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1. GIRIS
Kanser, glinlimiizde kiiresel ¢apta ciddi bir halk sagligi sorunudur. Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansina (IARC) gore 2020 yilinda kanser insidansi 19,3 milyon olup 2040 yilina
kadar bu saymnin 30.2 milyona yiikselmesi tahmin edilmektedir. Diinya ¢capinda 6nde gelen bir
olim nedenidir ve 2020°de 10 milyon oliime veya yaklagik altt 6limden birine neden

olmaktadir. Her 8 erkekten biri ve her 11 kadindan biri kanserden 6lmektedir. Globocan 2020

yil1 verilerine gore sik goriilen kanserler meme, akciger, kolorektal ve prostat kanseridir [1,2].

Tan1 yontemleri ve tedavideki yenilikler, saglik hizmetlerinden yararlanma
olanaklarmin artmasi, ortalama yagam siiresinin uzamasi gibi ¢esitli nedenlerle kanserin 6nemi
giiniimiizde giderek artmakta, her y1l daha ¢ok sayida kanserli hastaya tan1 konulmaktadir.
Kanser yiikiiniin hizli arti1, saglik sistemleri i¢in bir kriz teskil etmektedir. Gelecekte birgok
tilke i¢in kanser hastalarinin tedavisi ve bakimina yeterli 6denekleri temin etmek sorun olacaktir
[3]. Bu da kanserde erken taninin 6nemini bize gostermektedir. Risk faktorlerinden kaginma ve
kanita dayali onleme stratejileri ile kanserin %30-50’s1 6nlenebilir. Bir¢ok kanserin iyilesme
olasiligi, erken tan1 konmus ve uygun sekilde tedavi edilmisse yiiksektir [2]. Ayrica erken tani
ile hastalarin saglikli yasam siireleri uzamakta ve bu hastalara ayrilan tedavi ve bakim

masraflarinda da azalma olmaktadir. Erken tan1 ise kanser tarama programlart ile konulabilir.

Ulkemizde 1992°den beri kanser kayitciligi yapilmaktadir. Toplam 9 kanser kayit
merkezimiz bulunmakta olup bu merkezler Ankara, Antalya, Bursa, Edirne, Erzurum,

Eskisehir, Izmir, Samsun ve Trabzon’dur [4].

Tiirkiye’de 2017 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiiz binde 259,2
kadinlarda ise yiiz binde 187,0°di. Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 223,1 olup toplamda
180.288 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur. Son 5 yilin verileri degerlendirildiginde yeni

tanilarda bir miktar artis olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadig:

1



goriilmektedir. Tirkiye’nin 2017 kanser verileri 2020 yili GLOBOCAN verileri ile
karsilagtirildiginda Tiirkiye kanser insidansi diinya insidansinin bir miktar iizerinde

seyretmektedir [5].

Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi ii¢ kanser tiiriinde tarama yapilmaktadar.
Ulusal Kanser Tarama Standartlar1 Programi kapsaminda meme, serviks ve kolorektal kanser
taramasi yiritiilmektedir. Meme kanseri erken tan1 ve tarama kapsaminda kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi ¢ekimi yapilmaktadir.
Serviks kanseri erken tani ve tarama yontemleri olarak Pap-Smear ve HPV -DNA testi
yapilmaktadir. Kolorektal kanser erken tani ve tarama yontemleri olarak ise gaitada gizli kan

testi ( GGK) ve Kolonoskopi yapilmaktadir [6].

Saglik ¢alisanlar1 kendi sagliklarindan sorumlu olduklari kadar tiim toplumun sagligin
korumak ve gelistirmekten de sorumludur. Ayrica saglik personeli toplumda tibbi bilgilerin asil
kaynag1 ve rol-model olmas1 gereken bir gruptur. Saglik bilgi diizeyi toplum geneline gore
yiiksek olup halka dnerilerde bulunmaktadir. Bu ¢calismada 6nerilerde bulunan bir grup olarak
saglik personelinin Ulusal Kanser Tarama Programi (UKTP) konusunda bilgi, tutum ve

davranislarinin ve dnerme durumlarini 6grenmeyi amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. KANSER NEDIR?

Kanser, viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyebilen genis bir hastalik grubu i¢in genel
bir terimdir. Kullanilan diger terimler, kotii huylu tiimorler ve neoplazmalardir. Kanserin
tanimlayict 6zelliklerinden biri, olagan sinirlarinin 6tesinde biiyiiyen ve daha sonra viicudun
bitisik kisimlarini istila edebilen ve diger organlara yayilabilen anormal hiicrelerin hizli bir
sekilde ¢ogalmasidir; ikinci silire¢ metastaz olarak adlandirilir. Yaygin metastazlar, kanserden

oliimlerin birincil nedenidir [2].

Tiirkiye cografi, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal farkliliklarin gézlenebildigi bir tilkedir.
Bu farkliliklar, kanser gibi ¢ok sayida etken ile iligkili olabilen bir hastalifin kontrolii s6z
konusu oldugunda ¢ok daha karmasik bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii kanser sadece
genetik yatkinlikla agiklanabilen bir hastalik degildir. Basta sigara kullanimi olmak iizere
beslenme, hava, ¢evre sartlari, sedanter yasam, teknolojik gelismeler ve diger bircok faktor ile

iliskili olarak gelisebilen bir hastalik ttrtadiir [7].

2.2. DUNYADA KANSER

Kanser, tiim diinyada sik goriilmesinin yaninda mortalite ve morbiditesinin yiiksek
olmasi, tedavi maliyeti, siiresi ve yan etkileri nedeniyle gilinlimiiziin en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Uluslararast Kanser Arastirma Ajanst (GLOBOCAN)’nin 2020 yili
verilerine gore Diinya’da toplam 19,3 milyon yeni tan1 kanser vakasi ve yaklagik 10 milyona
kadar da kansere bagli 6liim gergeklesmistir. 2040 yilina kadar bu rakamalarin 30 milyonu

asmas1 Ongoriilmektedir. GLOBOCAN verilerinde en dikkat ¢ekici olay ise akciger kanseri



diinya genelinde en sik goriilen kanser tiirii iken, ilk defa meme kanseri diinya ¢apinda en

yaygin kanser tiirii olarak yerini almigtir [1].

Diinyada en yaygin goriilen kanserler akciger, meme, kolorektal, prostat, cilt kanseri,
mide olup mortaliteye en ¢ok neden olan kanserler ise akciger, kolorektal, mide, karaciger ve
memedir. Yeni tan1 koyulan kanser vakalarinin %60'mmdan fazlasin1 ve kanser 6liimlerinin ise
%70'inden ¢ogunu diinyada en yaygin goriilen 10 kanser tipi olusturmaktadir. 2020 yilinda
diinya genelinde goriilen vakalarin %11,7'si meme kanseri, %11,4’#i akciger kanseri, %10’u
kolorektal kanser, %7,3’i prostat kanseri ve %5,6’s1 mide kanseridir [1,2]. Sekil 1°de
GLOBOCAN’a gore diinya genelinde cinsiyetten ve yastan bagimsiz tahmini yeni vaka sayisi
goriilmektedir. Sekil 2°de ise diinya geneli cinsiyetten ve yastan bagimsiz tahmini 6lim sayisi

ve oranlar1 verilmistir [1].

Meme
2261 419 (11.7%)

Akciger
2 206 771 (11.4%)

4

Diger kanserler

8 879 843 (46%) Kolorektum

1931 590 (10%)

Prostat
1414 259 (7.3%)

Mide
1089 103 (5.6%)
Serviks uteri  Karaciger

€04 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Toplam : 19 292 789

Sekil 1. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi 2020 yili diinya geneli cinsiyetten ve yastan
bagimsiz tahmini yeni vaka sayisi [1].



Akciger
1796 144 (18%)

Diger kanserler
3932 768 (39.5%)
Kolorektum
935 173 (9.4%)
Karaciger
830 180 (8.3%)
Mide
Pankreas 768 793 (7.7%)
466 003 (4.7%)
Ozafaeus Meme
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Toplam : 9958 133

Sekil 2. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi 2020 yihi diinya geneli cinsiyetten ve yastan

bagimsiz tahmini 6liim sayis1 ve oranlari [1].

Yine 2020 y1l1 Globocan verilerine gore en yaygin goriilen ilk on kanser i¢in Tiirkiye ve

Diinya insidanslar1 karsilastirildiginda kisilerin meme kanserine yakalanma siklig1 %46,6 ve

%47,8 ile benzerdir. Akciger kanseri insidans1 Tiirkiye’de %40 diinya genelinde %22,4 olup

Tiirkiye orani oldukca yliksektir. Ayni sekilde prostat, tiroid ve mesane kanserlerinde de

insidans diinya geneline gore oldukga yiiksektir. Tablo 1’de Globocan 2020 Tiirkiye ve Diinya

i¢in yasa gore standartize edilmis her iki cinsiyet i¢in tahmini insidans oranlar1 verilmistir [1].

Tablo 1. Globocan 2020 Tiirkiye ve diinya icin yasa gore standartize edilmis her iki cinsiyet i¢cin

tahmini insidans oranlar karsilastirmasi [1].

Tiirkiye Insidans Diinya insidans
Meme 46.6 47.8
Prostat 425 30.7
Akciger 40.0 22.4
Kolorektum 20.6 19.5
Tiroid 14.3 6.6
Mide 12.6 11.1
Mesane 11.9 5.6
Korpus Uteri 11.3 8.7
Pankreas 7.9 4.9
Losemi 1.7 54




Diinya capinda kanser vakalarmin biiylik bir kismi diisiik-orta gelirli {ilkelerde
goriilmektedir. Bu iilkelerde hastalar genellikle ileri evrede tan1 almaktadir. Geg tani ile hastalik
yiikii artar, tedavi gecikir, kiir saglanabilecek hastalar tedavi sansin1 kaybeder, mortalitenin
artmast ve devlet ekonomisine yiik olusturmasina neden olmaktadir. Biitiin bunlarin yaninda
sosyal, maddi ve manevi yonlerden miicadelesi zor bir hastalik haline gelmektedir. Ve ilerleyen
yillarda iilkeler igin altindan kalkilamayacak bir yiikk haline doniisebilecegi diisiiniilmektedir
[2]. Ayrica bu hastalarin ¢ektigi duygusal ve fiziksel 1zdirap, neoplazilere eslik eden

mortaliteden daha fazla ac1 vermektedir.

2.3. TURKIYE’DE KANSER

Diinyada oldugu gibi tlilkemizde de kanser yiikii, saglik agisindan ve finansal yonden
ciddi bir halk saglig1 problemidir. Son verilere gore Tiirkiye’de yastan ve cinsiyetten bagimsiz
kanser hastalarinin sayis1 41,264 akciger, 24,175 meme, 21,191 kolorektum, 19,444 prostat ve
toplamda 233,834’tiir. Toplam 6liim sayist ise 126,335 olarak verilmistir. Bu sebeple kanser
taramalarinin 6nemi bir kez daha gozler oniine serilmektedir. Sekil 3‘de Tiirkiyeki 2020 yili

yeni kanser vaka sayilar1 verilmistir [1].

Akciger
41264 | 17.6%)

Diger kanserler
88 755 (38%) Meme
24 175 (10.3%)
Kolorektum
21191(9.1%)

Mesane Prostat

12 248 (5.2%) 19 444 (8.3%)
Mide Tiroid
13075 (56%) 13682 (5.9%)

Toplam : 233 834

Sekil 3. Tiirkiye Globocan 2020 yili yastan ve cinsiyetten bagimsiz yeni kanser vakasi sayis1 [1].



Bu verilere gore en sik goriilen kanser erkeklerde akciger kanseri kadinlarda i1se meme
kanseridir. Ikinci sirada erkekte prostat kadinlarda tiroid Kanseri yer almaktadir. Tablo2’de

Tiirkiye 2020 yil1 kadin ve erkek cinsiyette yastan bagimsiz kanser vaka sayis1 verilmistir [1].

Tablo 2. Tiirkiye 2020 yih kadin ve erkek cinsiyette yastan bagimsiz kanser vakasi sayisi [1].

Erkek Kadin
Akciger 34 207 (%25.8) Meme 24 175 (%23.9)
Prostat 19 444 (14.6) Tiroid 11 034 (%10.9)
Kolorektum 11 989 (%9) Kolorektum 9202 (%9.1)
Mesane 10 476 (%7.9) Akciger 7 057 (%7)
Mide 8 187 (%6.2) Korpus Uteri 5918 (%5.9)
Diger kanserler 48 513 (%36.5) Diger kanserler 43 632 (%43.2)
TOPLAM 132 816 TOPLAM 101 018

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Tiirkiye’ki kanser profilinde en yaygin gériilen
kanser akciger kanseri olup insidansi %16,5’dir. Bunu sirastyla meme ve kolorektal kanseri
takip etmektedir. Mortalitesi agik ara en yiiksek olan akciger kanseri olup bunu kolorektum ve
mide kanseri takip etmektedir. Tiirkiye’de 2018 yilinda toplam yeni kanser vakas1 210,537 olup
kansere bagl toplam 6lim 116,710°dur. Sekil 4°de WHO 2018 yilida iilkemizdeki en yaygin

kanserlerin insidans-mortalite oranlar1 verilmistir [1,2].
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Sekil 4. WHO 2018 yili en yaygin kanserler ve bu kanserlerin insidans-mortalite oranlar: [1].



2.4 KANSER ETYOLOJISI
Kanserlerin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Etyolojide iki grup risk faktorii vardir.
Bunlar degistirilebilir faktorler ve degistirilemeyen faktorlerdir. Degistirilemeyen faktorler yas,

cinsiyet ve aile Oykiisii olup degistirilebilir faktorler ise ¢evresel etkenlerdir. Bunlar:

1. Sigara ve alkol kullanimi1

2. Radyasyona maruz kalma

3. Bazi virlisler

4. Koti beslenme aliskanlig

5. Gidalardaki katki maddeleri

6. Uzun siire giines 1s181na maruz kalma

7. Asir1 dozda rontgen 1s1nina maruz kalma

8. Bazi kimyasal maddeler (katran, benzin, boya maddeleri, asbest v.b.)

9. Hava kirliligi

Bu risk faktorlerinden biri veya daha fazlasina maruz kalmak kesin kanser gelisecegini
gostermez, ama kansere yakalanma ihtimalini arttirir. Bazi insanlar bir¢ok risk faktori
bulundurmasina ragmen hi¢ kansere yakalanmazken, tan1 alan bazi hastalarda ise hicbir risk
faktoriine rastlanmayabilir [8]. Degistirilemeyen risk faktorlerine yapabilecek bisey yokken
degistirilebilir risk faktorlerinden kaginarak kansere yakalanma riskimizi azaltabilirsiniz.
Tiitiin, diinya ¢apinda insan kanserlerinin major nedenlerindendir. IARC Monograf Programi
tarafindan tiitiin dumaninda 70'in iizerinde kanserojen madde bulundugu ve bunlardan 16’sinin
insanlarda kansere sebep oldugu (Grup 1) bildirilmektedir [9]. Uzun siireli ve fazla miktarda
alkol kullanimu tist solunum yolu, 6zofagus, kolorektum ve meme kanserinin gortilme ihtimalini
artirdigi bilinmektedir [10]. Obezite yemek borusu, kolon, pankreas, endometrium ve bobrek

kanserlerinin yan1 sira menopozdan sonra meme kanseri riskini artirmaktadir [11]. Beslenme



ve kanser lizerine yapilan bir metaanalizde, islenmis et ve yiiksek miktarlarda kirmizi et
tilketiminin kolorektal kanser riskini artirdigi gosterilmistir. Fazla rafine seker tiiketimi insiilin
direnci ve obeziteye sebep olarak dolayli yollardan kansere olanak saglar. Yine immobil yasam
tarz1 kanser gelisimini hizlandirmaktadir [12,13]. Pek ¢ok kanser tiirii ileri yasta ortaya
cikmaktadir. 50 yasin tstiindeki kisilerde kanser goriilme riski daha yiiksektir [14]. Bu genel
risk birikimi, bir kisi yaslandik¢a hiicresel onarim mekanizmalarinin daha az etkili olmasi
seklinde olabilir [2]. Genetik de yas gibi degistirilemez etkenlerdendir. Ozellikle baz1 kolon
kanserleri ve meme Kkanserlerinde genetik gecis soz konusudur [15,16]. Bazi1 kronik
enfeksiyonlarda kanser igin risk faktorleridir. Bu 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde 6zel
bir sorundur. 2018 yilinda diinya genelinde teshis edilen kanserlerin yaklagik %13'Q,
Helicobacter pylori, insan papilloma virlisii (HPV), hepatit B viriisii, hepatit C virlisii ve
Epstein-Barr viriisii gibi kanserojen enfeksiyonlara baglanmistir [2]. Kimyasal ajanlar ve
ilaclar, iyonize radyasyon, ultraviyole 1sinlar1 da kanser yapici etkileri ile bilinen fiziksel

ajanlardir.

2.5 ERKEN TANI VE TARAMA

Kanserin artan Onemi ve maliyeti; kanserin Onlenmesi, erken tani ve tarama
faaliyetlerini 6n plana ¢ikartmaktadir. Hastaliklarin erken tanisinda iki ayr1 yol vardir. Birincisi
hastaligin erken belirtilerini yakalamak, ikincisi ise hastaligin daha belirti vermedigi kisileri
yakalamaktir. Heniiz belirti vermemis kisileri yakalamak i¢in tarama programlari
uygulanmaktadir. Tarama programlari ile yakalanan kisilerin iyilesmesi ileri evre hasta olanlara
gore hem daha kolay ve hem de maliyet etkindir. Goriliniiste saglam olan kisilere bazi testler ve
muayeneler uygulanarak heniiz tanis1 konulmamis, bilinmeyen bir bozukluklarin yaklasik
olarak belirlenmesidir. Tarama testlerinden kesin tani koymasi beklenmez ama testlerin
sonunda pozitif ya da siipheli olan vakalar1 bulmasi ve bu vakalarin ileri bir merkezde daha

detayl tetkiklerinin yapilarak kesin tan1 konulmasi gerekmektedir. Boylece tarama testleri ile



toplum “kesin saglamlar” ile “olas1 hastalar” seklinde ikiye ayrilir [4]. Diinya Saglik Orgiitii

ulusal tarama programlarina alinacak hastaliklar i¢in bazi kriterler bildirmistir:

1. Aragtirilan durum 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

2. Belirlenen hastalik i¢in kabul edilmis bir tedavi bulunmalidir.

3. Tani1 ve tedavi olanaklar1 var olmalidir.

4. Taninabilir bir 6rtiik asama veya erken bulgu asamasi bulunmalidir.

5. Uygun bir test veya muayene bulunmalidir.

6. Bu test popiilasyon tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

7. Ortiik halden agik hastalik haline gecisi de icinde olmak iizere hastaligin dogal
gelisimi yeterince biliniyor olmalidir.

8. Kimlerin hasta kabul edilerek tedavi gorecegi konusunda iizerinde anlagsmaya
varilmis bir politika bulunmalidir.

9. Olgu bulma maliyetleri (tan1 ve tan1 alan hastalarin tedavisi dahil olmak iizere) bir
biitiin olarak olas1 saglik maliyetlerine kiyasla ekonomik olarak dengelenmis olmalidir.

