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AMAC: KETEM’e basvuran hastalarin kanser tirleri, belirtileri, erken tani yontemleri
hakkindaki bilgi dlizeylerini , tutum ve davranislarini arastirmayi amagladik.

YONTEM: Tanimlayici tipte planlanan arastirmaya baslamadan énce etik kurul onayi
alindi. Katilmcilara sosyodemografik 6zellikler, kanser tirleri, belirtileri, birinci derece
akrabalarinda kanser olup olmamasi, kanser tirleri, tarama yontemlerini sorgulayan bir
anket formu ylz ylze gbrisme yontemi ile uygulandi. Veriler SPSS 15 programi
kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 133 kadin(%86.4), 21 erkek(%13.6) toplam 154 kisi katildi.
Katilanlarin yas ortalamasi 49.00+6.20; %82.5’i evli ; %71.4 ‘U ilkokul, %9,1’i Gniversite
mezunu; %37 ‘sinin (n=57) birinci derece akrabalarinda kanser hastaligi vardi.
Katilimcilara hangi kanser tirleri hakkinda bilgileri oldugu ve hangi kanser tiirlerine
tarama testleri ile erken tani konulabilecegi soruldu. %90.3 (n=139) ile en fazla meme
kanseri bilinmekte ve yine %87.7 (n=135) ile en fazla meme kanserine tarama yapilarak
erken tani konulabilecegi belirtildi. Bunu % 66.2 ile serviks kanseri,%56.5 akciger
kanseri, %34.4 ile kolon kanseri izledi. Kansere erken tani koyabilmek icin hangi
yontemler kullanilabilir sorusuna %20.1 GGK, %44.8 BT/MR, %44.8 kendine meme
muayenesi, %64.9 mamografi, %33.1 smear/HPV testi cevaplar verildi. Cinsiyet ile
kanser tarama bilgisi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin %31.8'i
dizenli araliklarla kanser taramasi yaptirdigini, %84.4’G bu konuda hekim tavsiyesi
aldigini, %76’s1 bu tavsiyeye uydugunu belirtti. Katilanlarin %13.6 si sigara igmekte,
%38.3'0i kronik bir hastaligi oldugunu , %40.9’u diizenli olarak ilag kullanmakta oldugunu
belirtmistir. %18.2’si kanser taramalarinin saghg gelistirmedigini, %11’i risk altinda
olmadigimiz igin tarama yaptirmaya gerek olmadigini distinmekteydi. Katilimcilarin
biylk ¢ogunlugu(%96.1) erken tani koyulup tedavi edilen kanser hastalarinin yasam
strelerinin uzadigini ve (%99.4) yasam kalitelerinin tanida gecikilen hastalardan daha iyi
oldugunu distinmektedir.



SONUC: Cagimizin hastahg olarak bilinen ve global bir sorun olan kanser ile
miicadelede tiim dinya (lkelerinin ulusal kanser kontrol programlari uygulamalari
gerekmektedir. Erken taninin éneminin toplum tarafindan o6grenilerek, bireysel bir
sorumluluk haline getirilebilmesi igcin daha genis ¢apli calismalar yapilmalidir.

Grafik-1: Kanser tirleri ve tarama testi ile tani konunup konulamayacagini bilen
katilimci sayilarini gésteren grafik.

160
140 -
120 -
100 -

® kanser turunu
bilenler

40
20

M tarama testini
bilenler




