof. Dr. ilhami UNLUOGLU ve Dog. Dr. Hiiseyin BALCIOGLU'na,

Tez verilerimin toplanmasi asamasinda bana destek olan
arkadaslarim Dr. Sevdenur ISIK, Dr. Busra KARAKUYU, Dr. Beyza Nur
ABDULKADER, Dr. Tulay GUNDUZCU, Dr. Bilent ALPER, Dr. ilknur
GULTEKIN, Dr. Hande RIGAN, Dr. Dilruba SAGLAM’a ve tez verilerimin
analizini yaparak yorumlanmasi asamasinda bana destek olan saygideger
hocam Prof. Dr. Giiven OZKAYA'ya,

Beraber tip ve uzmanlik egitimi aldigim i¢cin kendimi sansli saydigim
dostum Uzm. Dr. Muzaffer Oncli DONMEZ’e ve asistanlik siirecinde birlikte
¢alismaktan mutluluk duydugum asistan arkadaslarima,

Zor galisma dénemimde bana her zaman destek olan, varliklariyla her
zaman yanimda hissettigim; akademik anlamda da desteklerine ¢ok deger
verdigim abime ve fedakarliklariyla beni bu gunlere getiren, sevgilerini,
yardimlarini asla esirgemeyen annem ve babama,

Son olarak; uUniversite vyillarimda tanisip beraber bulyudigim,
hayatimin her kosesinde varligini hissetmekten mutluluk duydugum, her
kosulda destegini hissettigim, yuziUmu gulimseten nese kaynagim, esim
Aysenur SEVINCe,

Sonsuz tesekklrlerimi sunarim.

89



10. OZGEGMIS

1993 yilinda Karaman’da dogdum. ilkégretim egitimimi Karaman ilinde
tamamladim. Lise egditimimi de Karaman Fen Lisesi’nde tamamladiktan sonra
2011 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip egitimime
basgladim.

2017 yilinda mezun oldum ve Karaman il Ambulans Servisi Komuta
Kontrol Merkezi'nde basladigim mecburi hizmet gbérevimi yaklasik 1 sene
surdirdiim ve 2019'da Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’'nda aragtirma gorevlisi olarak goreve bagladim. 1 yil
sonra Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr’na

mazeretsiz yatay gegis yaptim.
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