10. Olgu bulma bir ‘ilk ve son projesi’ degil devam eden bir siire¢ olmalidir [17].

Taramalar ile mortaliteyi onemli Olciide azaltmak istiyorsak, hedef niifusun %70'inden
fazlasiin katilmas1 6nemlidir. Daha az katilim oldugunda kurtarilan yasam yillarinin maliyeti
de artmaktadir [18]. Kanser sik gériilmesi, morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasinin yani
sira tedavi maliyetlerinin de yiiksek olmasi agisindan en 6nemli saglik problemlerinin basinda
gelmektedir. Bu nedenle kanserden korunma ve erken tam oldukca 6nemlidir. DSO tarafindan
Kanser Kontrol Programi kapsaminda kanserden korunma ve erken tani igin "Primer Koruma"
ile "Sekonder Koruma" programlari kabul gérmiistiir [19]. Tim kanserlerin %40'imdan fazlasi
onlenebilir. Kanserlerden bazilar1 erken teshis edilip tedavi edilirse tam kiir elde edilebilir. Geg
tanida bile hastalarin acilari iyi palyatif bakimla giderilebilir [20]. Primer koruma kapsaminda

titlin kullanimindan kaginmak, alkol tiikketimi azaltmak, saglikli beslenme, diizenli egzersiz
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yapmak, saglikli viicut agirhigim1 korumak, ultraviyole maruziyetinden kaginmak, mesleki
maruziyeti gibi degistirilebilir-6nlenebilir risk faktorleri konusunda toplumu bilinglendirerek
ve bu yonde ¢alismalar yapilarak saglanabilir [21]. Baz1 kronik enfeksiyonlar kanser i¢in risk
faktorleridir; 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde 6zel bir sorundur. 2018 yilinda diinya
genelinde teshis edilen kanserlerin yaklasik %13"i, Helicobacter pylori, insan papilloma viriisii
(HPV), hepatit B viriisii, hepatit C viriisii ve Epstein-Barr viriisii gibi kanserojen enfeksiyonlara
baglanmustir [22]. Sekonder koruma ise klinik bulgu vermeyen bireylerin tarama yontemleriyle
taranarak heniiz hastalik olusmadan hastaligin en basinda kontrol altina alinmasi, morbiditenin
ve mortalitenin diigiiriilmesi amaglanmaktadir. Erken tani ile uygun sekilde tedavi edilirse
birgok kanserde kiir sans1 yiiksektir [2]. Bdylece hastalarin yasam Kkalitesi artar, beklenen
yasam siiresi uzar, personel ve ilag ylikii agisindan iilkelerin mali yiikii azaltilabilir. Kanserinin
erken donemde tespit edilebilmesi; hem bireyi hem de toplumu bu hastaliktan en az zarar ile
cikmasi saglanacaktir. Bunun i¢in etkili bir tarama programinin gelistirilmeli ve uygulanmasi

gerekmektedir.

2.6 TURKIYE ULUSAL KANSER KONTROL PROGRAMI

Ulkemizde DSO &nerilerine uygun sekilde kanser taramalari Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan Ulusal Kanser Kontrol Programi (UKKP)
uygulanmaktadir. KETEM’ler “Erken teshis hayat kurtarir!” prensibiyle yola ¢ikarak meme,
serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlar yiiriitmektedir. Giinlimiizde
KETEM faaliyetlerine etkin sekilde devam etmektedir. Bu merkezlerde kanserden korunma ve
tarama yontemleri konusunda egitim almis doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni ve tibbi
teknologlar gérev almaktadir. Serviks ve meme kanseri taramalari ¢esitli yontemlerle kadinlarin
davet edilerek gerekli muayene ve testlerin yapilmasi ile devam etmektedir. Kolorektal kanser

taramasi ise 2013 yilinda programa dahil edilmistir [4].
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Ulkemizde kanser miicadelesi 1947 yilinda sivil bir insiyatif olarak Tiirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu'nun kurulmasi ile baglamaktir. 1982 yilinda kanser ihbari zorunlu
hastaliklar arasina alinmistir. 1996 yilinda ise Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
Projesi ¢aligmalar1 baslamis olup 2008 yilinda iilke geneline yayilmistir. En son verilere gore
KETEM’ler 336 merkez olarak (89’u bagimsiz, 205’1 saglikli hayat merkezi i¢inde ve 42’si
mobil) hizmet vermeye devam etmektedir. KETEM’lerde toplum tabanli Ulusal Kanser Kontrol
Programi cergevesinde toplumda kanser konusunda farkindalik olusturmak i¢in egitimler
vermek ve hedef gruba {icretsiz meme, serviks ve kolorektal kanser taramasi1 yapmak amaciyla
faaliyet yiiriitektedirler. Bu kapsamda meme kanseri igin ayda bir KKMM, yilda bir KMM, 40-
69 yas arasi kadinlarda 2 yilda bir mamografi, serviks kanseri igin 30- 65 yas arasi kadinlarda
her 5 yilda bir Pap-Smear/ HPV-DNA, kolorektal kanser igin ise kadin ve erkelerde 2 yilda bir

GGK bakilmasi, 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi onerilmektedir [23].

2.7 MEME KANSERI

Meme kanseri Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liime neden
olan kanser tiiriidiir. Globocan 2020 yil1 son verilerine gore meme kanseri diinyada en sik
goriilen kanser olup akciger kanserini geride birakmigtir. Toplam kanser insidans ytikiiniin %
11,7'sini olusturmaktadir [24]. Buna gore 2,3 milyon yeni meme kanseri vakasi ve teshis edilen
her 8 kanserden biri meme kanseridir. Bu hastaliktan toplam 684,996 6liim ile diinya ¢apinda
tim kanser 6liimlerinde ise besinci siradadir [1]. Ortalama riske sahip bir kadin yasam boyu
meme kanserine yakalanma riski %7,8 ve mortalitesi de %2,3” diir [25]. Meme kanserinde yeni
vaka oranlar1 2000'li y1llardan buyana her y1l yaklasik %0,5 oraninda artmaktadir. insidansdaki
bu artig, kismen obezite, daha az cocuk sahibi olma ve ilk dogumun 30 yas iizerinde
ger¢eklesmesinden kaynaklanmaktadir. Meme kanseri kaynakli 6liimlerdeki azalma ise artan

yeni vaka sayilar1 ve degismeyen mamografi oranlari ile baglantili olarak son yillarda azalmistir
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[26]. Yine taramalar ile yasam siiresinin uzamasinda en belirgin farki meme kanserinde

gbérmekteyiz [27].

Meme kanserinin tani anindaki evresi mortalite, sagkalim ve uygulanacak tedaviyi
belirlemede en 6nemli faktordiir. Hastalik progresiftir ve erken donem tanida tedavi edilme
ihtimali yiiksek oldugu icin yasam beklentisi de fazladir. Tiimoriin palpabl olmadan tani
konulmasi hayati 6neme sahiptir. Erken tan1 ve tedavi yontemleriyle gelismis iilkelerde meme
kanseri tanist alan hastalarda 5 yillik sagkalim %90-95 oranlarindadir [28]. Tirkiye’de
hastalarin ¢gogunda tani ileri evrede konulmaktadir. Evre 0 (Duktal karsinoma in situ) %4,7,
Evre 1 %28,5, Evre 11 %48,3, Evre 111 %14,5 ve Evre IV %4 oranindadir [2]. Gelismis iilkelerde
Evre 0 ve  meme kanseri oranlari sirasi ile %20-25 ve %50-60 kadardir. Bu sonuglar tilkemizde
meme kanseri tanisiin ¢ok gec konuldugunu gérmekteyiz [7]. Ulkemizde meme kanserinden
korunma, tarama, erken tani i¢in hedef toplumun egitilmesi ve farkindaliginin artirilmasi
gerekmektedir. Erken teshiste en 6nemli faktor, kisinin bu konularda bilinglendirilmesidir.
Saglik sisteminin egitim, farkindalik, korunma, tarama, tani ve tedavi icin gerekli altyapi
olusturulmasi, mevcut alt yapmin gelistirilmesi, uygulamalarin wulusal diizeyde
yayginlagtirilmasi, bu alanda yetismis yeterli sayida saglik c¢alisan1 olmasi gerektigini

vurgulayabiliriz.
2.7.1 Meme Kanserinde Tarama Yontemleri

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de meme kanseri i¢in kullanilan tarama yontemleri
KKMM, KMM, mamografi, MR, ultrasonografidir. Esas tarama yontemi mamografi olup risk

durumuna gore diger yontemlerde kullanilmaktadir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi; Toplumda 20 yasindan sonra her kadina kendi kendine
meme muayenesi yapmalar1 onerilmeli ve bu konuda kisiler bilgilendirilmelidir. KKMM

muayenesinin sag kalim oranini arttirmadigina iliskin ¢aligsmalar vardir [29,30]. Ancak KKMM
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uygulamasi, ozellikle gelismekte olan {ilkelerde ve saglik hizmetinden uzak bolgelerde onem
kazanmaktadir. Diger bir faydasi ise meme sagligi konusunda farkindaligi arttiracagi icin
onerilmesi gereken bir uygulamadir. Kadinlar, gogiislerinin normalde nasil goriindiiglinii ve
nasil hissettigini bilmeli, herhangi bir degisikligi farkedebilmeli ve hemen bir saglik
kurulusuna basvurabilsin. Ayrica meme kanseri ¢ogu zaman hastalarin kendileri tarafindan
belirlenmektedir. Diizenli ve dogru uygulanan kendi kendine meme muayenesi erken dénemde
meme kanserinin saptanmasi i¢in ekonomik, basit, invaziv olmayan giivenilir bir yontemdir
[31]. Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi da KKMM'’yi

farkindalig1 artirdigi icin 6nermektedir.

Klinik Meme Muayenesi: Egitimli bir klinisyen tarafindan yapilan meme muayenesidir. 20
yasindan sonra yilda bir yapilmas1 onerilir. Ozellikle yiiksek risk grubundaki hastalarmn
tespitinde onemlidir. Yapilan klinik ¢aligmalar kendi kendine meme muayenesi ve klinik meme

muayenesinin meme kanseri farkindaligini artirdigimi gostermektedir [32,33].

Mamografi (MG): Meme taramasinda kullanilan en 6nemli tetkiktir. Semptom gdstermeyen
poplilasyonda tarama tomografisi olarak kullanilirken semptomatik popiilasyonda tanisal
amaclt kullanilmaktadir. Taramalar KETEM birimlerinde, tanisal amacli taramalar ise
genellikle 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir [23]. Beklenen normal sonug
durumunda hasta 2 yil sonra tekrarlanmasi gerektigi konusunda bilgi verilir. Anormal sonug

durumunda ileri basamak saglik kurulusuna hasta sevk edilir.

Mamografinin hangi yaslarda ne kadar siklikla uygulanacagi konusunda farkli goriisler
vardir. Uygulama iilkeden iilkeye degismektedir. Yas gruplari igin mamografik taramay1
destekleyen makalelerde yeterli kanit yoktur. Avrupa’da bir¢ok ililkede meme kanserinin
tarama yast 50-70 olarak belirlenmistir [34]. Bunun yaninda Amerika’da 40 yasindan sonra

onerilmektedir [35]. Ulkemizde yapilan galismalarda bati iilkelerinden farkli olarak Tiirkiye’de
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meme kanseri tanist konulan hastalarin yaklasik yarisi 50 yas altinda ve premenopozal donemde
oldugu i¢in Saglik Bakanligi 2012°den beri mamografik taramaya 40 yasinda baslanmasini ve
2 yilda bir yapilmasii 6nermektedir. Mamografik tarama, kadinin beklenen yasam stiresi 5

yilin altinda ise sonlandirilmalidir. Genelde bu yas 70-74 yas olarak belirlenmektedir [36].

Ultrasonografi (US); Rutin tarama programinda yeri yoktur. Ozellikle yogun meme

dokusunda ve erken yas taramalarinda radyasyon olmadigindan kullanilmaktadir [37].

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ; Saglikli, riski olmayan kadinlarda, tarama igin
rutin Onerilmez. Yiiksek risk grubundaki kadinlarda, meme dansitesinin fazla oldugu
durumlarda, klinik siiphe oldugunda, tedavi planlarken evreleme asamasinda, tedaviye yanitin
takibi gibi durumlarda, uzak metastaz varhiginda, mamografi ve ultrasonografiye ek tarama

yontemi olarak kullanilmaktadir [38].

Yukarda bahsedilen rutin taramalar ortalama risk altindaki kadinlar i¢indir. Yiiksek risk

altindaki kadinlara yonelik oneriler asagida belirtilmistir.

Yiiksek Riskli Kadinlarda Tarama; Risk faktorlerinden bir veya birka¢ tanesini tasiyan
kadinlarin meme kanserine yakalanma olasiligi, normal popiilasyona gore 3-4 kat daha fazladir.
Ailede meme kanseri 0ykiisii, ilk menars ve ilk dogum yas1, menopoz yasi, viicut kiitle indeksi,
meme biyopsi varligi, Atipik Lobiiler Hiperplazi (ALH), Atipik Duktal Hiperplazi (ADH) ve
lobiiler karsinoma in situ (LCIS) varligi, BRCA1/2 pozitifligi gibi risk faktorlerini icermektedir.
Meme kanseri i¢in yiiksek risk tasiyan kadinlar daha erken yaslarda mamografi, MRG ve US

ile taranmalidir [39].
Yiiksek riskli gruplarda tarama;

1. Ailede meme kanseri tanisi olanlar, tan1 aldig1 yastan 10 y1l dncesinden baglanmalidir.

2. Gegmiste meme kanseri tanisi alanlar hangi yasta olursa olsun taramaya devam edilmelidir.

15



3. Meme Kkoruyucu cerrahi gegirenler radyoterapiden 1 yil sonra ilk goriintiileme yapilmalidir.

4. Meme biyopsisi sonucu lobuler intraepitelyal neoplazi veya atipik duktal hiperplazi gelenler

yakin takipte olmalidir.

5. BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonu olanlar miimkiin oldugu kadar erken, genellikle 20

yasinda taramaya baglanir.

6. Toraks bolgesine radyoterapi alanlarda 8-10 yil sonra veya hasta 25 yasina gelince

baslanmasi Onerilir.
Ozet olarak; Mamografi tarama icin esas bir yontemdir. US ve MRG tarama mamografisinde

tespit edilen bir lezyonun arastirilmasinda kullanilan ek yontemlerdir.

2.8 SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri meme kanserinde oldugu gibi kadinlarda 6nemli bir saglik sorunudur.
Preinvazif lezyonlarin olmasi ve kolay ulasilabilir bir organ olmasi nedeniyle erken taniya
uygun bir hastaliktir. Serviks kanseri tarama yontemleri insidansi ve mortaliteyi azalttig
diistiniilen ve etkinligi kanitlanmis az sayidaki tarama yontemlerindendir [40]. IARC 2020 yil1
verilerine gore diinya genelinde tahmini 604,000 kadin serviks kanseri tanist almistir ve
yaklagik 342,000 kadin ise bu hastaliktan 6lmiistiir. Yine diinya genelinde kadin cinsiyette en
sik goriilen dordiincii kanserdir [41]. Rahim agzi kanseri en sik 35-44 yas arasindaki kadinlarda
teshis edilir ve ortalama tanmi yas1 50'dir. 20 yasin altindaki kadinlarda nadiren gelisir. Rahim
agz1 kanseri vakalarinin %20'sinden fazlas1 65 yas iistii kadinlarda bulunur. Ancak bu kanserler,
65 yasindan Once rahim agzi kanseri taramasi i¢in diizenli olarak test yaptiran kadinlarda
nadiren goriiliir [42]. Aydogdu ve arkadaslarinin 2018’de yaptig1 calismada ise ileri evre serviks

kanserinin %65 gibi bir orani 40-59 yas civarinda izlenmektedir [43].

Tarama programlarini diizgiin bir sekilde uygulayan gelismis tilkelerde servikal kanser
Oonemli bir sorun olmaktan ¢ikmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 2. siklikta gdriiliirken,
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gelismis tilkelerde 6. hatta bazi iilkelerde 10. siraya gerilemistir. Gelismemis veya az gelismis
tilkelerde servikal kanser halen ¢ok ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir [7].
Bu iilkelerde yiiksek insidans ve mortalite oranlari her ikisi i¢in de ~%90’larda goriilmektedir

[44].

Rahim agz1 kanserinin ana nedeni, cinsel temas yoluyla bulasan son derece yaygin bir
virlis ailesi olan yiiksek riskli insan papilloma viriisii (HPV) tiirleri ile kalic1 enfeksiyondur [44].
Arastirmalar cinsel aktif kadinlarin %70’den fazlasinin hayatlar1 boyunca bu viriisle enfekte
olduklarimi goéstermektedir [45]. Genellikle HPV enfeksiyonu kendi kendine geriler ancak
gerilemeyen enfeksiyonlar tedavi edilmediginde 10-20 yil i¢inde kansere doniistiigli tahmin
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 9-14 yas arasinda kiz ve erkek gocuklarma HPV asisi ile
cinsel aktif hale gelmeden asilanmasimni Onermektedir. HPV’ye bagli rahim agzi kanseri
vakalarinin % 70'ini 6nleyebilmektedir. Son birkag yil igerisinde asilama programinda bir takim

degisiklikler yapilmistir. As1 eriskinlerde 45 yasina kadar kullanilabilir [46].

Diinya Saglik Orgiitii rahim agz1 kanserinin eliminasyonu amaciyla 2020-2030 dénemi
kiiresel strateji planlarini agiklamis ve 90-70-90 hedef onerisinde bulunmustur. Bu 6nerilere
gore 2030 yilinda tiim diinyada 15 yasina gelmis kizlarin %90°1n HPV asisin1 yaptirmis, 35-45
yag arasindaki kadmlarin %70’1 taranmis ve tan1 almis kadinlarin %901 tedaviye ve bakima

ulagabilir olacaktir [44].

Ozel Durumlar: HIV pozitif cinsel aktif hastalar daha erken taramaya alimalidir. 65 yasa
ulagan hastalarda negatiflik durumunda tarama kesilebilir. Benign jinekolojik nedenler ile total
histerektomi gecirmis kisilerde taramaya gerek yoktur. CIN 2 - 3 nedenli histerektomi olanlarda
lic kez negatif sitoloji goriilmeli ve on yil i¢inde pozitiflik saptanmadiginda tarama

programindan ¢ikarilabilir [40].

2.8.1 Serviks Kanser Tarama Yontemleri
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Rahim agz1 kanserini erken bulmanin en 1iyi yolu diizenli tarama testleri
yaptirmaktir. Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda rahim agzi kanseri
taranmaktadir. 30 yas ile 65 yas arasindaki kadinlarda, 5 yilda bir uygulanmasi onerilen HPV
testi ve Pap-smear testi kullanilmaktadir. Bu testler tek basina veya aymi anda yapilabilir.
Hatirlanmas1 gereken en 6nemli sey, hangi testi yaptirirsaniz yaptirin diizenli olarak tarama
yaptirmaktir [47]. Kapsamli bir 6nleme, tarama ve tedavi yaklagimi ile rahim agzi kanseri bir

nesil i¢inde halk saglig1 sorunu olarak ortadan kaldirilabilir.

HPV Testi: Serviks kanserli hastalarin %99.9’un da HPV-DNA gosterilmistir. HPV testinin
negatif olmas1 durumunda takip eden bes yil icerisinde servikal kanseri goriilme ihtimali ¢ok
diistiktiir. Rahim agz1 hiicrelerinde DNA pargalarini arayarak rahim agzi kanserine neden olma
olasilig1 en yiliksek olan HPV'yi test edebilirler. Test tek basina veya Pap testi ile ayn1 anda,

ayn1 slirlintii veya ikinci bir siiriintii ile yapilabilir [23].

Pap (Papanicolaou) Testi: Pap-smear testi vajene dokiilen servikal hiicrelerin toplanip
incelenmesine dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu test ile heniiz semptomatik hale
gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar saptanir. HPV veya Pap-smear
testi her bes yilda bir tekrarlanir. Anormal sonug¢ saptanan hastalar ileri bir merkeze sevk

edilmelidir. HPV-DNAnin yapilamadigi merkezlerde smear ilk tercihtir [48].

