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Amag: Bu ¢alismada, kanser tanusi almis hastalarin hastaliga bagh yakinmalarinin ortaya ¢ikmasindan sonra hekime
basvurmalarina, taninin konulmasina ve tedavinin diizenlenmesine kadar gecen streyi belitleyen etkenlerin ve bu siirenin
hastalar tarafindan algilanma seklinin ortaya konulmast amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ekim 2003 ile 31 Aralik 2003 arasinda 256 hastadan hastaliga bagl yakinmalarinin ortaya
cikmasindan sonra hekime basvurmalarina, taninin konulmasina ve tedavinin dizenlenmesine kadar gecen stirenin ortaya
konulmast amaci ile hazirlanan bir anket formunu doldurmalart istendi.

Bulgular: Hastalardan 139’u erkek ve 117’si kadindi ve yaslari 18 ile 83 (ortanca, 53 yas) arasinda degismekteydi.
Hastalardan 233t okur-yazardi ve bunlardan 78’1 lise ya da tiniversite mezunuydu. Hastalarin 174’1 sehir merkezlerinde
ikamet etmekteydi ve 156’st diizenli is sahibiydi. Yakinmalarin ortaya ¢itkmasindan sonra hekime bagvurmalarina kadar
gecen ortanca stre 0.5 aydi. Yakinmalarin ortaya ¢tkmasindan sonra tant konulmasina kadar gegen ortanca siire 3 aydi. Bu
stire 126 hasta tarafindan tanida gecikme olarak algilanmaktayd:. Bu siire ile tanida gecikme algillamast arasinda dogrusal
bir iliski saptandt. Tan1 konulmasindan sonra tedavinin diizenlenmesine kadar gegen ortanca siire 0.5 aydi. Bu siire 15
hasta tarafindan tedavide gecikme olarak alglanmaktaydi. Bu siire ile tedavide gecikme algilamasi arasinda bir iliski
saptanmadi.

Sonug: Hastalar egitim diizeylerine ve ekonomik diizeylerine gére gruplara ayrildiklarinda, tanida gecikme agisindan
gruplar arasinda farklilik saptanmamakla birlikte, diisiik egitim diizeyinin ve diisitk ekonomik diizeyin tedavide gecikme
agisindan anlamlt bir farklilik olusturdugu gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tani, Tedavi, Gecikme, Sosyodemografik 6zellikler
Factors Affecting Diagnostic and Therapeutic Process in Cancer Patients

Aim: In this report, we aimed to investigate the time from the onset of complaints till the admission to a doctor, the time
from the onset of complaints till the establishment of a diagnosis and the time from the onset of complaints till the
establishment of proper therapy for patients diagnosed with cancer, as well as the their opinion on this time frame.
Materials and Method: From October 1st, 2003 till December 31st, 2003, 256 patients were asked to compelete a
questionarre regarding the time from the onset of complaints till the admission to a doctor, the time from the onset of
complaints till the establishment of a diagnosis and the time from the onset of complaints till the establishment of proper
therapy.

Results: The median time from the onset of complaints till the admission to a doctor was 0.5 months. The median time
from the onset of complaints till the establishment of a diagnosis was 3 months. This time frame was regarded as a delay
in diagnosis by 126 patients. There was a positive correlation between this time frame and the delay regard. The median
time from the onset of complaints till the establishment of proper therapy was 0.5 months. This time frame was regarded
as a delay in treatment by 15 patients. There was no correlation between this time frame and the delay regard.

Conclusion: When patients are grouped accoring to their educational status and economic status, despite the finding of
no difference between the groups as for the delay in diagnosis regard, there is a significant difference between the groups
as for the delay in treatment regard, with emphasis on low educational status and low economic status.

Key Words: Cancer, Diagnosis, Treatment, Delay, Sociodemographic factors

83



Oztiirk ve ark

Kanserli hastalarda hastaligin erken evrede saptanmasi,
sagkalimi  belitleyen en 6nemli etken  olarak
gorilmektedir. Tamnida  gecikme, hastaliga  bagh
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan tani konulana kadar
gecen siireyi tanimlamaktadir. Tanida gecikme hastalar
agisindan hastaliga baglh yakinmalarin algllanmasina,
hastalarin saglk sorunlari ile ilgili davranis bicimlerine,
egitim diizeyine ve sosyoekonomik duzeye, hekimler
acisindan  ise hastanin  yakinmalarinin  Sneminin
anlagilmasina, uygun testlerin istenmesine, timor
biyolojisine ve saglik sisteminin islevselligine bagimli
olan karmastk bir degiskendir.!.?