2.9 KOLOREKTAL KANSER

Kolorektal kanser (KRK) diinyada en yaygin goriilen kanserlerden biridir. Globocan
2020 verilerine gore diinya genelinde toplam 1,931,590 (toplamin %10’u) kolorektal kanser
tanis1 konurken, 935 173 hasta KRK nedeniyle kaybedilmistir. Bu verilere gore Tiirkiye’de
toplam 233,834 kanser vakasindan 21,191°1 kolorektal kanser tanis1 alip tiim kanserler i¢inde

3.sirada yer almaktadir (1). Her iki cinsiyette gerek insidansta gerek mortalitede 3. sirada olup
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benzer seyretmektedir. Yasam boyu kolorektal kanser gelistirme riski erkeklerde yaklasik %4,3
ve kadmlarda ise %4,0’diir [49]. Kolorektal kanseri sinsi seyreder ve semptomatik hale
geldiklerinde genellikle hastalik ileri evreye varmustir. Tan1 alan hastalarin ortalama %40°1
erken evrede yakalanmaktadir [50]. Kolon kanserindeki prognoz ise tam anindaki evreyle
degismektedir. Bu sebeple diger kanser taramalarinda oldugu gibi kolorektal kanserde de
asemptomatik hastalar1 tarama programlari ile yakalayabilmek i¢in toplumu bilgilendirmek
onemlidir. Tarama sonucu hastalig1 erken evrede saptama olasilig1 fazladir. Yapilan ¢calismalar

ile tarama ve izlemlerin hastaligin mortalitesini azalttig1 gosterilmistir [51].

Kolorektal kanseri i¢in en 6nemli risk faktorii yastir. 40-50 yastan sonra goriilme siklig
artmaya baslamaktadir. Neredeyse %90°1 50 yasindan biiyiiktiir [52]. Diger risk faktorleri ise;
ailesinde kolorektal kanser tanis1 veya kolorektal polip Oykiisii olanlar, olanlar enflamatuvar
barsak hastalig1 olanlar, Ailesel Adenomatozis Polipozis Koli (FAP) gibi genetik bir sendrom
veya Herediter Non-polipozis Kolorektal Kanser (HNPCC) ailesel kolon kanserleri igerisinde
en yaygin goriilenler olmalarina ragmen, bunlar KRK vakalarinin %5’ten azini olusturur [53].
KRK riskinde artigsa katkida bulunabilecek yasam tarzi faktorleri ise; diizenli fiziksel
aktivite eksikligi, meyve ve sebzelerden yoksun diyet, diisiik lifli- yiiksek yagli veya islenmis

etten zengin diyet, fazla kilo ve obezite., alkol tiiketimi ve tiitiin kullanim1 yer almaktadir [54].
2.9.1 Kolorektal Kanser Tarama Yontemleri

Ulkemizde Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlara gore ortalama
risk altinda olan 50-70 yas arasindaki kisilere iki yilda bir gaitada gizli kan (GGK) testi ve on
yilda bir kolonoskopi ile tarama onerilmektedir. Son iki GGK testi negatif olan 70 yasindaki
kadin ve erkeklerde tarama kesilmelidir [55]. Bununla birlikte risk oraninin fazla oldugu
durumlarda daha erken veya diger insanlardan daha sik test yaptirmasi gerekebilir. Bunlar crohn

hastaligt  veya ilseratif kolit gibi inflamatuar  bagirsak  hastaligi,  kendisinde
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veya ailede kolorektal kanser Oykiisii, kolorektal polip Oykiisii, ailesel adenomatz polipozis
(FAP) gibi genetik bir sendrom varligi, herediter non-polipozsiz koli (Lynch sendromu) 6ykiisii
olan popiilasyonda 40 yasindan itibaren taramaya baslanmalidir[56]. Genetik gegis
ispatlandiysa 18 yas itibariyle her yil fleksibl sigmoidoskopi yapilmalidir [57]. Tarama
genellikle kolorektal kanseri erken, kii¢iikken, yayilmamisken ve tedavisi daha kolay
oldugunda bulabilir. Diizenli tarama, kolorektal kanseri bile onleyebilir. Bir polipin kansere
dontismesi 10 ila 15 yil kadar siirebilir. Tarama ile polipleri kansere doniisme sans1 olmadan
bulabilir ve ¢ikarabilirler. ABD'de kolorektal kanserden Oliimler birka¢ on yildir diisme
egilimindedir. Bunun en 6nemli nedeni daha sik tarama ile poliplerin bulunmas: ve kansere

doniismeden once ¢ikarilmasidi r[58].

Gaitada Gizli Kan Testleri: Gaitada gizli arastirmasi kolorektal kanserlerin erken teshisinde
degerli bir test olmasi nedeniyle tarama amagh birgok yontem gelistirilmistir [59]. Guaiak
tabanli ve immiino-histokimyasal olarak iki test tiirii kullanilmaktadir. Bu testler daha az
invaziv ve yapilmasi daha kolaydir, ancak daha sik yapilmasi gerekmektedir. Guaiak tabanl
test sadece insan hemoglobinine spesifik olmadigindan, diyetten etkilenir. Bu nedenle testten
once 6 giinliik bir diyet onerilir ve 3 defa numune alinmasi gerektigi i¢in uygulamasi pratik
degildir[60]Bundan dolayr {ilkemizde daha ¢ok immiino-histokimyasal yontem
kullanilmaktadir. GGK testinin negatif gelmesi kanser olmadigini veya ilerde olmayacagi
gostermez ve kiginin iki yil sonra tekrar tarama yaptirmasi soylenmelidir. Anormal sonug ya da
pozitif sonug diskida kan bulundugunu gosterir ama bu direk kolon kanseridir dedirtmez. Polip,
iilser, hemoroid, divertikiil varlig1 gibi durumlarda da pozitiflik goriilebilir ancak kisinin

kolonoskopi ile degerlendirilmesi i¢in ileri bir saglik merkezine sevk edilmelidir [55].

Kolonoskopi: GGK testleri tamamen negatif olsa da hedef popiilasyondaki kisilerin 10 yilda
bir tam bagirsak kolonoskopisi yaptirmasi Onerilmektedir [61]. Kolon mukozanin direk

goriilmesi, biyopsi imkani, polip ve lokal tiimorlerin ¢ikarilmasina olanak saglamasi ile diger
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testlerden ¢ok avantajlidir. Kolonoskopi yeterli ve alinan biyopsilerde kansere rastlanmamigsa

test normal olarak degerlendirilir [62].

2. 10 KANSER TARAMA PROGRAMLARI HAKKINDA DUNYA’DA VE
TURKIYE’DE BILGIi DUZEYi

Saglik calisanlarmin bilgi diizeyi, konuya verdigi énem ve toplumu yonlendirebilmesi
tarama programlariin etkin bir sekilde yliriitiilebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Saglik personeli bu
konuda bilgi diizeyini gelistirmeye ihtiya¢ duymaktadir [63]. Bu nedenle personelinin mevcut
bilgi diizeyinin belirlenmeli ve konuya duyarliliginin artirilmasi gerekmektedir. 2015 yilinda
Sanliurfa’da saglik ¢alisanlarinin UKTP hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in yapilan
bir ¢alismada; galisanlarin yaklasik dortte ligiinlin taranan kanser tiplerinin hepsini bilmedigi,
taramalarin yapilma siklig1 ve yapilma yasina ait bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmis olup
her bir programi (meme kanseri tarama programi, serviks kanseri tarama programi, kolorektal
kanser tarama programi) bilme seviyeleri ise %11.2 ile %23.2 arasinda degismektedir [64].
Yine Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada saglik personelinin yaklasik yarisi taranan kanser
tirlerini dogru bilmis, uygulanan testleri ise sadece %18’ dogru cevaplayabilmistir [65].
Cin’de yapilan bir arastirmada da hemsirelerin en az %60’1inin, doktor ve Pap-Smear alan
personelin  %40’dan fazlasinin HPV-DNA testi ile ilgili yedi sorudan altisin1 yanlis
cevapladigimi bildirmistir [66]. Nijerya’da kadin saglik calisanlarina yapilan bir bagka
calismada mamografi taramasiyla ilgili sorulart tam bilenlerin diizeyi %?23.7 olarak

bildirilmistir [67].

Saglik calisanlarinin ulusal kanser tarama programu ile ilgili genel olarak bilgi sahibi
olmakla birlikte gerek iilkemizde gerek diinyada yeterli seviyede degildir. Kaynaklarin kisitl
oldugu bir ortamda kanser taramalar ile ilgili saglik ¢alisanlarin1 egitmek maliyet etkin bir
yontemdir. Ornegin Hindistan’da yapilan bir calismada; saglik calisanlarinin kanser taramalari

ile ilgili bilgi diizeylerini saptayabilmek icin ii¢ gilinliik bir egitim programi diizenlemistir.
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Egitim Oncesi, hemen sonrasi ve 6 ay sonrasinda yapilan calismalarda bilgi diizeylerinde
anlamli artis gosterilmistir [68]. Yapilacak egitim ve tamitim faaliyetleri ile olumlu tutum ve
davraniglarin elde edilmesi ve kanser tarama programinin istenilen basariya ulastirilmasi
hedeflenmelidir. Tarama programlarinin basariya ulasmasinda aile hekimlerinin rolii biiyiiktiir.
Ozellikle bu konuda farkindaliga sahip olmalari, literatiirdeki son gelismelere gore yeterli bilgi
diizeylerinin bulunmasi, erken tani ve tedavi i¢in hastalar1 yonlendirmeleri biliylik 6nem

tasimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam
Arastirma, Ankara ili siirlan igerisinde yer alan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi’nde calisan 18-65 yas arasindaki personelin katilimi ile yliriitilmiistiir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara Iktisadi ve Ticari Ilimler
Akademisi'ne bagl olarak kurulmustur. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 26
Mart 1979 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 ve Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi
arasinda imzalanan bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi'nde, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesimin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak
hizmete girmistir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
2021 yil1 itibari ile biinyesinde; 284 Profesor, 78 Dogent, 50 Dr. Ogr. Uyesi, 73 Ogr. Gér. Dr.,
952 Arastirma Gorevlisi olmak iizere 1437 Ogretim Elemam gorev yapmakta, Tip fakiiltesi
biinyesinde 2778 6grenci egitim almaktadir [69]. 778 yatak kapasitesine sahip olan hastanede,
2021 yilinda; yaklasik 1,3 milyonun iizerinde hastaya tedavi hizmeti verilmistir. Tiirkiye’nin
her yerinden hasta sevklerinin gergeklestigi, 3. Basamak saglik hizmeti saglayan bir kurulustur.
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Yenimahalle ve

Cankaya il¢elerinin sinirinda konumlanmustir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu calismanin tipi, kesitsel tipte bir ¢calismadir.

3.4. Arastirmanmin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii
Arastirmanin evrenini; Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
caligsan 18-65 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Hastane Baghekimliginden akademik ve

idari personel sayis1 6grenilmis olup arastirmanin evreni 2774 kisi kabul edilmistir. Akademik
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personel arastirma gorevlisi doktor, idari peronel olarak hemsire ve diger saglik calisanindan
olusmaktadir. Diger saglik ¢alisanlari; Tekniker, teknisyen, bilgisayar isletmeni, miihendis
hizmetli, veri hazirlama ve kontrol isletmeni, saglik memuru, memur, sosyal ¢alismaci, biyolog,
laborant, kimyager, hastane bagmiidiirii, hastane miidiirli, hastane miidiir yardimcisi, sube
miudiiri, sef, fizyoterapist, diyetisyen, eczaci, psikolog, sekreter ve soférden olugmaktadir.
Calismanin 6rneklem sayis1 Openepi online bilgisayar programi ile hesaplanmistir. Her bir
meslek icin ayr1 ayri tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. %95 giliven araligindan o=
0,05, d=%3, tasarim etkisi 1.0 ve %50 bilinmeyen siklik ile hesaplanan 6rneklem sayis1 771
kisi hesaplanmis olup, %20 cevap vermeme sikligi eklenerek 925 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirmada 931 kisiye ulasilmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’leri duyma durumu

e Kanser tarama amagli tarama yaptirma durumu

e Kanser taramalarint 6nerme durumu

3.5.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum

e Meslek

e Sigara kullanma durumu

e Alkol kullanma durumu

e Kronik hastalik durumu
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e Kanser tanist alma durumu

e Ailede ve yakin ¢evrede kanser dykiisii olma durumu

e Ulusal kanser tarama programi kapsaminda kanser taramasi yapildigini bilme durumu

e Ulusal kanser tarama programi kapsaminda olan kanserleri bilme durumu

e Ulusal kanser tarama programi kapsaminda olan testleri bilme durumu

e Kanser taramasi yaptirma nedenleri

e Kanser taramasi yaptirmama /dlizensiz yaptirma nedenleri

e Kanser tarama muayeneleri i¢in hastane tercih durumlari

e Kanser taramasi yaptiranlarin yaptirdigi tarama yontemleri
3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi
Arastirmada veri kaynagi olarak “Bir iiniversite hastanesinde ¢aligan personelin ulusal
kanser tarama programlar1 konusundaki bilgi tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi’ isimli
anket formu kullanilmistir. Anket toplam 57 sorudan olusmaktadir. Ankette demografik
ozellikler ve kanser taramalart hakkinda bilgi, tutum ve davraniglar sorgulanmistir. Anket

formu Ek-1’de sunulmaktadir.

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli
Bu calisma, danisman esliginde arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bir anketin

yanitlanma siiresi 8-10 dakikadir. Anketler yliz yiize gorligme yontemiyle uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulama Siiresi

Aragtirma 2022 Ocak ayinda literatiir taramasiyla baglamistir. 2022 Subat ayinda
arastirma formu olusturulmustur. 2022 Nisan ayinda arastirma verilerinin toplanmasi, 2022
Mayis ayinda veri girisi gergeklestirilmistir. 2022 Mayis-Haziran doneminde veri analizi, 2022
Haziran-Temmuz déneminde ise raporlama siireci tamamlanmustir.
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3.9.Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), Windows igin siirim 23.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler kisminda kategorik degiskenler say1, yiizde verilerek,
stirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiiclik- en biiyiik deger) ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler yerine gore Ki-kare ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismada

istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bagimli degiskenler iizerine etkili olabilecek faktorler multivariate lojistik regresyon analizi
(Backward:LR) ile ayrintili incelenmistir. Lojistik regresyon analizlerinde ki kare testi
sonucunda p<0,25 olan degiskenler modele alinmistir. Lojistik regresyon sonucu tahmini rolatif

risk (OR) hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.10. Arastirmamn Kisithhklar:
e Anket uygulamasi mesai saatleri igerisinde olmasindan dolay1 ¢alisanlarin ellerindeki
islerini, hastalarini birakip ankete zaman ayirmakta zorlandiklar: i¢in ankete katilmak

istemeyen veya yarida birakan kisiler oldugu belirlenmistir.

e (Caligma tasarim itibar1 ile neden-sonug iliskisini gii¢lii olarak belirleyememektedir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 18-64 yas arasinda 931 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi

34,28+9,00, ortancasi 31 (min: 18- maks:64)’tiir.

Tablo 3’ de arastirmaya katilan bireylerin bazi tamimlayici 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Arastirmaya katilan bireylerin %61,3’ii kadin %38,7’si erkektir. Katilimeilar yas
gruplarma gore %93,1’1 49 yas ve alti, %6,9’'u 50 yas ve sti seklinde
dagilmaktadir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %55,4°4 evli %44,6's1
bekardir. Arastirmaya katilan bireylerin meslek dagilimi %30,7'si arasgtirma gorevlisi dr,
%33,8’1 hemsire, %35,5’1 diger saglik calisanidir. Arastirmaya katilan bireylerin %37,7’si
sigara kullanmakta %62,3 1 kullanmamakta olup %38,6’s1 alkol kullanmakta %61,4’1i ise alkol
kullanmamaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %22’sinin kronik hastaligi olup %78'inin
kronik hastaligi yoktur. Katilimcilarin %1,8'inin kanser tanis1 mevciittur. Katilimcilarin ailede,
akrabalar da yakin ¢evresinde kanser tanis1 alma durumuna bakildiginda %58,6’s1 evet %41,4’1

hayir demistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayier Ozelliklerinin Dagilimu,
Ankara, 2022.

Say1 (%)*

Cinsiyet (n=931)

Erkek 360 38,7

Kadin 571 61,3
Yas Gruplar1 (n=931)

49 yas ve alt1 867 93,1

50 yas ve istii 64 6,9
Medeni Durum (n=931)

Bekar/Dul 415 44,6

Evli 516 55,4
Meslek(n=931)

Arastirma Gorevlisi Doktor 286 30,7

Hemsire 315 33,8

Diger Saglik Calisan1 330 35,5
Sigara Kullaninm (n=931)

Evet 351 37,7

Hayir 580 62,3
Alkol Kullanimi (n=931)

Evet 359 38,6

Hayir 572 61,4
Kronik Hastalik Varhg: (n=931)

Evet 205 22,0

Hayir 726 78,0
Kanser Tanis1 Alma Durumu (n=931)

Evet 17 1,8

Hayir 914 98,2
Ailede, Akrabalarda, Yakin Cevrede Kanser Tanist Alma Durumu(n=931)

Evet 546 58,6

Hayir 385 41,4

* Siitun yiizdesidir
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Tablo 4’de arastirmaya katilan bireylerin ulusal kanser tarama programi hakkinda bilgi

diizeyleri, KETEM’e bagvurma durumlari1 sunulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin ulusal kanser tarama programi kapsaminda kanser
taramas1 yapildigin1 bilme durumuna gore %88't bilmekte %12’si ise tarama yapildigini
bilmemektedir. Katilimcilarin ulusal kanser tarama programi kapsaminda olan kanserleri birini
durumuna gore %?24,42 akciger kanseri, %64,59'u kolon kanseri, %85,47’si meme kanseri, %
9,03’ii mide kanseri, %32,35’1 prostat kanseri ve %064,83'i serviks kanseri i¢in tarama

yapildigini bilmektedir.

Katilimeilarin KETEM ler hakkinda bilgi sahibi olma durumuna bakildiginda %71,3’
bilgisi oldugunu %28,7’s1 bilgisi olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin KETEM’lerde hangi
kanser tarama testlerinin yapildigini bilme durumuna goére %60,9’u mamografi, %53,1’1 Pap
Smear/HPV DNA testi, %10,8’i endoskopi, %24,9°u kolonoskopi, %40,5’i gaitada gizli kan
testi(GGK), %18’1  ultrasonografi ve  %33,4’0  bilgisinin  olmadigin1  ifade
etmistir. Katilimcilarin KETEM’lere bagvurma durumua bakildiginda %4,1°1 basvurmus,

%95,9’u basvurmamustir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin UKKP Hakkinda Bilgi Diizeyleri, KETEM’e

Basvurma Durumlari, Ankara, 2022.

Sayi (%)*

UKKP Kapsaminda KanserTaramasi Yapildigim Bilme Durumu(n=931)

Evet 819 88,0

Hayir 112 12,0
UKKP Olan Kanserleri Bilme Durumu (n=819)**

Meme Kanseri 700 85,47

Serviks Kanseri 531 64,83

Kolon Kanseri 529 64,59

Prostat Kanseri 265 32,35

Akciger Kanseri 200 24,42

Mide Kanseri 74 9,03
KETEM Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu (n=931)

Bilgim var 664 71,3

Bilgim yok 267 28,7
KETEM’de Hangi Kanser Tarama Testlerininin Yapildigim
Bilme Durumu (n=931)**

Mamografi 567 60,9

Pap-Smear/HPV-DNA Testi 495 53,1

Endoskopi 101 10,8

Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) 377 40,5

Bilgim Yok 311 33,4

Kolonoskopi 232 24,9

Ultrasound 168 18,0
KETEM’e Basvurma Durumu (n=931)

Evet 38 41

Hayir 893 95,9

* Siitun yiizdesidir ~ **Toplam cevap sayisina gore ylizdedir
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Tablo 5'de arastirmaya katilan bireylerin kanser taramalari ile ilgili yaptirma yaptirilan

yerler yaptirma ve yaptirmama diizensiz yaptirma nedenlerinin dagilimi sunulmustur

Katilimcilarin kanser tarama amaciyla tarama yaptirma durumuna bakildiginda %8,2’si
diizenli yaptirdigini, %12,2°sinin evet ancak diizensiz yaptirdigini, %79,6’sinin hayir hig¢
yaptirmadigini ifade etmistir. Tarama yaptiranlarin muayene i¢in tercih ettikleri yerlere gore
%69'u kendi ¢alistigr hastanede, %10,2 si 0zel hastane ya da muayenehanede, %8,6's1

KETEM’lerde, %5,9’u diger devlet hastaneleri ve %6,4’1 diger seklinde ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin hangi tarama yontemlerini yaptirdigina bakildiginda
%63,7’s1 Pap Smear/HPV DNA testi, %62,1°si mamografi, %15,8’1 akciger grafisi, %12,6’s1
GGK, %11,6’s1 kolonoskopi/sigmoidoskopi, %8,4’ii bilgisayarli tomografi, %7,7si tiroid usg,

%3,6’°s1 diger seklinde ifade etmislerdir.

Katilimcilarin tarama yaptirma sebeplerine bakildiginda %11°1 aile hekimi Onerisi,
%47,6’s1 aile hekimi dis1 bransta bir hekim 6nerisi, %20,9’u ailede kanser dykiisii olmasi, %6,3
cevre/tanidik/akraba Onerisi ve cevrede/tanidiklarda kanser Oykiisli olmasi, %7,9’u sosyal
medyadan duydugunu ifade etmistir. Kanser taramasi yaptirmama / diizensiz yaptirma
nedenlerine bakildiginda %40,4i yas1 geregi yaptirmadigii, %32'si saglikli oldugunu
diisiindiigli icin yaptirmadigini, %24,9’u kolay ve ulasilabilir olmamasi nedeniyle, %3,8’1
ailede kanser Oykiisii olmamasi nedeniyle, %3,2’si utandig1 i¢in, %?2,8’1 kanser tarama
testlerinin  yeterligine inanmadigr icin, %2,5’1 tarama yapildigmi bilmedigi igin,
%0,4’1 korktugu icin, %0,4’i kanser tarama testlerine inanmadigi i¢in, %0,3’i zaman

bulamadig1 i¢in tarima yaptirmadigini ifade etmistir.
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Tablo5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kanser Taramalariyla ilgili Yaptirma,
Yaptirilan Yerler, Yaptirma Ve Yaptirmama/Diizensiz Yaptirma Nedenlerinin Dagilimi,

Ankara, 2022

| _Sayi | (%)*
Kanser Tarama Amaciyla Tarama Yaptirma Durumu (n=931)
Evet diizenli yaptirma 76 8,2
Evet ancak diizensiz yaptirma 114 12,2
Hayir 741 79,6
Kanser Tarama Muayeneleri Icin Tercih Edilen Yer (n=374)
Kendi Calistig1 Hastane 258 69,0
Diger Devlet Hastaneleri 22 5,9
KETEM 32 8,6
Ozel Hastane Ya da Muayenehane 38 10,2
Diger 24 6,4
Kanser Taramasi Yaptiran Katihmcilarin Hangi Tarama
Yontemlerini Yaptirdigi (n=191)**
Pap-Smear/HPV-DNA Testi 121 63,7
Mamografi 118 62,1
Akciger Grafisi 30 15,8
Gaitada Gizli Kan(GGK) 24 12,6
Kolonoskopi/Sigmoidoskopi 22 11,6
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) 21 11,1
Bilgisayarli Tomografi 16 8,4
Tiroid USG 14 7,7
Diger 6 3,6
Kanser Taramasi Yaptirma Sebepleri (n=191)
Aile Hekimi Onerisi 21 11,0
Aile Hekimi Dis1 Bransta Bir Hekim Onerisi 91 47,6
Ailede Kanser Oykiisii 40 20,9
Cevre/Tanidik/Akraba Onerisi 12 6,3
Cevrede/Tanidiklarda Kanser Oykiisii 12 6,3
Sosyal Medya 15 7,9
Kanser Taramasi Yaptirmama/Diizensiz Yaptirma Nedenleri(n=788)
Yas1 Geregi Yaptirmayan 318 40,4
Saglikli Oldugu Diisilincesi Nedeniyle 252 32,0
Kolay ve Ulagilabilir Olmamasi 30 24,9
Ailede Kanser Oykiisii Olmamasi 22 3,8
Utanmas1 Nedeniyle 3 3,2
Kanser Tarama Testlerinin Yeterliligine Inanmama 3 2,8
Tarama Yapildigin1 Bilmeme 20 2,5
Korkmasi Nedeniyle 25 0,4
Kanser Tarama Testlerine inanmama 2 0,4
Zaman Bulamama 113 0,3

* Siitun ylizdesidir  **Toplam cevap sayisina gore yiizdedir
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Tablo 6'da arastirmaya katilan bireylerin yakinlarina kanser taramasi énerme durumu

ve Onerilen yontemlerin dagilimi sunulmustur.

Katilimeilarin© %71°1  yakinlarina  kanser  taramasmi  Onerdigini, %29’u
onermedigini ifade etmistir. Yakinlarina kanser taramasi oneren katilimcilarin hangi tarima
yontemlerini Onerdigine bakildiginda %82,3’1i kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
%60,7’s1 klinik meme muayenesi, %81,7’si mamografi, %66,9’u Pap smear/HPV DNA testi,

%351,7°s1 GGK ve %48,7’si kolonoskopi/sigmoidoskopi 6nerdigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina anketin son sorusu ‘herhangi bir kanser
taramasini duymadiysaniz ya da yaptirmadiysaniz anket sonrasi tarama yaptirmay1 diisiiniir
miisiiniiz?’diye sordugumuzda katilimeilarin %63.7s1 evet, %16.1°1 hayir, %20.2’si kararsiz
oldugunu belirtmistir. Evet diyenlerin %31,4’t GGK, %24,9’u mamaografi, %22,7’si Pap

smear/HPV DNA, %20,9’u kolonoskopi yaptirmay: diistindiigiiniin ifade etmistir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Birinci Derece Yakinlarina Ya Da Cevresine
Kanser Taramasi Onerme Durumu ve Onerilen Yontemlerin Dagilimi, Ankara, 2022.

Say1 (%)*
Birinci Derece Yakinlarina Ya Da Cevresine Kanser Kanser
Taramasi Onerme (N=931)
Evet 661 71,0
Hayir 270 29,0

Birinci Derece Yakinlarina Ya Da Cevresine Kanser Taramasi

Oneren Katihmcilarin Hangi Tarama Yontemini (")nerdigi (n=661)**

Kendi Kendine Meme Muayenesi 544 82,3
Mamografi 540 81,7
Pap Smear/HPV-DNA Testi 442 66,9
Klinik Meme Muayenesi 401 60,7
Gaitada Gizli Kan (GGK) 342 51,7
Kolonoskopi/Sigmoidoskopi 322 48,7

* Siitun ylizdesidir **Toplam cevap sayisina gore yiizdedir

Tablo 7'de aragtirmaya katilan bireylerin kolon kanserinde tarama amaciyla kullanilan
testler ile ilgili diigiinceleri, testleri yaptirma durumlari, yaptirma siklig1 ve yaptirma/

yaptirmama nedenleri sunulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin gaitada gizli kan testinin (GGK) tarama amaciyla
yapilmasi1 hakkindaki diisiincelerine bakildiginda %6,8°1 yapilmali, %24,1°1 fikrim yok, %9,1°1
yapilmamali seklinde cevaplamistir. Katilimcilarin tarama amaciyla GGK testi yaptirma
durumuna bakildiginda %11,2°si yaptirmis, %88,8’1 yaptirmamistir. Yaptiranlarin yaptirma
sikligina bakildiginda %51,4’1 doktor istegi oldugunda, %43’1i simdiye kadar sadece bir kez,
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%S5,6’s1 iki yilda bir kez tarama yaptirmistir. GGK testi yaptiranlarin yaptirma sebeplerine
bakildiginda %53,3’1i doktor istegi ile, %17,1°1 sikayetinin olmasi nedeniyle, %15,2’s1 diizenli
saglik kontrolii nedeniyle, %5,7’si ailede kolorektal kanser hikayesi nedeniyle tarama
yaptirmistir. GGK testini yaptirmama sebeplerine bakildiginda %49,8’1 sikayeti olmadig i¢in
thtiyag duymamis, %36.,8’1 yas1 geregi, %6,5°1 risk altinda olmadiginmi diisiindiikleri igin,

%?2,2°s1 zaman olmamasi nedeniyle tarama yaptirmamaislardir.

Katilimeilarin ~ kolonoskopi  isleminin tarama amaciyla yapilmasi hakkindaki
diisiincelerine bakildiginda %59,7’si yapilmali, %19,7’si fikrim yok, %20,6’s1 yapilmamali
seklinde ifade etmislerdir. Katilimcilarin tarama amaciyla kolonoskopi yaptirma durumuna
bakildiginda %38,7’si yaptirmis, %91,3’1 yaptirmamistir. Kolonoskopi yaptiranlarin yaptirma
sebeplerine bakildiginda %53,7’si doktor istegi ile, %30,5’1 sikayeti olmasi nedeniyle, %7,3’1
ailede kolorektal kanser hikayesi nedeniyle, %2,4’0i diizenli saglik kontrolii nedeniyle
yaptirmistir. Kolonoskopi yaptirmayanlarin yaptirmama sebeplerine bakildiginda %47'si
sikayeti olmadigi i¢in ihtiya¢c duymama, %36’s1 yas1 geregi, %7,1°1 islemden korkma, %7'si

risk altinda olmadigini diisiinme, %1,2’si zaman olmadig1 i¢in yaptirmistir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kolorektal Kanserinde Tarama Amaciyla Kullamlan

Testler ile 1lgili Diisiinceleri, Testleri Yaptirma Durumlar,, Yaptirma Sikhig ve
Yaptirma/Yaptirmama Nedenleri, Ankara,2022.
| Say1 (%)*
GGK Testinin Tarama Amaciyla Yapilmasi Hakkinda Diisiinceleri (n=931)
Yapilmal 622 66,8
Fikrim Yok 224 24,1
Yapilmamal 85 9,1
Tarama Amaciyla GGK Testi Yaptirma(n=931)
Evet 104 11,2
Hayir 827 88,8
GGK Testi Yaptirma Sikhigi (n=104)
Doktor Istegi Oldugunda 55 51,4
1ki Yilda Bir 6 5,6
Simdiye Kadar Sadece Bir Kez 42 43,0
GGK Testi Yaptirma Sebebi (n=105)
Diizenli Saglik Kontrolii Nedeniyle 16 15,2
Doktor Istegi ile 56 53,3
Ailede Kolorektal Kanser Hikayesi Nedeniyle 6 5,7
Sikayet Olmasi Nedeniyle 18 17,1
Diger 9 8,6
GGK Testi Yaptirmama Sebebi (n=855)
Yasi Geregi Yaptirmayan 315 36,8
Sikayet Olmadig1 igin Ihtiyag Duymayan 426 49,8
Risk Altinda Olmama Diisiincesi 56 6,5
Zaman Olmamasi 19 2,2
Islemden Korkulmasi 7 0,8
Diger 32 3,7
Kolonoskopi Isleminin Tarama Amaciyla Yapilmasi Hakkinda Diisiinceleri (n=931)
Yapilmal 556 59,7
Fikrim Yok 183 19,7
Yapilmamali 192 20,6
Tarama Amaciyla Kolonoskopi Yaptirma(n=931)
Evet 81 8,7
Hayir 850 91,3
Kolonoskopi Yaptirma Sikhigi (n=83)
Doktor Istegi Oldugunda 41 49,4
On Yilda Bir 4 48
Simdiye Kadar Sadece Bir Kez 38 45,8
Kolonoskopi Yaptirma Sebebi (n=82)
Diizenli Saglik Kontrolii Nedeniyle 2 24
Doktor Istegi ile 44 53,7
Ailede Kolorektal Kanser Hikayesi Nedeniyle 6 7,3
Sikayet Olmas1 Nedeniyle 25 30,5
Diger 5 6,1
Kolonoskopi Yaptirmama Sebebi (n=861)
Yast Geregi Yaptirmayan 311 36,1
Sikayet Olmadig1 icin Ihtiyag Duymayan 405 47,0
Islemden Korkulmasi 61 7.1
Risk Altinda Olmama Diisiincesi 60 7,0
Zaman Olmamasi 10 1,2
Diger 14 1,6

* Siitun yiizdesidir
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Tablo 8’de arastirmaya katilan katilimcilarin yas durumuna gore kolorektal kanser
tarama amaciyla GGK ve kolonoskopi testi yaptirma durumlar1 verilmistir.

Katilimcilarin 50 yas ve lizeri GGK testi yaptirma siklig1 %20,3 iken 50 yas alt1
yaptiran 10,5'tir. 50 yas ve tizeri kolonoskopi testi yaptirma siklig1 %20,4 iken 50 yas alt1
kolonoskopi testi yaptirma sikligi %7,6'dir. 50 yas altinda ailede kanser 6ykiisii olanlart GGK

testi yaptirma siklig1 %11,4 olup kolonoskopi testi yaptiran ise %8'dir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Yas Durumuna Gore Kolorektal Kanser
Tarama Amaciyla GGK, Kolonoskopi Testi Yaptirma Durumlari, Ankara,2022

| Sayn | (%0)*

50 Yas Ve Uzeri GGK Testi Yaptirma Durumu (n=64)

Evet 13 20,3

Hayir 51 79,7
50 Yas Altinda GGK Yaptirma Durumu (n=867)

Evet 91 10,5

Hayir 776 89,5
50 Yas Ve Uzeri Kolonoskopi Testi Yaptirma Durumu (n=64)

Evet 15 23,4

Hayir 49 76,6
50 Yas Altinda Kolonoskopi Testi Yaptirma Durumu (n=867)

Evet 66 7,6

Hayir 801 92,4
50 Yas Altinda Ailede Kanser Oykiisii Olanlarin
GGK Testi Yaptirma Durumu (n=499)

Evet 57 114

Hayir 442 88,6
50 Yas Altinda Ailede Kanser Oykiisii Olanlarin Kolonoskopi
Testi Yaptirma Durumu (n=499)

Evet 40 8

Hayir 459 92
* Siitun yiizdesidir

Tablo 9'de arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri tarama amaciyla kendi kendine
Meme muayenesi ve klinik Meme muayenesi ile ilgili diisiinceleri yapma yaptirma durumlari

yapma yaptirma ve yapma yaptirmama nedenleri sunulmustur.
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Katilimcilarin Kendi Kendine Meme muayenesi (KKMM) Yapilmas: hakkindaki
diisiincelerine bakildiginda yapilmali diyen %96,7, fikrim yok diyen %2.1, yapilmamali diye
cevaplayan %]1.2°dir. k k m m yapma durumuna gore %84,9’u evet, %15,1°1 hayir demistir. Kk
k m m yapma siklig1 gore ise aklina geldik¢e yapan%62,6, ayda bir kez yapan %22,6, haftada
bir kez yapan %6,8, yilda bir kez yapan %8’dir. Katilimcilarin kkmm yapma sebeplerine
bakildiginda %76,2’si saglik kontrolii nedeniyle, %6,8’i ailede meme kanser hikayesi
nedeniyle, %4,7’s1 sikayeti olmasi, %2,9°u doktor istegi ile yapmaktadir. KKMM yapmama
sebeplerine bakildiginda ise sikayeti olmadig: i¢in ihtiya¢ duymayan %48,3, risk altinda

olmadigini diistinen %14,6, nasil yapilacagini bilmeyen %7,9’dur.

Katilimeilarin klinik meme muayenesi (KKM) hakkindaki diistincelerine bakildiginda
%72,7’s1 yapilmali %15,9’u yapilmamali, %11,4’0 fikrim yok demistirk m m yaptirma
durumlarina gore %65,3’i hayir, %34,7’si evet seklinde cevaplamistir. KMM yaptirma
sikligina gore doktor istegi ile %47,5, simdiye kadar sadece bir kez yaptiran %39,9, iki yilda
bir kez yaptiran %12,6’dir. KMM yaptirma sebeplerine bakildiginda %28,8’1 sikayeti olmasi
nedeniyle, %28,3 doktor istegiyle, %28,3’1 diizenli saglik kontrolii nedeniyle, %10,6’s1 ailede
meme kanser hikayesi olmasi nedeniyle yaptirmistir. KMM yaptirmama sebeplerine gore
%72,4°1 sikayeti olmadigr i¢in ihtiya¢ duymamis, %19,3’1 risk altinda olmama diisiincesi ile
yaptirmamis, %1.6’s1 islemden korkma, %1,1°i konuyla ilgili bilgi sahibi olmama nedeniyle

yaptirmamistir.

Katilimeilarin tarama yag grubuna gore tarama yaptirma durumlari; 20 yas iizeri KKMM

yapma %84,9; 20-39 yas aras1 KMM yaptirma siklig1 %24,9 iken 40 yas ve iizeri %58,8’dir.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Meme Kanseri Tarama Amaciyla KKMM ve KMM ile
Ilgili Diisiinceleri, Yapma/Yaptirma Durumlari, Yapma/Yaptirma Sikligi ve Yapma/Y aptirmama
Nedenleri, Ankara,2022.

[ Say [ (%)
KKMM Yapilmas1 Hakkinda Diisiinceleri (n=571)
Yapilmali 552 96,7
Fikrim Yok 12 2,1
Yapilmamali 7 1,2
KKMM Yapma (n=571)
Evet 485 84,9
Hayir 86 15,1
KKMM Yapma Sikhgi (n=487)
Akla Gelindikge 305 62,6
Haftada Bir Kez 33 6,8
Ayda Bir Kez 110 22,6
Yilda Bir Kez 39 8,0
KKMM Yapma Sebebi (n=487)
Diizenli Saglik Kontrolii Nedeniyle 371 76,2
Doktor Istegi ile 14 2,9
Ailede Meme Kanseri Hikayesi Nedeniyle 33 6,8
Sikayet Olmasi Nedeniyle 23 4.7
Diger 46 9,4
KKMM Yapmama Sebebi (n=89)
Nasil Yapilacaginin Bilinmemesi 7 7,9
Sikayet Olmadigi igin Thtiyag Duymayan 43 48,3
Risk Altinda Olmama Diisiincesi 13 14,6
Diger 26 29,2
KMM Yaptirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri (n=571)
Yapilmali 415 72,7
Fikrim Yok 65 11,4
Yapilmamali 91 15,9
KMM Yaptirma(n=571)
Evet 198 34,7
Hayir 373 65,3
KMM Yaptirma Sikhigi (n=198)
Doktor Istegi Oldugunda 94 475
iki Yilda Bir Kez 25 12,6
Simdiye Kadar Sadece Bir Kez 79 39,9
KMM Yaptirma Sebebi (n=198)
Diizenli Saglik Kontrolii Nedeniyle 56 28,3
Doktor Istegi ile 56 28,3
Ailede Meme Kanseri Hikayesi Nedeniyle 21 10,6
Sikayet Olmas1 Nedeniyle 57 28,8
Diger 8 4.0
KMM Yaptirmama Sebebi (n=373)
Sikayet Olmadigs icin Ihtiyag Duymayan 270 72,4
Islemden Korkulmasi 6 1,6
Risk Altinda Olmama Diisiincesi 72 19,3
Konuyla ilgili Bilgi Sahibi Olunmamasi 4 1,1
Diger 21 5,6
* Siitun ylizdesidir
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Tablo 10’da arastirmaya katilan kadinlarin meme kanserinde tarama amaciyla yapilan
mamografi testi ile ilgili disilinceleri, yaptirma durumlari, yaptirma sikhigi ve

yaptirma/yaptirmama nedenleri sunulmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin mamografinin tarama amaciyla yapilmasi hakkindaki
diisiincelerine bakildiginda %89,1°1 yapilmali, %5,8’1 yapilmamali, %5,1°1 fikrim yok seklinde
cevaplamistir. Katilimcilarin tarama amaci ile mamografi yaptirma durumlarina gore %74,8°1
yaptirmamis, %25,2’si yaptirmistir. Tarama amaciyla mamografi yaptirma sikligina
bakildiginda %37,8’1 doktor istegiyle, %31,5’1 simdiye kadar sadece bir kez, %30,8’1 iki yilda
bir kez yaptirmistir. Mamografi yaptiranlarin yaptirma sebeplerine bakildiginda %46,2°si
diizenli saglik kontrolleri nedeniyle, %28'i doktor istegiyle, %16,1°1 sikayeti olmasi nedeniyle,
%7'si ailede meme kanser hikayesi nedeniyle yaptirmistir. Tarama yaptirmayanlarin
yaptirmama sebeplerine bakildiginda %50,5°1 yas1 geregi yaptirmamis, %38,1°1 sikayeti
olmadig i¢in ihtiya¢ duymadigi icin, %35,8°1 risk altinda olmadigini diisiindiigii i¢in, %1,4’1

islemden korktugu icin, %0,5’1 konu ile ilgili bilgi sahibi olmadig1 i¢in yaptirmamaistir.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Meme Kanseri Tarama Amaciyla Yapilan
Mamografi Testi ile Ilgili Diisiinceleri, Yaptirma Durumlari, Yaptirma Sikhgi ve
Yaptirma/Yaptirmama Nedenleri Ankara,2022.