Tamda gecikme strecini etkileyen degiskenlerin ¢ok
yonli olarak arastirlmast, sagkalimi dogrudan etkileyen
bu degiskenlerin farkina varilmasint  ve bunlar
degistirebilme olanagint da beraberinde getirecektir. Bu

calismada,  kanserli  hastalarin  hastaliga  bagl
yakinmalarin ~ ortaya  ¢itkmasindan  sonra  hekime
bagvurmalatina, taninin  konulmasina ve tedavinin

diizenlenmesine kadar gecen stireyi belitleyen etkenlerin
ve bu sirenin hastalar tarafindan algllanma geklinin
ortaya konulmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal’na Ekim 2003 ile Aralik 2003
Tarihleri arasinda bagvuran ve yaslart 18 ve tzerinde
olan 256 hastaya anket formlarinin uygulanmast yolu ile
gerceklestirildi. Anket formlari Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal'nda calisan iki Arastirma Gorevlisi
tarafindan, hastalarla istege bagll olarak yuz yize
goriigme  yapilmast yolu ile uygulandi. Tki sayfadan
olusan anket formlart hastalarin  sosyodemografik
ozeliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, kendilerinin ve
eslerinin meslekleri, kendilerinin ve eslerinin egitim
durumlari, ikamet ettikleri yer) inceleyen sekiz soruyu ve
tant ve tedavideki gecikmenin varligini ve bunun hasta
tarafindan nasi algilandigint belitleyen etkenleri (saglik
gtivencesi, ilk yakinmalarin tarihi, ilk yakinmalar nedeni
ile bagvurulan ilk saglik birimi, ilk yakinmalar nedeni ile
saglik birimine basvuru tarihi, ilk yakinmalar nedeni ile
bagvurulan ilk hekim, alinan ilk tani, alinan ilk tanidan
sonra uygulanan tedavi, kesin tantyr koyan hekim, kesin
taninin konulma tarih, kesin tanidan sonra uygulanan
6zgin tedavi, 6zglin tedavinin baslama tarihi, hastanin
tan1 konulmasinda gecikme olup olmamast konusundaki
inanct, tant konulmasinda ge¢ kalinma nedenleri,
hastanin kesin tant konulduktan sonra 6zgiin tedavinin
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baglanmasinda gecikme olup olmamast konusundaki
inanci, Ozgin tedavinin baglamasinda ge¢ kalinma
nedenleri) inceleyen onaltt soruyu icermekteydi.
Istatistiksel analizler “SPSS for Windows” yazilim
paketinin  “10.0” striimii kullanilarak gerceklestirildi.
Hastalarin yakinmalarinin  ortaya ¢itkmasindan sonra
kanser tanist konulmasina kadar gecen stre ile hastalarin
tanida gecikme alglamalart arasindaki iliskinin ve tan
konulmasindan sonra 6zgiin tedavinin baglatilmasina
kadar gecen siire ile hastalarin  tedavide gecikme
algilamalart arasindaki iliskinin istatistiksel anlamlilik

acisindan  degerlendirilmesi amact ile Pearson’un
korelasyon katsayist hesaplandi. Hastalar arasinda

yakinmalarin ortaya ¢itkmasindan sonra kanser tanist
konulmasina kadar gegen stireyi ve tant konulmasindan
sonra 6zgln tedavinin baglatilmasina kadar gegen siireyi
belirleyen etkenlere iliskin farkliliklarin  istatistiksel
anlamlilik acisindan degerlendirilmesi amact ile ki-kare
testi kullanild.