Say1 (%)*

Mamografinin Tarama Amaciyla Yapilmasi1 Hakkinda
Diisiinceleri (n=571)

Yapilmal 509 89,1

Fikrim Yok 29 51

Yapilmamali 33 5,8
Tarama Amaciyla Mamografi Yaptirma (n=571)

Evet 144 25,2

Hayir 427 74,8
Tarama Amaciyla Mamografi Yaptirma Sikhig1 (n=143)

Doktor Istegi 54 37,8

Iki Yilda Bir Kez 44 30,8

Simdiye Kadar Sadece Bir Kez 45 31,5
Mamografi Yaptirma Sebebi (n=143)

Diizenli Saglik Kontrolii Nedeniyle 66 46,2

Doktor Istegi ile 40 28,0

Ailede Meme Kanseri Hikayesi Nedeniyle 10 7,0

Sikayet Olmas1 Nedeniyle 23 16,1

Diger 4 2,8
Mamografi Yaptirmama Sebebi (n=428)

Yas1 Geregi Yaptirilmamasi 216 50,5

Sikayet Olmadigi igin Ihtiyag Duymayan 163 38,1

Risk Altinda Olmama Diistincesi 25 5,8

Islemden Korkulmas1 6 14

Konuyla Ilgili Bilgi Sahibi Olunmamas1 2 0,5

Diger 16 3,7
* Siitun ylizdesidir
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Tablo 11°de arastirmaya katilan kadin katilimeilarin yas durumuna gére meme kanseri
tarama amaciyla mamografi testi yaptirma durumlari1 verilmistir

Kadin katilimcilardan 40 yas ve lizeri mamografi yaptirma durumuna bakacak olursak
katilimcilarin %67,3'i test yaptirmis, %32,7'si yaptirmamustir. 40 yas alt1 katilimcilarin
mamografi testi yaptirma durumu %8,1°dir. Ailede kanser 6ykiisii olan 40 yas alt1 kadin

katilimcilarin mamografi testi yaptirma durumuna baktigimizda %75,8' yaptirmistir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Kadin Katihmcilarin Yas Durumuna Gore Meme Kanseri
Tarama Amaciyla Mamografi Testi Yaptirma Durumlari, Ankara,2022

| Sayr [ (%0)*

40 Yas Ve Uzeri Mamografi Yaptirma Durumu (n=165)

Evet 111 67,3

Hayir o4 32,7
40 Yas Altinda Mamografi Yaptirma Durumu (n=406)

Evet 33 8,1

Hayir 373 91,9
40 Yas Altinda Ailede Kanser Oykiisii Olanlarin Mamografi
Yaptirma Durumu (n=33)

Evet 25 75,8

Hayir 8 24,2

* Stitun ylizdesidir
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Tablo 12'da arastirmaya katilan kadinlarin serviks kanserinde tarama amaciyla yapilan
Pap Smear/HPV-DNA Testi ile ilgili diislinceleri yaptirma durumlari yaptirma sikhigi ve
yaptirma/yaptirmama nedenleri sunulmustur.

Bireylerin Pap Smear/HPV-DNA testinin tarama amaciyla yapilmasi hakkindaki
diisiincelerine bakildiginda %87,9°u yapilmali, %3'i yapilmamali, %9,1°1 fikrim yok seklinde
ifade etmislerdir. Tarama amaciyla Pap Smear/HPV-DNA Testi yaptirma durumlarina
bakildiginda %38,7’si yaptirmis, %61,3’ii yaptirmistir. Pap Smear/HPV-DNA testi yaptirma
sikligina gore %46,4’°1i doktor istegi oldugunda, %38,3’li simdiye kadar sadece bir kez, %15,3’i
iki yilda bir kez yaptirmistir. Katilimcilarin Pap Smear/HPV-DNA testi yaptirma sebebine
bakildiginda %47,1°1 diizenli saglik kontrolii nedeniyle yaptirmis, %44,8’1 doktor istegiyle,
%3,6’s1 sikayeti olmasi nedeniyle, %0,9’u ailede serviks kanseri hikayesi nedeniyle test
yaptirmistir. Katilimeilarin  Pap Smear/HPV-DNA testini yaptirmama sebeplerine gore
%27,3’1 sikayetci olmadigr icin ihtiya¢ duymadigi icin, %22,8’1 risk altinda olmadigini

diistindiigii i¢in, %9,7’s1 islemden korktugu i¢in tarama yaptirmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Amaciyla Yapilan
Pap Smear/HPV DNA Testi ile Ilgili Diisiinceleri, Yaptirma Durumlari, Yaptirma Sikhg
ve Yaptirma/Yaptirmama Nedenleri Ankara,2022.

Say (%0)*

Pap Smear/HPV-DNA Testinin Tarama Amaciyla Yapilmasi
Hakkinda Diisiinceleri (n=571)

Yapilmali 502 87,9

Fikrim Yok 52 91

Yapilmamali 17 3,0
Tarama Amaciyla Pap Smear/HPV DNA Yaptirma(n=571)

Evet 221 38,7

Hayir 350 61,3
Pap Smear/HPV-DNA Testi Yaptirma Sikhg (n=222)

Doktor Istegi Oldugunda 103 46,4

Bes Yilda Bir Kez 34 15,3

Simdiye Kadar Sadece Bir Kez 85 38,3
Pap Smear/HPV-DNA Testi Yaptirma Sebebi (n=223)

Diizenli Saglik Kontrolii Nedeniyle 105 47,1

Doktor Istegi ile 100 448

Ailede Serviks Kanseri Hikayesi Nedeniyle 2 0,9

Sikayet Olmas1 Nedeniyle 8 3,6

Diger 8 3,6
Pap Smear/HPV-DNA Testi Yaptirmama Sebebi (n=351)

Sikayet Olmadigi igin Ihtiyag Duymayan 201 57,3

Islemden Korkulmasi 34 9,7

Risk Altinda Olmama Diisiincesi 80 22,8

Diger 36 10,3

* Siitun yiizdesidir
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Tablo 13°de arastirmaya katilan kadin katilimcilar1 yas durumuna gore servis kanseri
tarama amaciyla Pap -Smear/HPV DNA testi yaptirma durumu verilmistir.

Kadin katilimcilarin 30 yas ve tizerinde Pap -Smear/HPV DNA Testi yaptirma sikligi
%57,4 olup 30 yas alt1 test yaptiran %12,9'dur.
Tablo 13. Arastirmaya Katilan Kadin Katilimcilarin Yas Durumuna Gore Serviks

Kanseri Tarama Amaciyla Pap -Smear/HPV DNA Testi Yaptirma Durumlari,
Ankara,2022

| Says [ (%)*

30 Yas Ve Uzeri Pap -Smear/HPV DNA Testi Yaptirma
Durumu (n=331)

Evet 190 57,4

Hayir 141 42.6
30 Yas Altinda Pap -Smear/HPV DNA Testi Yaptirma
Durumu (n=240)

Evet 31 12,9

Hayir 209 87,1
* Stitun ylizdesidir

Tablo 14'de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimiyla 6zelliklerine gore KETEMleri

bilme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Katilimeilarin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, meslek, sigara igme durumu, kronik
hastaligi olma durumu ve aile-akraba ya da yakin ¢evrede kanser tanisi olma durumuna gore
KETEM’leri bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Alkol kullanma durumuna gére KETEM’leri bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gdsteren degisken ¢ikmasi sebebiyle iclerinden
en Onemli faktorleri belirleyebilmek icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik
regresyon analizi i¢in modele cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, meslek, Sigara igme

durumu, ailede-akraba da ya da yakin ¢evrede kanser tanist alma durumu dahil edilmistir.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayica Ozelliklerine Gére
KETEM’leri Bilme Durumlarinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2022.

KETEM’leri Bilme Durumu

Bilgim Var Bilgim Yok
Sayi | (%)* Say1 (%)*
Cinsiyet (n=931)
Erkek 224 62,2 136 37,8
Kadin 440 77,1 131 22,9
v 2=23,758 p<0,001
Yas Gruplar1 (n=931)
49 yas ve alti 630 72,7 237 27,3
50 yas ve iistil 34 53,1 30 46,9
x2=11,125 p=0,001
Medeni Durum (n=931)
Bekar/Dul 316 76,1 99 23,9
Evli 348 67,4 168 32,6
v2=8,517 p=0,004
Meslek (n=931)
Arastirma Gorevlisi Doktor 249 87,1 37 12,9
Hemsire 250 79,4 65 20,6
Diger Saglik Calisani 165 50,0 165 50,0
v 2=117,956 p<0,001
Sigara icme Durumu (n=931)
Evet 233 66,4 118 33,6
Hayir 431 74,3 149 25,7
v2=6,720 p=0,010
Alkol Kullanma Durumu (n=931)
Evet 260 72,4 99 27,6
Hayir 404 70,6 168 29,4
v 2=0,347 p=0,556
Kronik Hastaligi Olma Durumu (n=931)
Evet 118 57,6 87 42,4
Hayir 546 75,2 180 24,8
¥ 2 =24,335 p<0,001
Kanser Tanis1 Alma Durumu (n=931)
Evet 13 76,5 4 23,5
Hayir 651 71,2 263 28,8
p=0,790
Ailede, Akrabalarda ya da Yakin Cevrede Kanser
Tanis1 Alma Durumu (n=931)
Evet 404 74,0 142 26,0
Hayir 260 67,5 125 32,5
% 2 =4,607 p=0,032

*: satir ylzdesi
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Tablo 15’de arastirmaya katilan bireylerin KETEM’leri bilme durumunu etkileyen

faktorlerin Lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Modele gore cinsiyet, meslek, kronik hastaligi olma durumu, aile-akraba ya da yakin
cevrede kanser tanist alma durumu gére KETEM’leri bilme durumlari igin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yas gruplari, medeni durum, sigara igme durumu ile

modele gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Bireylerin KETEM’leri Bilme Durumunu Etkileyen
Faktorlerin Analizi, (Multivariate Logistik Regresyon)

Odds Ratio P (Value)
(Giiven Arahi)
Cinsiyet
Erkek 1(referans)
Kadm 1.764 (1.252-2.487) 0.001
Meslek
Aragtirma Gorevlisi Doktor 6,548 (4,287-10,000) <0.001
Hemgire 2,898 (1,974-4,255) <0.001
Diger Saglik Calisani 1(referans)
Kanser Dis1 Kronik Hastaligi Olma Durumu
Evet 1(referans)
Hayir 1,716 (1,200-2,453) 0.001
Ailede, Akrabalarda ya da Yakin Cevrede Kanser
Tanis1 Alma Durumu
Evet 1,676 (1,220-2,302) 0.001
Hayir 1(referans)
O.R.: Odds Ratio
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Tablo 16°’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gére kanser

tarama amagcli en az bir kere tarama yaptirma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, sigara igme durumu, kronik hastalik
varligi, kanser tanist alma durumu ve ailesinde-yakin ¢evresinde kanser tanisi varligina gore
kanser tarama amacli en az bir kere tarama yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Alkol kullanma durumu ile kanser tarama amagcli en az bir

kere tarama yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Kanser
Tarama Amach En Az Bir Kere Tarama Yaptirma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2022.

Kanser Tarama Amac¢h Tarama Yaptirma
Durumu
Evet/Diizensiz Hayir
Sayi | (%)* Sayi | (%)*
Cinsiyet (n=931)
Kadin 174 30,5 397 69,5
Erkek 16 4,4 344 95,6
v%=92,09 p<0,001
Yas (n=931)
49 Yas ve Alt1 166 19,1 701 80,9
50 Yas ve Ustii 24 37,5 40 62,5
v%=11,256 p=0,001
Medeni Durum (n=931)
Evli 149 28,9 367 71,1
Bekar/Dul 41 9,9 374 90,1
v%=51,100 p<0,001
Meslek (n=931) regresyonu
Arastirma Gorevlisi Doktor 24 8,4 262 91,6
Hemsire 92 29,2 223 70,8
Diger Saglik Calisan 74 22,4 256 77,6
2= 41,262 p<0,001
Sigara Igme Durumu (n=931)
Evet 50 14,2 301 85,8
Hayir 140 24,1 440 75,9
v%=13,175 p<0,001
Alkol Kullanma Durumu (n=931)
Evet 73 20,3 286 79,7
Hayir 117 20,5 455 79,5
x%=0,002 p=0,965
Kronik Hastalik Varhigi Durumu (n=931)
Var 65 31,7 140 68,3
Yok 125 17,2 601 82,8
v%=20,663 p<0,001
Kanser Tanis1 Alma Durumu (n=931)
Evet 15 88,2 2 11,8
Hayir 175 19,1 739 80,9
p<0,001**
Ailenizde, Yakin Cevresinde Kanser Tanis1 Varhigi Durumu (n=931)
Var 139 25,5 407 74,5
Yok 51 13,2 334 86,8

v2=20,727 p<0,001

*: Satir Yiizdesi ** Fisher's Exact Test diizeltmeli ki kare testi uygulanmigtir
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Tablo 17'de arastirmaya katilan bireylerin bazi tamamlayic1 6zelliklerine gore kanser

tarama amagch diizenli tarima yaptirma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, meslek, sigara icme durumu, kronik hastalik
varlig1 durumu ve ailesinde-yakin ¢evresinde kanser tanisi varligina gore kanser tarama amacl
diizenli tarama yaptirma durumlar1i arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir(p<0,05). Katilimcilarin yas, alkol kullanma durumu ve kanser tanisi alma
durumuna gore kanser tarama amagli diizenli tarama yaptirma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamaistir(p>0,05).
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Kanser
Tarama Amach Diizenli Tarama Yaptirma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2022.

Kanser Tarama Amach Tarama Yaptirma

Durumu
Evet/Diizenli Hayir/Diizensiz
Sayi | (%)* Sayi | (%)*
Cinsiyet (n=931)
Kadin 101 17,7 470 82,3
Erkek 13 3,6 347 96,4
v2=40,718 p<0,001
Yas (n=931)
49 Yas ve Alt1 103 11,9 764 88,1
50 Yas ve Ustii 11 17,2 53 82,8
v%=1,562 p=0,21
Medeni Durum (n=931)
Evli 91 17,6 425 82,4
Bekar/Dul 23 5,5 392 94,5
v2=31,306 p<0,001
Meslek (n=931)
Arastirma Gorevlisi Doktor 16 5,6 270 94,4
Hemsire 60 19,0 255 81,03
Diger Saglik Calisani 38 11,5 292 88,5
v%=25,501 p<0,001
Sigara Icme Durumu (n=931)
Evet 32 9,1 319 90,9
Hayir 82 14,1 498 85,9
v2=5,130 p=0,02
Alkol Kullanma Durumu (n=931)
Evet 47 13,1 312 86,9
Hayir 67 11,7 505 88,3
¥%=0,390 p=0,532
Kronik Hastalik Varhigi Durumu (n=931)
Var 37 18,0 168 82,0
Yok 77 10,6 649 89,4
v2=8,241 p=0,004
Kanser Tanis1 Alma Durumu (n=931)
Evet 2 11,8 15 88,2
Hayir 112 12,3 802 87,7
v2=0,004 p=0,95
Ailenizde, Yakin Cevresinde Kanser
Tanis1 Varhgi Durumu (n=931)
Var 79 14,5 467 85,5
Yok 35 9,1 350 90,9
v%=6,077 p=0,014

*: Satir Yiizdesi

** Fisher's Exact Test diizeltmeli ki kare testi uygulanmigtir
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Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gosteren degisken ¢ikmasi sebebiyle iglerinden
en onemli faktorleri belirleyebilmek igin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Kronik hastalik
ve kanser tanis1 olmasi birbiri ile iliskili oldugu i¢in iki defa regresyon analizi yapilmstir.
Lojistik regresyon analizi i¢in kurulan birinci modele kronik hastalikla beraber cinsiyet, yas,
medeni durum, meslek, sigara igme durumu, ailede-yakin ¢evrede kanser tanist olmasi durumu
eklenmistir. ikinci modele ise kanser tanisi ile beraber cinsiyet, yas, medeni durum, meslek,

sigara igme durumu, ailede-yakin ¢evrede kanser tanis1 olmasi durumu eklenmistir.

Tablo 18’de arastirmaya katilan bireylerin kanser tarama amagli tarama yaptirma

durumlarini etkileyen faktorlerin 1. modelde Lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Birinci modele gore cinsiyet, medeni durum, meslek, kronik hastaligi olma durumu ve
ailede- akrabalarda veya yakin ¢evrede kanser tanisi alma durumu igin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Meslek gruplarinda sadece arastirma gorevlisi doktorlar

diger meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kanser Tarama Amag¢h Tarama Yaptirma
Durumlarim Etkileyen Faktorlerin 1. Modelde Logistik Regresyon Analizi

Odds Ratio P (Value)
(Giiven Arahg)
Cinsiyet
Erkek 10,902 (6,042-19,673) <0.001
Kadin 1(referans)
Medeni Durum
Bekar/Dul 3,130 (2,033-4,819) <0.001
Evli 1(referans)
Meslek
Arastirma Gorevlisi Doktor 2,053 (1,165-3,616) 0.005
Hemgire 1,408 (0,913- 2,173) 0.091
Diger Saglik Caligani 1(referans)
Kanser Dis1 Kronik Hastaligi Olma Durumu
Evet 1(referans)
Hayir 1,703 (1,117-2,597) 0.002
Ailede, Akrabalarda ya da Yakin Cevrede Kanser
Tanis1 Alma Durumu
Evet 1(referans)
Hayir 1,695 (1,145-2,508) 0.003

O.R.: Odds Ratio
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Tablo 19°da arastirmaya katilan bireylerin kanser tarama amagli tarama yaptirma

durumlarini etkileyen faktorlerin 2. modelde Lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Ikinci modele gore cinsiyet, medeni durum, meslek, kanser tanis1 alma durumu ve

ailede- akrabalarda veya yakin ¢evrede kanser tanist alma durumu ig¢in istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Meslek gruplarinda sadece aragtirma gorevlisi doktorlar

diger meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kanser Tarama Amag¢h Tarama Yaptirma

Durumlarim Etkileyen Faktorlerin 2. Modelde Logistik Regresyon Analizi

Odds Ratio P (Value)
(Giiven Arahig)
Cinsiyet
Erkek 10,282 (5,746-18,396) <0.001
Kadin 1(referans)
Medeni Durum
Bekéar/Dul 3,241 (2,124-4,945) <0.001
Evli 1(referans)
Meslek
Arastirma Gorevlisi Doktor (2,228 1,275-3,893) 0.005
Hemsgire 1,437 (0,940-2,198) 0.094
Diger Saglik Calisan1 1(referans)
Kanser Tanis1 Alma Durumu
Evet 1(referans)
Hayir 14,214 (3,062-65,988) 0.001
Ailede, Akrabalarda ya da Yakin Cevrede Kanser
Tanis1 Alma Durumu
Evet 1(referans)
Hayir 1,712 (1,160-2,526) 0.007

0O.R.: Odds Ratio
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Tablo 20'de arastirmaya katilan bireylerin bazi tamamlayic1 Ozelliklerine gore

yakinlarina ¢evresine kanser taramasi onerme durumunun degerlendirilmesi sunulmustur.

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, sigara igme durumu, alkol kullanma
durumu, kronik hastalik varligi durumu, kanser tanisi alma durumu ve ailesinde-yakin
cevresinde kanser tanist varligi durumu ile yakinlarina ve ¢evresine kanser taramasi onerme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p<0,05).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayier Ozelliklerine Gore

Yakinlarina ve Cevresine Kanser Taramasi Onerme Durumunun Degerlendirilmesi,
Ankara, 2022.

Onerme Durumu

Yakinlarina ve Cevresine Kanser Taramasi

Evet Hayir
Sayi | (%)* Say1 (%)*
Cinsiyet (n=931)
Kadin 461 80,7 110 19,3
Erkek 200 55,6 160 44,4
X%=67,988 p<0,001
Yas (n=931)
49 Yas ve Alt1 625 72,1 242 27,9
50 Yas ve Ustii 36 56,3 28 43,8
x2= 6,512 p=0,011
Medeni Durum (n=931)
Evli 338 65,5 178 34,5
Bekar/Dul 323 77,8 92 22,2
v%=16,976 p<0,001
Meslek (n=931)
Arastirma Gorevlisi Doktor 262 91,6 24 8,4
Hemsire 243 77,1 72 22,9
Diger Saglik Calisam 156 47,3 174 52,7
x%2=154,993 p<0,001
Sigara igme Durumu (n=931)
Evet 220 62,7 131 37,3
Hayir 441 76,0 139 24,0
x2=18,945 p<0,001
Alkol Kullanma Durumu (n=931)
Evet 275 76,6 84 23,4
Hayir 386 67,5 186 32,5
x2=8,908 p=0,003
Kronik Hastalik Varligi Durumu (n=931)
Var 119 58,0 86 42,0
Yok 542 74,7 184 25,3
x2=21,412 p<0,001
Kanser Tanisi Alma Durumu(n=931)
Evet 16 94,1 1 5,9
Hayir 645 70,6 269 29,4
x2=4,495 p=0,032**
Ailenizde, Yakin Cevresinde Kanser Tanisi
Varhgi Durumu (n=931)
Var 403 73,8 143 26,2
Yok 258 67,0 127 33,0
x%=5,065 p=0,024

*: Satir Yiizdesi

** Fisher's Exact Test diizeltmeli ki kare testi uygulanmistir
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Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gosteren degisken ¢ikmasi sebebiyle iglerinden
en onemli faktorleri belirleyebilmek igin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Kronik hastalik
ve kanser tanis1 olmasi birbiri ile iliskili oldugu i¢in iki defa regresyon analizi yapilmstir.
Lojistik regresyon analizi i¢in kurulan birinci modele cinsiyet, yas, medeni durum, meslek,
sigara igme durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varlig1 durumu ve ailesinde-yakin
cevresinde kanser tanis1 varlig1 durumu eklenmistir. ikinci modele ise cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu, kanser tanis1 alma durumu ve

ailesinde-yakin gevresinde kanser tanisi varligi durumu eklenmistir.

Tablo 21°de arastirmaya katilan bireylerin kanser taramasina Onerme durumunu

etkileyen faktorlerin 1. modelde Lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Birinci modele gore cinsiyet, meslek, kronik hastaligi olma durumu ve ailede-akrabada

ya da yakin ¢evrede kanser tanis1 alma durumu i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kanser Taramasim Onerme Durumunu
Etkileyen Faktorlerin Analizi, (Multivariate Logistik Regresyon)

Odds Ratio P (Value)
(Guven Arahigi)
Cinsiyet
Erkek 4.275 (2.945-6.205) <0.001
Kadin 1(referans)
Meslek
Arastirma Gorevlisi Doktor 1(referans)
Hemsire 7,134 (4,067-12,514) <0.001
Diger Saglk Calisani 14,387 (8,677-23,854) <0.001
Kanser Disi Kronik Hastaligi Olma Durumu
Evet 1,550 (1,061-2,266 ) 0.024
Hayir 1(referans)
Ailede, Akrabalarda ya da Yakin Cevrede Kanser Tanisi
Alma Durumu
Evet 1(referans)
Hayir 1,815 (1,296-2,542) 0.001

O.R.: Odds Ratio
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Tablo 22°da arastirmaya katilan bireylerin kanser taramasina Onerme durumunu

etkileyen faktorlerin 2. modelde Lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Ikinci modele gore cinsiyet, meslek ve ailede- akrabalarda veya yakin ¢evrede kanser

tanis1 alma durumu igin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kanser tanisi

alma durumu i¢in istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p<0,05).

Tablo 22.Arastirmaya Katilan Bireylerin Kanser Taramasimi Onerme Durumunu
Etkileyen Faktorlerin Analizi, (Multivariate Logistik Regresyon)
Odds Ratio P (Value)
(Guven Araligi)
Cinsiyet
Erkek 4,046 (2,787-5,873) <0.001
Kadin 1(referans)
Meslek
Arastirma Gorevlisi Doktor 1(referans)
Hemsire 7,364 (4,210-12,881) <0.001
Diger Saghk Cahlsani 15,942 (9,678-26,258) <0.001
Kanser Tanisi Alma Durumu
Evet 1(referans)
Hayir 5,465 (0,705-42,377) 0.104
Ailede, Akrabalarda ya da Yakin Cevrede Kanser Tanisi
Alma Durumu
Evet 1(referans)
Hayir 1,702 (1,218-2,379) 0.002
O.R.: Odds Ratio
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Tablo 23’de arastirmaya katilan bireylerin KETEM’leri bilme ve tarama 6nermelerine

gdre en az bir kere tarama yaptirma durumlarimin dagilimi sunulmustur.

Katilimecilardan KETEM’i ‘biliyorum’ diyenlerin %79,5’1, ‘bilmiyorum’ diye ifade
edenlerin %20,5°1 bu zamana kadar kanser tarama amacli en az bir kere tarama yaptirmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Katilimcilardan tarama ‘Oneriyorum’
diyenlerin %85,8’1, ‘Gnermiyorum’ diye ifade edenlerin %14,2’si tarama amagli en az bir kere

tarama yaptirmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Bireylerin KETEM’leri Bilme ve Tarama Onermelerine
Gore En Az Bir Kere Tarama Yaptirma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2022.

Kanser Tarama Amach Tarama
Yaptirma Durumu
Evet/Diizensiz Hayir
Sayi (%0)* Sayi (%)*
KETEM’i Bilme Durumu (n=931)
Biliyorum 151 79,5 513 71,3
Bilmiyorum 39 20,5 228 28,7
P=0,005
Tarama Onerme Durumu (n=931)
Oneriyorum 163 85,8 498 67,2
Onermiyorum 27 14,2 243 32,8
P<0,001
*: Stitun Yiizdesi
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Tablo 24’de arastirmaya katilan bireylerin KETEM’leri bilme ve tarama 6nermelerine

gore diizenli tarama yaptirma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Katilimecilardan KETEM’i ‘biliyorum’ diyenlerin %79,8’1, ‘bilmiyorum’ diye ifade
edenlerin %20,2’si diizenli kanser taramasi yaptirmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Katilimeilardan tarama ‘Oneriyorum’ diyenlerin %82,5°1, ‘Onermiyorum’ diye
ifade edenlerin %17,5’1 diizenli kanser taramas1 yaptirmis olup aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir.

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Bireylerin KETEM’leri Bilme ve Tarama Onermelerine
Gore Diizenli Tarama Yaptirma Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2022.

Kanser Tarama Amach Tarama

Yaptirma Durumu

Evet/Diizenli Hayir/Diizensiz
Sayi (%)* Sayi (%)*
KETEM’i Bilme Durumu (n=931)
Biliyorum 91 79,8 573 70,1
Bilmiyorum 23 20,2 244 29,9
P=0,032
Tarama Onerme Durumu (n=931)
Oneriyorum 94 82,5 567 69,4
Onermiyorum 20 17,5 250 30,6
p=0,004

*: Sutun Yizdesi
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5. TARTISMA

Toplumun kanser taramasi yaptirmasinda saglik calisanlarina O6nemli bir gorev
diismektedir. Birincil ve ikincil korumada basta hekimler olmak iizere biitiin saglik calisani
iizerine diisen sorumlulugu yerine getirmelidirler. Saglik personelinin kanserle miicadelede
tarama programlar1 hakkindaki bilgi ve farkindaligi artirilirsa bireylere daha ¢ok tarama
yaptirmalari i¢in Onerilerde bulunabilirler. Calismamizda bu konuya dikkat ¢ekilmesi ve kanser
taramalar1 hakkinda bir tiiniversite hastanesinde saglik c¢alisanlarinin bilgi, tutum ve

uygulamalarimin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu calismada katilimcilarin %22’sinin kronik hastaligi, %1,8’inin kanser tanisi1 vardir.
Ailede, akrabalarda ya da yakin ¢evrede kanser tanis1 alma durumu ise %58,6’dir. Tekpinar’in
calismasinda katilimcilarin %29,7’sinde kronik hastalik, %1,7’sinde kanser tanis1 ve %35’inde
ailede/yakin ¢evrede kanser dykiisii bulunmaktadir [70]. Baska bir ¢alismada ise ailede kanser

oykiisii olma durumu %68’dir [71].

Bu calismada katilimcilarin %881 ulusal kanser tarama programi kapsaminda kanser
taramasi yapildigini bilmektedir. Benzer calismalarda kanser taramasi yapildigini bilme sikligi
%52-%68 arasinda degismektedir [72,73]. Bu ¢alismalar genel popiilasyona yapilmistir ve
bizim ¢aligmamizdan daha az bilme durumunu agiklayabilir. Denizli’de hekim dis1 saglik

personeli ile yapilan bir ¢alismada %56,5’dir [74].

Bu calismada katilimcilarin taramasi yapilan kanserleri ayr1 ayrit dogru bilme durumu;
%85°1 meme kanseri, %64’1 serviks kanseri, %64l kolorektal kanserinin tarandigin1 dogru
bilmis olup her ii¢ kanseri birlikte tam olarak dogru bilme siklig1 sadece %20,5’dir. Tiirkiye
ortalamasina gore yiiksek bir il olarak Ankara’da ve li¢lincii basamak bir hastane ¢alisanlariin
ayr1 ayri taranan kanserleri bilme durumu yiiksek ¢iksa da hepsini tam olarak dogru bilme

durumu beklenenin altinda kalmistir. Ankara’da 2017 yilinda bizim ¢aligmamiza benzer bir
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caligmada katilimcilarin (doktor, hemsire ve diger saglik personeli) taranan tiim kanserleri
dogru bilme durumu %18,7 iken en yliksek oranda bilinen kanser tiirii ise %86 ile meme kanseri
olup bizim ¢alismamiza yakindir [65]. Eroglu’un ¢alismasinda hepsini bilme siklig1 %47,6 olup
[75] bu c¢alismada katilimcilarin hepsinin hekim olmasindan dolay1 bizim g¢alismamizdan
yiiksek bulunmus olabilir. Sanliurfa’da (2015) 1. basamak saglik hizmetleri ¢alisanlari ile
yapilan bir ¢alismada bu oran %11.2 ile %23.2 arasinda degismekte olup taranan kanserleri
birlikte dogru bilme siklig1 %6.3 diir [76]. Ozer’in hekim dis1 personel ile yaptigi ¢alismada
katilimcilarin - %75°1 meme kanseri, %45°1 serviks kanseri, %32 kolon kanseri olup her ii¢
kanseri birlikte tam olarak dogru bilen siklig1 sadece %7,4’diir [74]. Canakkale’de (2019)
arastirma gorevlileri ile yapilan calismada taranan kanseri tam olarak dogru bilen siklig1
%8,2’dir [77]. Literatiire baktigimizda Tiirkiye’de saglik personelinde ulusal kanser tarama

programlarina yonelik belirgin bir bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarmm KETEM’leri bilme/duyma orami %71,3’diir. Ozer’in
calismasinda bu oran %97,4 olup oldukea yiiksektir [74]. Genel popiilasyonda yapilan benzer
calismalarda bu oranlar %17-%52 arasindadir [78,79,80]. Literatiirde goraldigi gibi
KETEM’lerin bilinirligi yetersizdir. Tiirkiye’de kanser taramalarinin yapildig1 baslica kurum
KETEM olup, bu yiizden tarama programlarinin amacina ulasabilmesi i¢cin KETEM’lerin

bilinmesi ¢ok énemlidir.

Bu calismada katilimcilarin KETEM’lerde yapilan kanser tarama testlerini bilme
durumuna gore %60 oraninda mamografi, %53 Pap-smear/HPV DNA testi, %40 GGK testi
oldugunu ifade etmislerdir. Her {i¢ testi tam olarak dogru bilen %20,3 olup hi¢ bilmedigini ifade
edenlerin sikligr %33°diir. Yaklasik yaris1 da eksik ya da yanlis bilmektedir. KETEM’i
bilmeyenlerin siklig1 ile KETEM’de yapilan tarama testlerini bilmeyenlerin siklig1 yaklagik
aynidir. Bu da bize katilimci cevaplarinin tutarli oldugunu goéstermektedir. Caman’in

calismasinda katilimcilarin KETEM’de bildikleri hizmetler; serviks kanser taramasi %34,9,
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meme kanser taramasi %34,6 ve kolorektal kanser taramasi %22,9’dur [79]. Bizim
caligmamizda kanser taramasi i¢in kullanilan testleri tek tek bilme oranlar1 yiliksek olsa da
tiimiinii bilme oran1 diisiik, hi¢ bilmeyenlerin orani ise yliksektir. Bu da saglik personelinin

KETEM’leri ve sunduklar1 hizmetleri yeteri kadar bilmedigini géstermektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin KETEM’e basvurma sikligi %4’°diir. Calismamizda
katilimcilarin halihazirda bir hastanede ¢alismasi, ¢ogunlugunun gen¢ niifusu icermesi ve
yukarda da belirttigimiz gibi KETEM’i bilmeyenlerin fazlaligindan kaynakli KETEM basvuru
siklig1 diisiik olabilir. Mevcut ¢alismalarda da kanser taramasi icin KETEM’ler ¢ok az tercih
edilmektedir. 2021 yilinda genel popiilasyonda yapilan bir calismada KETEM’lere basvuru
siklig1 %17 olup geri kalan1 devlet ya da iiniversite hastanesini [82], Lale’in ¢alismasinda ise
%35,8 siklikta KETEM’ler tercih edilmistir [83]. Cinar’in birinci basamak saglik hizmetlerinde
55 yas lzeri kadinlarda yaptigr ¢alismada KETEM’lerde kanser taramasi yaptirma sikligi
mamografi i¢in %17,8; Pap-Smear icin %15,2 ve ASM’de %15,2; GGK i¢in ASM’de %55 ve
KETEM’de %17,5’dir. Bu ¢alisgmadaki katilimcilarin toplamda yaptirdigi taramalara bakacak
olursak sirasiyla; meme kanser taramasi yaptiran %57,2; serviks kanser taramasi yaptiran
%46,5 ve kolorektal kanser taramas1 yaptiran %20,9 olup KETEM’leri kullanim siklig1 da
oldukga diistiktiir [84]. Konya KETEM’de 2007-2010 yillarina ait kayitlar iizerinden yapilan
bir ¢alismada toplam 21,802 kisinin basvurdugu ve yillar i¢inde basvurunun azaldigini
belirtmistir [85]. Bu da zamanla kanser taramalarina ilginin azaldigimi gostermekte olup

katilimin canli tutulmasi i¢in zaman zaman farkindalik ¢alismalar1 yapilmalidir.

Bu calismada arastirmaya katilan bireylerin (risk grubunda olmayan) biiyiik bir
cogunlugu hi¢ (%79,6) kanser taramasi yaptirmamistir. Diizenli tarama yaptiran %8,2 olup en
az bir kere tarama yaptiranlar %12,2°dir. Yas gruplarina bakacak olursak; 20 yas ve iizeri
kadinlarin %85’inin KKMM yapmakta; 20-39 yas arasinda %24,9 KMM yaptirmis, 40 yas ve

tizeri %58,8’1 KMM yaptirmis; 30 yas ve tizeri kadinlarda Pap-Smear/HPV-DNA testi yaptirma
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siklig1 %57.4; 40 yas ve lizeri kadinlarin mamografi yaptirma siklig1 %67,3’diir. 50 yas st
katilimcilarin GGK testi yaptirma siklig1 %20,3 olup kolonoskopi yaptirma siklig1 %23.4’diir.
Taramalarda en ¢ok kullanilan yontem ise Pap-Smear/HPV-DNA testi, mamografi daha az
siklikla GGK ve kolonoskopidir. Lale’in 40 yas ve tizeri aile hekimlerine yaptig1 ¢alismasinda
hekimlerin %60°1 mamografi, %60°1 Pap-Smear, %41’i KKMM, %8,6’s1 kolonoskopi, %2,7’si
GGK testi yaptirmiglardir [83]. Ayas’in (2021) uzman hekimler ile yaptig1 ¢alismada tarama
yaptiranlarin siklig1 %41,8 olup diizenli tarama yaptiranlarin siklig1 %31,7 olarak belirtilmistir
[86]. Calismamizda kanser tarama yaptirma orta diizeyde diyebiliriz. Ozellikle meme ve serviks
kanser taramalar1 kolorektal kanser taramalarina gore yiiksektir. Bu kolonoskopinin invaziv bir
islem olmasindan dolay1 olabilir. Ayrica mamografi ve Pap-Smear/HPV-DNA testi kanser
taramasina daha onceden baslandig: i¢in daha uzun siiredir taramas1 yapilmakta olup daha ¢ok
bilinmektedir. Bir diger neden de dogurganlik ¢agindaki kadinlarin gebelik Oncesi veya
sonrasindaki kontrolleri i¢in daha ¢ok hastaneye gitmek durumunda kalmalar1 ve personelin

farkindaligi ile test alinmasi ile aciklanabilir.

Calismamizda kanser taramasi yaptiran katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu (%69) kendi
hastanesini tercih etmistir. KETEM’leri tercih edenler sadece %8,6’dir. Agikgdziin
caligmasinda da katilimcilarin biiylik cogunlugu kanser taramalarini ¢alistiklar1 kurumlarda
yaptirmis [87]. Bu c¢alisan bireyler igin hem isi birakip gitmeden hem de ulasim kolaylig
saglamast acisinda katilimciya fayda saglamaktadir. Apaydin serviks kanseri T{izerine
hemsirelerde yaptigi ¢alismada (2017) katilimcilarin tarama yaptirdiklari yer olarak ¢ogunlukla
(%63,9) hastane, daha az olarak ASM’de (%2,4) yapildigini belirtmistir [88]. 40 yas {izeri aile
hekimleri ile yapilan ¢aligmada katilimcilar tarama i¢in en ¢ok iiniversite hastanelerini (%32,6)
tercih etmis, KETEM’leri tercih edenler sadece %5,8’dir [83]. Yazar bu durumu bulunduklari

sehirde iiniversite hastanesinin ¢ok olmasindan kaynakli olabilecegini ifade etmistir. Aslinda
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kolonoskopi hari¢ diger testler KETEM’lerde yapilabilmektedir. Gerek saglik personelinin

gerek genel popiilayonun bu durumu benimseyip uygulamasi tesvik edilmelidir.