BULGULAR

Calismada yer alan 256 hastanin 139’u (% 54) erkek ve
117’si (% 46) kadind1 ve yaglar1 18 ile 83 (ortanca, 53
yas) arasinda degismekteydi. Hastalardan 210°u (% 82)
evli, 281 (% 11) dul, 18’1 (% 7) bekardt. Hastalarin 156’s1
(% 61) dizenli is sahibi iken, evli olan 210 hastanin
eslerinin 99’u (% 47) dizenli is sahibiydi. Hastalardan
234 (% 9) okur-yazar degildi. Okur-yazar olan 233
hastadan 127’si (% 50) ilkokul, 281 (% 11) ortaokul,
33’14 (% 13) lise ve 45’1 (% 17) tniversite mezunuydu.
Evli olan 210 hastanin eslerinin 16’s1 (% 8) okur-yazar
degildi. Okur-yazar olan 194 esin 121’1 (% 58) ilkokul,
19u (% 9) ortaokul, 34’6 (% 16) lise, 20’si (% 9)
tniversite mezunuydu. Hastalarin 174’4 (% 68) sehir
merkezlerinde, 57’si (% 22) ilce merkezlerinde, 251 (%
10) kdylerde ikamet etmekteydi.

Hastalardan 170’inin (% G66) saglik giivencesi Sosyal
Sigortalar Kurumu ve 81’inin (% 32) saglik glivencesi
Emekli Sandig; tarafindan saglanmakta iken 5’inin (% 2)
saglik givencesi yoktu. Hastalardan 22’si (% 9) ilk
basvurularini birinci basamak saglik kuruluslarina, 37’si
(% 14) 6zel hekim muayenchanelerine, 144’4 (% 56)
devlet hastanelerine ve 530 (% 21) universite
hastanelerine yapmuslardi. Hastalardan 25’1 (% 10) ilk
basvurularint pratisyen hekimlere ve 231°1 (% 90) uzman
hekimlere yapmuslardi. Hastalarin yakinmalarinin ortaya
¢tkmasindan sonra hekime basvurmalarina kadar gecen
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ortanca sure 0.5 ile 72 ay arasinda degismekteydi
(ortanca, 0.5 ay).

Kanser tanist hastalardan 138’ine (% 54) ilk bagvurulan
uzman hekim tarafindan ve 118’ine (% 46) daha sonra
bagvurulan  bitr bagka uzman hekim tarafindan
konulmugtu.  Hastalarin ~ yakinmalarinin =~ ortaya
¢tkmasindan sonra kanser tanist konulmasina kadar
gecen stre 0.5 ile 77 ay arasinda degismekteydi (ortanca,
3 ay). Bu stre hastalardan 126’s1 (% 49) tarafindan
tanida gecikme olarak alglanmaktaydi. Hastalarin
yakinmalarinin ortaya ¢itkmasindan sonra kanser tanist
konulmasina kadar gegen siire ile hastalarin tanida
gecikme alglamalari arasinda dogrusal bir iliski saptandi
(p < 0.001, Pearson’un korelasyon katsayist = 0.46).
Hastalar arasinda yakinmalarin ortaya ¢tkmasindan
sonra kanser tanist konulmasina kadar gegen siireyi
belitleyen etkenlere iliskin farkliliklar
degerlendirildiginde hastalarin cinsiyetlerinin (p = 0.45,
¥? = 0.09), yaslarinin (p = 0.20, x> = 1.63), medeni
durumlarinin (p = 0.07, x2 = 4.28), mesleklerinin (p =
0.67, x? = 0.18), eslerinin mesleklerinin (p = 0.33, y? =
0.45), egitim dutumlarnin (p = 0.76, x> = 1.17),
eslerinin egitim durumlarinin (p = 0.43, x> = 2.78),
ikamet ettikleri yerlerin (p = 0.74, x> = 0.61) ve saglk
givencelerinin saglandigt kurumlarin (p = 0.52, x2 =
1.32) bu siireyi belitleyen etkenler olmadig1 saptand.

Kanser tanist konulan hastalar icin, tant konulmasindan
sonra 6zgln tedavinin baslatilmasmna kadar gegen siire
0.5 ile 7 ay arasinda degismekteydi (ortanca, 0.5 ay). Bu
sire hastalardan 15’1 (% 0) tarafindan tedavide gecikme
olarak algilanmaktaydi. Tant konulmasindan sonra
Ozgin tedavinin baslatlmasina kadar gecen sire ile
hastalarin tedavide gecikme algilamalart arasinda bir
iliski saptanmad:t (p = 0.98, Pearson’un korelasyon
katsayis1 = 0.01). Hastalar arasinda tani konulmasindan
sonra 6zgln tedavinin baslatlmasina kadar gecen siireyi
belitleyen etkenlere iliskin farkliliklar
degerlendirildiginde erkek cinsiyet (p = 0.002, 2 =
7.49), ileti yas (p = 0.03, 32 = 4.87), eslerin diizenli is
sahibi olmamast (p = 0.003, 2 = 8.60) ve eslerin lise ya
da tniversite mezunu olmamast (p = 0.002, x2 = 14.55)
bu stireyi olumsuz yonde belirleyen etkenler olarak
belirlendi. Hastalarin medeni durumlariin (p = 0.31, 2
= 1.02), mesleklerinin (p = 0.07, > = 3.20), egitim
durumlarinin (p = 0.33, x2 = 3.44), ikamet ettikleri
yetlerin (p = 0.97, x> = 0.07), saglik gtivencelerinin
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saglandigt kurumlarin (p = 0.12, x? = 4.33), ik
basvurularini yaptiklart saglik kuruluslarin (p = 0.59,
x? = 1.92) ve ilk bagvurularint yaptiklart hekimlerin (p =
0.14, %2 = 3.93) bu siireyi belitleyen etkenler olmadigt
saptandi.

TARTISMA

Kanser tedavisinde bagatinin 6ncelikli tanimi sagkalim
olmalidir. Sagkalimi etkileyen en 6nemli parametreler
hastaligin tant anindaki evresi ile hastaliga yonelik uygun
tedavi  yontemlerinin =~ dogru  ve  zamaninda
uygulanmasidir. Tamda gecikme siireci  hastalarin
davranig bicimleri, bagvurulan hekimin dikkat ve
deneyimi, timér biyolojisi, timér-konak etkilesimi ve
saglik  sisteminin islevselligi ile sosyokiiltiirel ve
ckonomik degiskenler tarafindan etkilenmektedir.! 2

Tibbi literatiirde tanida gecikmeyi etkileyen etkenleri
inceleyen g¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Yabanci
kaynakli bu arastirmalarin ¢ogunda tek bir anatomik
bolgenin  kanserlerine sahip olan hastalar konu
edilmistir. Bradley ve arkadaslarinin meme kanserli
hastalarda gerceklestirdikleri ¢alismada beyaz irka ve
siyah 1rka mensup olan Amerikali kadinlar arasinda tant
anindaki hastalik evresi, uygulanan tedavi bicimi ve
sagkalim acisindan  esitsizlikler saptanmis ve bu
esitsizliklerin - nedeni olarak hastalarin  ekonomik
diizeyleri arasindaki farkliliklar gésterilmistir.> Gwyn ve
arkadaglari ise yeni tani alan meme kanserli hastalar
tzerinde gerceklestirdikleri calismalarinda, iklar ve
etnik gruplar arasindaki farkldiklarin tedaviye ulagma
stirecini, tan1 anindaki hastalik yayginhgini, timor
biyolojisini ve sonu¢ olarak meme kanserine bagl
mortaliteyi etkiledigini bildirmislerdir.*

Vernon ve arkadaglari, siyah 1rka mensup meme kanserli
kadinlarin hastaliga bagh belirtileri fark ettikten sonra
hekime bagvurma sirelerinin  beyaz irka mensup
kadinlara gore daha uzun oldugunu saptamuslardir.
Dennis ve arkadaslart da benzer gekilde siyah irka
mensup olan meme kanserli kadinlarda, beyaz irka
mensup olan kadimlar ile karsilastrildiginda, tanidan
sonra tedaviye baslama siirecinin daha uzun oldugunu
bildirmislerdir.® Her iki calismada da iki irkin davrams
bigimleri arasindaki degiskenlik, egitim dizeyleri ve
ekonomik diizeyler acisindan farkliliklarin dstiinde
durularak acgiklanmaya ¢alistimaktadir. Andrews ve
Bates meme kanserli hastalarda tanida gecikmeyi



Oztiirk ve ark

inceleyen  ¢alismalarinda  hastadan  kaynaklanan
gecikmenin disiik sosyoekonomik diizeye sahip olan
gruplarda daha sik oldugunu bildirmislerdir.” Caplan ve
arkadaglart  ise, saglk sisteminden kaynaklanan
gecikmelerin daha ¢ok siyah itka mensup olan ve 6zel
kliniklere ~ bagvuran gen¢ kadinlarda  izlendigini
saptamuslardir.’