Bu caligmada kanser taramasi yaptiran katilimcilarin tarama yaptirma sebeplerine
baktigimizda yaklasik yaris1 bagka bransta bir hekim Onerisiyle yaptirmis, %20,9’u ailede
kanser Oykiisii olmasi, %11°1 aile hekimi Onerisi ve %7,9 siklikla sosyal medyada duyduklari
icin, %06,3 ile ¢evrede kanser Oykiisii olmasi ve %6,3 ile tanidik Onerisi ile yaptirmislardir.
Calismamizda katilimcilar tarama igin genellikle kendi calistiklar hastaneyi tercih ettiklerinden
cogunlukla brans hekim Onerisi almis olmalar1 beklenen bir sonugtur. Giiven ¢aligmasinda
tarama yaptiran katilimcilarin en ¢ok doktor Onerisi ile yaptirdiklarint belirtmistir [89].
Apaydin’in ¢alismasinda hemsirelerin Pap-Smear taramasini 6grendikleri yer olarak sirasiyla;
(%57,5) kadin dogum doktorunun onerdigini, (%26,5) kendisinin derslerden 6grendigini,
(%9,2) internetten kendisinin arastirdigin, (%4,4) aile hekiminin 6nerdigini ifade etmistir. Yine
ayni calismada kadin dogum doktorundan 6neri alanlarin daha fazla test yaptirdigi belirtilmistir
[88]. Ak ve arkadaglarinin (2009) Pap-Smear testi farkindalik ¢alismasinda katilimcilarin
testleri duyduklar1 kaynak olarak %57’si saglik kurumundan, %26’s1 sosyal medya, %14’i
komsu olarak belirtmistir [90]. Bu ¢aligmada katilimeilar aile hekimligi poliklinigine bagvuran
kadin hastalar olmasi, bizim ¢alismamizdaki ¢alisan bireylere oranla daha fazla sosyal medya

kullanimi1 olmasi ve daha fazla komsudan duyma olmas1 beklenen bir sonugtur.

Bu calismada kanser taramasi yaptirmayan katilimcilarin yaptirmama sebepleri
%40,4°1 yas1 geregi, %32’si saglikli oldugunu diisiinme, %24,9°u kolay ulasilabilir olmamasi
nedeniyle yaptirmamiglardir. Saglik calisanlari ile yapilan ¢aligmalarda tarama yaptirmama
nedenleri agirlikl olarak sikayeti olmadigi i¢in, ihmal, zaman bulamadig igin ve yasi geregi
seklinde belirtilmistir [91]. Bizim g¢alismamizda katilimecilarin biiyiik bir ¢ogunlugu tarama
yasinin altindadir. Bunun disinda tarama yasinda olup yaptirmayanlardan saglikli oldugunu

diisiinenler ve sikayeti olmadigi icin ihtiya¢ duymayanlar agirliklidir. Ayrica kolay ulasilabilir
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degil diyenlerin kendi ¢alistiklar1 hastaneyi kanser taramasi i¢in tercih etmeyip ihmal etikleri
de ortadadir. Goriildiigii gibi saglik personelinin kanser taramalar1 konusunda bilgisi olsa da

davranisa donlismede yetersiz oldugu goriilmektedir.

Bizim g¢alismamizda katilimcilarin %71°1 birinci derece yakinlarina ya da gevresine
kanser taramasini Onermektedir. Saglik calisanlari ile yapilan c¢alismalarda; bagka kisilere
kanser taramasini onerir misiniz sorusuna katilimcilarin %98’inin evet dedigi [74], Gliveng’in
calismasinda Pap-smear testini onerme sikligi %97,4 [92], Soylar’in ¢alismasinda da %90’larda
olumlu yanit verilmistir [93]. Caman’in KETEM’de yaptig1 ¢alismada katilimcilarin tarama
konusunda &neri alma siklig1 %86 [79], Ozsoyler’in calismasinda %33,5 olarak agiklamistir
[80]. Bizim g¢alismamizda ise kanser tarama testlerinin Onerilmesi genel popiilasyona gore

yiiksek olsa da saglik personelleri ile yapilan diger ¢caligsmalardan diisiik bulunmustur.

Bu caligmada katilimcilarin kanser taramasi i¢in 6nerdigi testler %82 ile KKMM, %81
ile mamografi, %66 ile Pap Smear/HPV-DNA testi, %60 ile KMM, %51 ile GGK, %48 ile
kolonoskopidir. Kaya’nin c¢alismasinda kanser taramasini Onerenlerin orani sirasiyla %72
KKMM, %69 Pap Smear, %67 mamografi, %64 GGK, %48 KMM ve %33 kolonoskopi [65],
Soylar’in (2020) ¢alismasinda mamografi %95; Pap-smear %94; GGK testi %90; Kolonoskopi
%91 oraninda onerildigi saptanmistir [93]. Bizim ¢alismamizda kanser tarama testlerinin
onerilme durumlari Kaya’nin caligmasina gore yiiksek Soylar’in caligmasia gore diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni olarak Kaya’nin ¢aligmasi bizim ¢alimamizdan 5 y1l 6nce yapilmis
olup aradaki zamanda kanser vakalarinin artmasi ile bilgi ve farkindalik artmis olabilir;
Soylar’in calismasi ise agirlikli olarak hekim ve hemsirelerden olustugu i¢in olabilir diye
diistindiik. Ayas c¢alismasinda ise uzman hekimlerin %18’1 kanser taramasini 6nermezken,

%14’1 her muayenede onerdigini belirtmistir [86].

Bu calismada katilimcilarin iigte ikisi KRK taramasinin yapilmasi gerektigini

diistinmektedir. En az bir defa GGK testi yaptiranlarin sikligi %11,2 olup kolonoskopi
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yaptiranlar %8,7°dir. 50 yas iistli katilimcilarin GGK testi yaptirma sikligi %20,3; kolonoskopi
yaptirma siklig1 ise %23,4’diir. Diizenli araliklarla iki yilda bir GGK testi yaptiran %5,6 olup
on yilda bir kolonoskopi yaptiran %4,8’dir. Test yaptiranlarin yaptirma sebeplerine gore
cogunlugu doktor istegi ve sikayeti olmasi lizerine yaptirmistir. Ailede kolorektal kanser
Oykiisii ile test yaptiranlarin sikligt %S5,7 ile GGK ve %7,3 ile kolokoskopidir. Tarama
yaptirmayan katilimcilarin yaptirmama sebeplerine gore ¢ogunlugu sikayeti olmadigi ig¢in
ihtiya¢c duymama ve yas1 geregi yaptirmamistir. Saglik personeline yapilan bir ¢alismada KRK
taramasi yapilmasi gerektigini diistinenlerin orant GGK testi i¢in %50 olup testi yaptiranlar %5
iken kolonoskopi yapilmasi gerektigini diisiinenler %31,9 olup testi yaptiran %2,2 olup bizim
calismadan disiiktiir. Yine bu ¢alismada KRK tarama testi yaptiranlarin ¢cogu diizenli saghk
kontrolii, sikayeti olmasi ve ailede KRK Oykiisii olmasi nedeniyle yaptirmis olup;
yaptirmayanlarin yaptirmama nedenleri ise ¢ogunlugu sikayeti olmadigindan, kendini risk
altinda hissetmedikleri igin ve islemden korktuklari i¢indir [94]. Cakmak’in saglik
calisanlarinda yaptig1 ¢alismada 50 yas ve iizeri grupta %16.7’sinin GGK testi yaptirdigi,
kolonoskopi yaptiran olmadigi, test yaptirmayanlarin yaptirmama nedenleri ise ¢ogunluk
sikayeti olmadig1 i¢in [95], Lale’nin ¢aligmada %2,7’si son bir y1l iginde GGK yaptirmis, son
10 y1l iginde kolonoskopi yaptiranlarin orani ise %8,6 olup tarama yaptirmama nedenleri ise en
cok zaman yetersizligi seklinde belirtmiglerdir [83]. Elli yas ve tizeri katilimcilarla yapilan bir
calismada (2012) son bir yil iginde GGK testi yaptiranlar %7,7 olup son on yil iginde
kolonoskopi yaptiran oran1 %5,4 olup kendisinde ya da ailesinde kanser tanisi olanlarin KRK
taramasi yaptirma sikligi anlamli sekilde yiikksek bulunmustur [96]. Baygelebi’nin ¢aligmasinda
katilimcilarin %10,8’i GGK testi %5’1 kolonoskopi yaptirmistir [97]. Genel popiilasyona
yapilan bu iki ¢alismada tarama yas grubunda olmasina ragmen KRK taramasi yaptirma
oranlar1 bizim ¢aligmaya gore diisiiktiir. Fakat kendilerinde ya da ailelerinde kanser tanisi

alanlarin olmasi1 bireylerin kanser taramalari konusunda farkindaligini artirmis olabilir.
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Literatiire baktigimizda genel olarak tarama testi yaptirma / yaptirmama oranlar1 benzer ve
GGK testini yaptiranlar kolonoskopiden daha fazladir. Bu kolonoskopi isleminin invazif
olmasindan kaynakli olabilir. Ancak test yaptiranlarin ¢ogunlugu herhangi bir sikayet {izerine
doktora gittigi goriilmekte olup tani ve tedavi amaglh test yapilmaktadir. Bu da tilkemizde gerek
saglik personelinde gerek genel popiilasyonda taramalar konusunda bilgi ve farkindaliin
yetersiz oldugunu gostermektedir. ABD’ de (2012) 50-75 yas araliginda kolorektal kanser
taramasi yaptiranlarin sikligi %65 [98], Kanada’da (2012) tiim eyaletlerinde yapilan bir
caligmada kolorektal kanser tarama siklig1 %55,2 olarak saptanmis ve GGK yaptiranlar %30, 1
ve kolonoskopi/sigmoideskopi yaptiranlarin sikligt %37,2’dir [99]. Cok merkezli olarak Asya-
Pasifik tilkelerinde yapilan kolorektal kanser taramalari Filipinler (%69), Avustralya (%48) ve
Japonya (%38)’da en yliksek oranlara sahip iken Hindistan (%1,5), Malezya (%3), Endonezya
(%3), Pakistan (%7,5) ve Brunei (%13,7)’de en diisiik oranlara sahip oldugu saptanmis [100].
Bizim ¢alismamizla benzer ¢alismalara gore KRK taramasi yaptirma oranlar1 yiiksek olsa da
diinya literatiirline baktigimizda diisiik bulunmustur. Bunun en 6nemli nedenleri olarak tarama
programina bizden dnce baslamis olmalari, egitim ve gelismislik diizeylerinin yiiksek olmasi
ile agiklanabilir. Ulkemizde gerek saglik camiasinda gerek genel popiilasyonda kanser

taramalar1 konusunda bilgi ve farkindaligin eksik olduguda asikardir.

Bu calismada kadin katilimcilarin tamamina yakint KKMM yapilmas: gerektigini
distinmekte olup KKMM yaptigini ifade eden katilimcilarin sikligi %84 ve diizenli ayda bir
kez yapan %22 dir. Saglik ¢aligsanlari ile yapilan bir baska ¢alismada KKMM yapma sikligi
%78 olup diizenli yapma siklig1 %23°dir [101]. Sri-Lanka’da kadin saglik ¢alisanlarina yapilan
bir ¢alismada ise katilimcilarin %84’i KKMM yaptigini %47,9’u ise diizenli yaptigini
belirtmistir [102]. Bizim ¢alismamizda KKMM yaptigint séyleyenler her ne kadar yiiksek
ciksada her ay diizenli KKMM yapanlarin orani disiiktiir. Diizeli KKMM yapilmasi kisinin

bedenini bilmesine, gelisen bir farkliligin kolayca farkedilmesi ve ileri arastirmaya erken
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gidilebilmesi i¢in 6nemlidir. Ayrica KKMM yapilmasi bireyin meme kanseri konusunda

farkindaligin1 artirmakta ve ¢evresine de 6rnek olabilmesi acgisindan da degerlidir.

Bu c¢alismada KKMM yapan katilimcilarin yapma sebeplerine gore %76 oraninda
diizenli saglik kontrolii i¢in yapildigi goriilmektedir. Ailede meme kanseri nedeniyle yapanlarin
orant %6,8’dir. Kokkun’un saglik ¢alisanlari ile yaptigi ¢alismada KKMM yapma nedenleri
olarak %83 siklikla diizenli saglik kontrolii nedeniyle, %4,6 siklikla ailede meme kanseri olmasi
[94], Caman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da ailesinde kanser olan bireylerin risk algisi
yiiksek olup, koruyucu saglik davranislarinda artis oldugunu seklinde belirtilmistir [79]. Bizim
caligmada diizenli KKMM yapma siklig1 her ne kadar diisiik ¢iksa da ¢ogunlugun en az bir
kerede olsa KKMM yapmis olmalar1 katilimcilarin meme kanseri taramasimin yapilmasi
gerektigini bildiklerini gostermektedir. Farkindalik calismalar1 ile bilgilerinin davranisa
doniigsmesi saglanabilir. Boylece farkindalig: yiliksek personel kanser taramalarini gevresine ve

hastalarina dnermeleri de artacaktir.

Bu ¢alismada KKMM yapmayanlarin yapmama sebeplerine bakildiginda ise ¢ogunlugu
sikayeti olmadigi igin ihtiyag¢ duymama ve kendisini risk altinda diisiinmedikleri igin
yapmadiklarin1 belirtmislerdir. Saglik calisanlari ile yapilan benzer ¢alismalarda KKMM
yapmama nedenleri arasinda en sik sikayeti olmadigi i¢in ihtiyag duymama, kendini risk altinda
gormeme, ihmal ve zaman yetersizligi seklindedir. Ayrica az da olsa diger nedenler kitle
¢ikmasindan korkma, nasil yapilmasi gerektigini bilmeme, yasinin kiigiik oldugunu diisiinme,

KKMM nin gerekliligine inanmama gelmektedir [74, 103, 104].

Meme kanserinin erken teshisi icin Onemli yontemlerden biri de KMM'dir. Bu
caligmada katilimcilarin %72’si KMM yapilmasi gerektigini diistinmekte olup %34,7’si KMM
yaptirmiglardir. Yas gruplarina gore ise; 20-39 yas arast KMM yaptirma siklig1 %24,9 iken 40

yas ve lzeri %58,8'dir. KMM yaptiranlarin yaklagik yarisi doktor istegi ile yaptirmis olup
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simdiye kadar sadece bir kez KMM yaptiran %40’°dir. Benzer saglik calisanlar1 ile yapilan
caligmalarda KMM yaptirma siklig1 sirastyla %31,7-%32,9-%41°dir [83, 87, 105]. Sri Lanka’da
Nilaweera ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada ise katilimcilarin %33,3’iniin KMM
yaptirdig1 belirlenmistir [102]. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin literatiirdeki c¢alismalarla

benzer siklikta KMM yaptirdigi goriinmekte olup KMM yaptirma oranlar diisiiktiir.

Bu ¢alismada KMM yaptiranlarin yaptirma nedenlerine bakacak olursak %28,8 sikayeti
olmasi, %28,3 doktor istegi ile ve %28,3 diizenli saglik kontrolii nedeniyle KMM
yaptirmislardir. Ailede meme kanseri 6ykiisii olmasi nedeniyle yaptiranlar %10,6’dir. Ailesinde
meme kanseri tanisi almis birey bulunmasi kisilerde meme kanseri risk diizeyini 6nemli ol¢iide
arttig1 cesitli arastirmalarda gosterilmistir [106,107]. Ancak risk algisinin yiiksek olmas1 her
zaman davranisa donligmeyebilir. Ailede kanser tanisi olmasi kisilerin tarama yaptirmasini
anlamli diizeyde artirmadigi c¢alismalarda vardir [108]. Kokkun’un calismasinda saglik
personelinin KMM yaptirma nedenlerine gore yaklasik yarisi diizenli saglik kontrolii igin,
%26,8’1 sikayeti nedeniyle, %14,6’s1 doktor istegi ile yaptirmis olup ailede meme kanseri
nedeniyle yaptiranlar %4,9’dur [94]. KMM yaptirmak i¢in uzman klinisyene ihtiya¢ olup

KKMM gibi pratik olmadigindan KMM yaptirma siklig1 daha diistiktiir.

Bu ¢alismada KMM yaptirmayanlarin yaptirmama nedenlerine bakacak olursak
tamamina yakini sikayeti olmadigr i¢in ihtiyag duymama ve risk altinda olmadigim
distinmektedirler. Konuyla alakali bilgi sahibi olmama ise %1,1°dir. Katilimcilarin hastane
calisan1 oldugu i¢in bilgi eksikliginden kaynakli yaptirmama oran1 distliktiir. Ancak
cogunlugunun risk altinda hissetmemesi ve saglikli oldugunu diisiinmesi katilimcilarin yas
ortalamasinin diisiik olmasi ile agiklanabilir. Saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢alismalarda KMM
yaptirmama sebepleri en ¢ok sikayeti olmadigi i¢in ihtiyag duymama ve ihmal etme olup daha
az zaman bulamama, bilgi eksikligi ve kendi muayenesinin yeterli oldugunu diisiinme yer

almaktadir [74,94,95,103,109]. Literatiire baktigimizda yillara gore zamanla saghk
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personelinin meme kanser taramasinda bilgisinin arttifin1 géormekteyiz. Ancak bilginin
davranisa doniismesinde eksiklikler vardir. Personelin saglikli oldugunu diisiindiigii i¢in ihtiyag

duymamasi ve zaman bulamamasi en ¢ok neden olarak gérmekteyiz.

Bu c¢aligmada kadin katilimcilarin ¢ogunlugu tarama amacgli mamografi yapilmasi
gerektigini diislinmekte olup mamografi yaptirma sikligi %25,2°dir. Kirk yas iistii kadin
katilimcilarda mamografi yaptirma siklig1 %67°dir. Simdiye kadar sadece bir kez mamografi
cektirme sikligt %31,5 olup iki yilda diizenli yaptiran siklig1 %30,8’dir. Katilimcilarimizin 40
yas iizeri mamografi yaptirma orani literatiire gore yiiksek bulunmustur. Ugiincii basamak bir
saglik merkezinde ¢alisan katilimcilarin meme kanseri konusunda bilgi ve farkindaliklarinin
yiiksek oldugu ile agiklanabilir. Caman’in (2014) genel popiilasyonda yapilan ¢alismasinda
mamografi ¢ektirme sikligi tiim yas gruplarinda %4 [79], Gaziantep’te (2018) iiniversite
personeli (saglik calisani, diger saglik c¢alisani, {liniversite g¢aligani) ile yapilan calismada
%31,4°dir [110]. Saglik ¢alisanlar1 ile yapilan 40 yas ve {izeri ¢alismalara bakacak olursak
mamografi ¢ektirme sikligr %34,7 [104], Lale’nin ¢aligmasinda (2016) %60 [83], Kaya’nin
calismasinda (2017) %58,5 [65], Izmir’de yapilan bir calismada %49 [111], Seker’in
calismasinda %45,4 [81] ve Cakmak’in calismasinda %55,1 olup diizenli iki yilda bir
cektirenler %71,1 [95] ve 2021 yilinda Ozer’in ¢alismasinda ise %53,8’dir [74]. Aradan gecen
yillara gore bakacak olursak meme kanseri taramalar1 acisindan farkindaligimizin arttigini
gormekteyiz. Bu heniiz yeterli olmasa da yillara gore artis olmasi1 umut vericidir. Tayvan’da
2017°de Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda 45 yas {istii mamografi ¢ekme sikligi %38 [112],
ABD’de bir ¢alismada 40 yas {izeri kadinlarin son bir yildaki siklig1 %43 [113], Singapur’da
Chong’un hemsire ve ebelerde yaptigl calismada 50 yas {izerindekilerde mamografi ¢ektirme
orani %64.8 olup 50 yas altindakilerde ise %31.1 bulmustur [114]. Gerek Tiirkiye’de gerekse

yurdisi ¢alismalarda farkli gelismislik diizeyine sahip bolgelerde, farkli yas ve meslek
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gruplarinda yapilan c¢alismalarda taramalar1 bilme, uygulama oranlar1 yukardaki farkl

caligmalarda da goriildiigii tizere degismektedir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin mamografi ¢ektirme nedenleri olarak %46,2 siklikta diizenli
saglik kontrolii nedeniyle ve %7 siklikta ailede meme kanseri hikayesi olmasindan dolay1
yaptirmistir. Karacaoglan’in ¢alismasinda ailesinde kanser olanlarin mamografi yaptirma orani
%11,9 [104], Kokkun’un galismasinda diizenli saglik kontrolii igin ve %4,2’si ailede meme
kanseri nedeniyle [94], Dingel’in ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunlugu doktor Onerisi ile ve
herhangi bir sikayeti olmasi ile [115], Istanbul’da 40-49 yas aras1 kadinlarda yapilan bir

caligmada ailesinde meme kanseri dykiisii olmak etkili bir faktor olarak belirtilmistir [116].