Mao ve arkadaglarinin Kanada’da gergeklestirdikleri bir
calismada, dugik sosyoekonomik duzeye sahip olan
gruplarda yagam bigimlerinin ve egitim dizeylerinin,
diger gruplar ile karsilastirildiginda, farklilik gosterdigi
ve bu nedenle bu gruplarda akciger kanseri gbrilme
sikliginin ve akciger kanserine bagli mortalitenin daha
yiksek oldugu saptanmistir.’ Pita-Fernandez ve
arkadaglari, akciger kanserli hastalarda tanida gecikme ile
timorin invazyon derecesi ve sagkalim arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, tanida gecikme
sirecinin sagkalimi etkilemedigini, ancak bu siirecin
hastanin ve hekimin davranis bicimlerinden ve saglik
sisteminin iglerliginden etkilendigini saptamuglardir.!®
Porta ve arkadaslart ise tanida gecikmenin sagkalim
Uzerine etkisini bes farkli anatomik bolge (akciger,
meme, mide, kolon ve rektum) i¢in incelemis ve tanida
gecikme streci ile tani anindaki evre ve sagkalim
arasinda (meme kanseri harig) zayf bir iligki
saptamiglardir.!!

Yiksek sosyockonomik diizeye sahip olan hastalarin,
dusiik sosyoekonomik diizeye sahip olan hastalar ile
karsilastirildiklarinda, daha sik olarak lokalize hastalik
asamasinda hekime basvurduklart ve daha iyi sagkalim
oranlarina sahip olduklart gosterilmistir.!> Tromp ve
arkadaglari, “Radiation Therapy Oncology Group”
tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada yiksekokul ya
da dniversite mezunu olan bas ve boyun kanserli
hastalarda hem lokal ve nodal hastalik kontrolunun,
hem de sagkalimin artmis oldugunu bildirmislerdir. Bu
hastalarda psikolojik etkenlerin tanida gecikme tzerine
etkisi arastirlmis ve iyimserligin, psikolojik savunma
sistemlerinin ve basa ¢ikma yontemlerinin etkin bir
sckilde isledigi hastalarda gecikmenin daha az oldugu
saptanmustir.’>  Sosyoekonomik diizey ile birlikte,
hastalarin evli olup olmamalart ve bir partner ile ya da
aileleri ile birlikte yasayip yasamamalari da hastalik ile
ilgili davranig bicimlerini ve hastalikla savasimda
desteklenme diizeylerini etkilemektedir.!4 15

Risberg ve arkadaslart tarafindan gerceklestirilen bir
calismada 30 yas altinda ve yiksek egitim diizeyinde
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olan hastalarda tanida gecikme siirecinin daha kisa
oldugu ve tamida gecikmenin kadin hastalari, erkek
hastalar ile kargilastirildiginda, daha fazla tzintd ve
sikintt altinda biraktigt bildirilmistir.!¢ Tjemsland ve
arkadaglart meme kanserli hastalarda tanida gecikme ve
duygusal kontrol karakteristikleri
gerceklestirdikleri calismalarinda, tanida bir ay veya daha
fazla gecikme yagayan hastalarin, tanida gecikme
yasamayan hastalar ile kargilastirildiklarinda, duygularini
daha iyi kontrol ettiklerini bildirmislerdir.!”

lzerine

Ulkelerin ekonomik géstergeleri diizeldikee, bireylerin
de egitim diizeyleri ve sosyoekonomik ekonomik
dizeyleri iyileserek saglik giivencesine sahip olan
bireylerin sayist artacaktir. Modern topluma dogru atilan
her adim ile birlikte cinsiyetler, etnik gruplar ve irklar
arast farkliliklar da azalacaktir. Bu sekilde saglik alaninda
esit ulagilabilirlik elde edilecektir. Béylece toplumun her
kesiminde ortak davranis bicimleri ortaya ¢ikabilecektir.
Gunimuzde ise, bu ¢alismanin da ortaya koydugu gibi,
hastalarin  egitim  dizeylerine ve sosyoekonomik
diizeylerine gore gruplara ayrilmalart durumunda gruplar
arasinda  tauda  gecikme  acisindan  farkhihiklar
saptanmamakla birlikte, disik egitim dizeyinin ve
disiik  sosyoeckonomik diizeyin tedavide gecikme
acisindan belirgin farkliliklar olusturdugu gériilmektedir.
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