Bu calismada katilimcilarin mamografi ¢ektirmeme sebepleri ise yarisi yasi geregi,
yaklagik yaris1 da sikayeti olmadigi i¢in kendisini risk altinda gdérmediginden
yaptirmamiglardir. Literatlire baktigimizda saglik calisanlari ile yapilan caligsmalarda genel
olarak ihmal, zaman bulamama, kanser tanis1 almaktan korkma, sikayeti olmadig1 i¢in gerek

goérmeme ve gereksiz bulma agirliklidir [74, 83, 117].

Bu ¢alismada kadin katilimcilarin ¢ogunlugu Pap Smear/HPV-DNA testinin yapilmasi
gerektigini diisiinmekte olup testi yaptiranlarin oran1 %38,7°dir. 30 yas Ve lizeri test yaptirma
sikligr %57,4’diir. Saglik calisanlar1 ile yapilan ¢aligmalarda Pap Smear/HPV-DNA testi
yapirma siklig1 sirastyla; Lale’nin (2013) calismada %60 [83], Oz¢am (2014) ve arkadaslarinin
calismasinda %43,5 [118], Ankara’da (2017) yapilan bir ¢alismada %37,2 [119], yine ayni1 yilda
Seker’in ¢alismasinda %20,7 [81], Mugla’da yapilan ¢alismada (2018) katilimcilarin %70’ inin
Pap Smear/HPV-DNA testi yaptirdigi ve bunlarinda %88,9’u diizenli olarak test yaptidigi
belirtilmistir [95]. Literatiire baktigimizda yillara gore anlamli bir artis gormekteyiz.
Calismamizda mamografide oldugu gibi Pap Smear/HPV-DNA testini yaptirma sikligt
literatiire gore yiiksek ¢iksa da olmasi gerekenin altindadir. Yine de bu katilimcilarimizin meme

ve serviks kanseri hakkinda bilgi ve farkindaliginin kolorektal kansere gore yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Bunun en 6nemli sebebi olarak birincisi kadin cinsiyet olmasi, kolonoskopi
kadar invaziv olmamasi ve meme /serviks kanser taramasi kolorektal kanser taramasina gore

daha 6nceden baglamis ve daha fazla biliniyor olmasi ile alakali olabilir.

Bu calismada Pap Smear/HPV-DNA testini yaptiranlarin yaptirma sikligina gore
%38,3’1i simdiye kadar sadece bir kez test yaptirmig olup bes yilda bir diizenli yaptiran
%15,3°diir. Saglik calisanlarina yonelik ¢alismalarda; Coskun ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2013) son bes yil igerisinde test yaptiranlar %56 ve diizenli jinekolojik muayene olanlarin
%81,1°1 bu testi yaptirmis [120] ve Nur Eke’nin ¢alismasinda %29,8’1 diizensiz ve %20,6’s1
diizenli olarak olarak test yaptirdigini belirtmistir [121]. Bizim ¢alismamizda katilimcilarimizin
Pap-Smear/HPV-DNA testini yaptirma sikligi benzer c¢aligmalara kiyasla diistiktir.
Katilimeilarin yas ortalamasinin digiikliigii test yaptirmak icin tekrarlanan bes yillik

periyotlarin heniiz gelmemis olmasi ile agiklanabilir.

Bu ¢aligmada katilimeilarin Pap Smear/HPV-DNA testini yaptirma sebeplerine bakacak
olursak test yaptiranlarin %47,1°1 diizenli saglik kontrolii nedeniyle yaptirmis olup %44,8’1 de
doktor istegi ile yaptirmistir. Diizenli mamografi yaptiranlarla yaklasik ayni sikliktadir. Bu bize
tarama yas grubunda olan kadin katilimcilarin yaklasik yarisi diizenli kanser taramasi
yaptirdigini diisiindiirmektedir. Ayrica bu katilimcilarin cogunun dogurganlik ¢aginda olmasi
ve araliklt doktor muayenelerinde test alinmasinin kolaylastirici olmasi ile de agiklanabilir.
Kadin doktorlar ile yapilan bir ¢alismada tarama yaptirma nedenlerine gore sirasiyla diizenli
saglik kontrolii, doktor Onerisi ve ailede kanser Oykiisii olmasi nedeniyle yaptirdiklarini

belirtilmistir [121].

Bu calismada Pap Smear/HPV-DNA testini yaptirmayan katilimcilarin yaptirmama
sebepleri ise en sik sikayeti olmadigi i¢in ihtiya¢ duymama, kendisini risk altinda hissetmeme
ve islemden korkma seklindedir. Antalya’da kadin hekimlere yapilan ¢aligmada (2016) Pap-

smear testi yaptirmama sebepleri bizim calismamizla benzer olup [121], Oztiirk ¢alismasinda
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sirastyla risk grubunda olmadigi, sikayetinin olmamasi, ileride yaptirmayr diisiinme ve uygun
zaman bulamadig1 seklinde belirtmistir [119]. Genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada ise

saglikli oldugunu diisiinme, bilgi sahibi olmama ve zaman bulamama yer almaktadir [82].

Bu caligmada katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore KETEM’leri bilme
durumlari sorgulandiginda alkol kullanim durumu hari¢ diger 6zellikleri (cinsiyet, yas gruplari,
medeni durum, meslek, sigara igme durumu, kronik hastalik olma durumu, kanser tanis1 alma
durumu, ailede/akrabalarda/yakin g¢evrede kanser tanist alma durumu) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Sirayla inceleyecek olursak; bu ¢alismada kadinlarin KETEM leri bilme
durumu erkeklere gore anlamli sekilde yiiksektir. 2017 yilinda Erdem ve arkadaslarimnin
calismasi [122] ile Sualp’in ¢alismasinda kadinlar erkelere gére KETEM’leri daha fazla
bilmektedirler [82]. Ankara’da (2020) bir ASM’de yapilan bir c¢alismada kadinlarin
KETEM’leri bilme sikligi %63,9 olarak belirtilmistir [123]. Konya’da yapilan bir ¢alismada
KETEM’e basvuran bireylerin %94°i kadindir [85]. Genel olarak kadinlarin kanser hakkinda
bilgi sahibi olma, kanserden korkma ve kanserden korunmak i¢in dnlem alma, KETEM

hakkinda bilgi sahibi olma ve kanser taramasi yaptirma durumu erkelere gore daha fazladir

[122].

Calismamizda yas, medeni durum ve meslek gruplarina gore KETEM’1 bilme durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yas1 49 ve altindaki bireyler, bekarlar ve doktorlar
daha fazla KETEM’leri bilmektedir. Ciinkii katilimcilarimizin ¢ogunun yas ortalamasi diistik
olmas1 ve bundan dolay1 heniiz evli olmamalar1 basta hekimler olmak t{izere hemsirelerin diger
saglik calisanlarina gore KETEM’leri daha fazla bilmesi zaten bekledigimiz bir durumdur.
Literatiire baktigimizda genel popiilasyonda aslinda durum tam tersi olup evli ve ileri yaslilarda
(6zellikle tarama yas1 gelmis popiilasyonda) KETEM/ASM ya da kanser taramasi yapildigini
bilme durumu daha fazladir. Ornegin Erdem’in ¢alismasinda yas gruplarina gére KETEM leri

bilme durumlar1 arasinda fark olmayip [122], Kiigiikceran ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
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evlilerin bekarlara gére ASM’de tarama yapildigini1 bilme durumu istatistiksel olarak daha
fazladir [123]. Ayrica bu ¢alismanin yas ortalamasi 44 olup evliler sagligina daha ¢ok dikkat
ediyor ve bekarlara gore daha ileri yasta olmalari bilme durumunu artiriyor olabilir.
Calismamizda KETEM’leri bilmeyen hekimlerin sayis1 az da olsa olmasi diislindiiriictidiir.
Ayni sekilde diger saglik calisanlarinin yarist KETEM’leri bilmemektedir. Bizim ¢alismamizda
daha fazla olsa da beklenenin altindadir. Ciinkii saglik personeli bilmeli ki hastalara da

onerebilsin. Bilmedigi kurumu 6nermesi ve gitmesi zaten beklenemez.

Bu ¢alismada sigara igmeyenler KETEM ‘leri daha gok bilmekte olup sagligina daha ¢ok
dikkat ediyor olabilir. Yine bu ¢alismada kronik hastalik varlig1 ve ailede/akrabada/yakin
cevresinde kanser tanist olma durumuna gore KETEM’leri bilme durumu istatistiksel olarak
anlamlidir. Caman ¢alismasinda KETEM’e basvuran katilimcilarin ¢ogunda ailede ya da
tanidiklarda kanser dykiisii daha fazla olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamais olsa

da katilimcilarin risk algisinda anlamli fark oldugunu belirtmistir [79].

Bu ¢alismada yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucunda kadin olmak, sirasiyla arastirma
gorevlisi doktor ve hemsire olmak, kronik hastaligi olmamasi ve ailede/yakin ¢evrede kanser
tanist alanlarin KETEM’leri bilme durumuna daha etkili faktorler olarak degerlendirilmistir.
Bu durumun nedeni olarak kadinlarin kendi sagliklarina daha ¢ok dikkat etmesinden, doktorlar
basta olmak tizere hemsirelerin gerek fakiilte egitimleri sirasinda gerek isleri geregi
KETEM’leri bilmesinden, ii¢lincii basamak bir hastanede calisan geng¢ calisanlarin daha az
kronik hastalifa sahip olmasindan ve yakin ¢evresinde kanser tanisi olanlarin KETEM ler

hakkinda daha bilgi sahibi olmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore en az bir kere
kanser taramasi yaptirmalari arasinda alkol kullanim durumu hari¢ diger 6zellikleri (cinsiyet,
yas gruplari, medeni durum, meslek, sigara igme durumu, kronik hastalik olma durumu, kanser

tanist alma durumu, ailede/akrabalarda/yakin ¢evrede kanser tanisi alma durumu) istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur. Ayni1 6zellikler diizenli kanser taramasi i¢in analiz edildiginde
alkol kullanim1 ve yas gruplari disinda diger 6zellikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sirasiyla inceleyecek olursak; ¢alismamizda kadinlarin en az bir kere ya da diizenli kanser
tarama amagcli tarama yaptirma durumlar erkeklere gore daha fazla bulunmustur. Ozer’in
calismasinda [124], 50 yas ve lizeri katilimcilar ile yapilan baska bir ¢alismada GGK testi
yaptirmada [125], Erzurum’da birinci basamakta 50-70 yas arasi katilimcilarda GGK testi
yaptirma durumunu arastiran bir ¢alismada da kadin olmanin tarama davranisini arttirdigi
belirtilmistir [126]. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin koruyucu saglik davranislarina daha
yatkin olduklar1 bildirilmistir [127]. Genel popiilasyonda 2022 yilinda kolorektal kanser
taramalar1 tizerine yapilan bir ¢calismada kadin ve erkeklerin test yaptirma durumlari benzer
olup fark saptanmamustir [128]. Bu ¢alismanin yas ortalamasi 54 olup tarama yasinin {izerinde
olmasindan dolay1 ve risk algisinda artis ile beraber cinsiyetler arasinda fark saptanmamis
olabilir. Hodge ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadimnlarin kolorektal kanser taramalarina daha
az katildiklar1 saptanmustir [129]. Amerika’da 50 yas ve tlizeri yetiskinlerle yapilan bir
arastirmada kadin olmak, 65 yas altinda olmak, az egitimli olmak, saglik sigortasinin olmamasi
kolorektal kanser taramalarina katilimi olumsuz etkileyen faktorler olarak belirtilmistir [130].
Bizde KETEM’lerde iicretsiz saglik taramasi yapilmasi onemli bir avantaj olmasina ragmen
tarama yas araliginda tarama yaptiran sayisi gerek saglik c¢alisanlarinda gerek genel
poplilasyonda oldukea diistiktiir. Cinsiyet ile ilgili caligmalar arasindaki bu farklilik 6rneklem
grubunun sahip oldugu egitim diizeyi, tarama yasinda olup olmamasi, bolgenin kiiltiirel

farkliliklar1 gibi durumlardan kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada 50 yas ve tlizeri katilimcilarin 49 yas ve alt1 katilimcilara gore daha fazla
(en az bir defa ya da diizenli) kanser taramasi yaptirdig1 bulunmustur. Ozer’in ¢alismasinda 40
yas Ve ilizeri bireylerde [124], 2021 yilinda Edirne’de yapilan bir ¢alismada 50 yas ve istii

hekimlerde [86], 2017 yilinda Ankara’da serviks kanser taramasina yonelik ¢alismada 30-50
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yas grubunda [88], yine servix kanser taramasi iizerine yapilan 40 yas ve {izerinde bir ¢alismada
[119] anlamli sekilde daha fazla tarama yaptirdigi belirtilmistir. 2018 yilinda yapilan bir
calismada da yas ile beraber KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme sikligi
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [103]. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada yas ile serviks
kanser taramasina katilimin arttigi [131], Chong ve arkadaslarinin ¢alismasinda GGK testi
yaptirmada ileri yasin etkili oldugu belirtilmistir [132]. Literatiirde gortildigi gibi genel olarak
yas artikga bireylerin saglik algis1 ile kanser taramasi yaptirma durumlarinda artis

gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu bulunmustur.

Bu ¢alismada evli katilimeilarin en az bir defa ya da diizenli tarama yaptirma durumlari
bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ozer [124] ve Oztiirk’iin ¢alismasinda evlilerin daha
fazla tarama yaptirdigi [119], kadin saglik ¢alisanlari ile yapilan bir bagka ¢alismada evlilerin
bekarlara gore KKMM, KMM ve serviks kanser taramalarina katilimlarinin daha ytiksek
oldugu ancak mamografi g¢ektirme ile anlamli fark olmadigi [111] ve Cakmak saglik
caligsanlarinda kanser tarama davraniglart adli ¢alismasinda evli katilimcilarda daha fazla
KKMM, KMM, mamografi, serviks muayenesi ve pap-smear testi yaptirdigi; bekar olan
calisanlarin da daha fazla HPV testi yaptirdigini belirtmistir [95]. Literatiire gore evli bireylerin
daha ¢ok tarama yaptirma egiliminde oldugunu gérmekteyiz. Bizim ¢alismamizda literatiirle
uyumlu bulunmustur. Bu evli bireylerin genel olarak bekarlara gore daha ileri yasta olmasi ile

ve evli bireylerin aile bilinci ile sagliklarina daha ¢ok dikkat ediyor olmalari ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin meslek gruplarina gore en az bir defa ya da diizenli kanser
taramasi yaptirma durumlar1 farklilik gostermektedir. Calismamizda hemsireler daha fazla
tarama yaptirmis olup arastirma gorevlisi doktorlar ise daha az kanser taramasi yaptirmistir.
Calismadaki katilime1 doktorlarin ¢ogunlugu yeni mezun olup uzmanlik egitimi i¢in li¢lincli
basamak bir hastanede calisan asistanlardan olugmaktadir. Kanser tarama yasinin altinda

olmalari nedeniyle daha az tarama yaptirmis olmalari beklenen bir durumdur. Hemsire ve diger
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saglik ¢alisanlarinin cogunlugu kalic1 personel olup yas ortalamasi asistan hekimlerden yiiksek
olmas1 nedeniyle daha fazla tarama yaptirmig olmalar1 zaten beklenmektedir. Benzer
calismalara bakacak olursak; Cakmak’in c¢alismasinda ebeler, hemsire ve doktorlardan daha
fazla [95], 2014 yilinda izmir’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin KKMM yapma yiizdeleri
diger meslek gruplarina daha fazla [87], 2021 yilinda Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada
uzman hekimlerin mamografi ¢ektirme siklig1 hemsire ve asistan hekimlerden daha fazla olup
hemsire ve uzman hekimlerin diizenli KKMM yapma siklig1 asistan hekimlere gore daha
yiksek olup KMM vyaptirma durumlari arasinda fark yoktur [133]. Uzman hekimlerin
asistanlardan daha ileri yasta olmalar1 nedeniyle bu farklilik olusmus olabilir. Kunduraci’nin
calismasina goére mamografi ile meslek arasinda iliski gozlenmis olup eczaci, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist, saglik teknikeri gibi diger adi altinda sunulan grupta mamografi
cektirme yiizdesi doktor ve hemsirelere gore oldukca yiiksek bulunmus ama KKMM, KMM,

serviks testi yaptirmada anlamli bir fark gosterilmemistir [111].

Bu ¢aligmada sigara igmeyen katilimcilar daha fazla kanser taramasi yaptirmis, alkol
kullanimu ile bir iligki saptanmamustir. Yilmaz ve arkadaslarinin 50 yas {istii bireyler ile yaptigi
caligmada sigara ve alkol kullanmayanlarda GGK testi yaptirma sikligi daha ytiksek [125], 2020
yilinda aile hekimleri ile yapilan bir ¢calismada sigara kullanma durumu ile mamografi, Pap-
smear, kolonoskopi yaptirma arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup sigara igmeyenlerin
daha fazla GGT testi yaptirdigimi belirtmistir [134]. Literatiirde fark olmadigini bulan
caligmalarda yer almaktadir; 2013 yilinda aile hekimlerine yapilan bir c¢alismada [83],
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada sigara kullanma ile servix kanser taramasi arasinda [88],
bir tiniversite kampiis ¢alisanlarinda sigara ve alkol kullanimi ile kanser taramalarina yonelik
tutum arasinda anlaml bir iliski saptanmadig1 belirtilmistir [135]. Oztiirk ¢alismasinda alkol
kullanimi ile kanser taramalarina yonelik anlamli bir iliski olmadigini; hayatinin herhangi bir

doneminde sigara kullanmis olanlar kullanmamis olanlara gore kanser taramalarina yonelik
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daha olumlu bir tutuma sahip olduklarini [136], Yegenler ise hayatinin herhangi bir déneminde
sigara igenlerin igcmeyenlere gore; hayatinin herhangi bir doneminde alkol kullananlarin
kullanmayanlara gore kanser taramalarna yonelik daha olumlu bir tutuma sahip olduklarini
belirtmistir [137]. Sigara ve alkol kullanmak bireylerin saglik durumlarini etkileyebilen 6nemli
davraniglardir. Literatiire baktifimizda ¢aligmalarin ¢ogunda katilimcilarin kanser taramasina
karst olumsuz tutumunu gormekteyiz. Sigaranin bir¢ok kanser iizerindeki olumsuz etkisi
oldugu diistiniildiiglinde, sigara kullananlarin daha ¢ok tarama yaptirmasi 6nerilmelidir. Bizim
caligmamizda literatiirden farkli olarak sigara igmeyenler daha fazla kanser taramasina dahil

olmuslardir. Bu katilimcilarimizin saglikli yasam bi¢imini benimsediklerini géstermektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin kronik hastalik varlig1 ve ailesinde/gevresinde kanser tanisi
alanlarin varli§ina gore en az bir defa ya da diizenli kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kendisinde kanser tanisi alma durumu sadece en
az bir defa kanser taramasi yaptirma durumunda anlamlidir. Elli yas ve iizeri bireylerde yapilan
bir ¢alismada (2019) kronik hastalig1 olanlarin kolorektal kanser tarama yaptirma orani [89],
Ayas’sin ¢alismasinda kendisinde daha once kanser tanis1 alanlarin daha fazla kanser tarama
testi yaptirdigi [86], Filiz’in ¢alismasinda (2022) kronik hastaligi olan katilimcilarda kanser
tarama Ol¢ek puanlari [138] ve saglik algisi ile kanser tarama farkindaligi arasindaki iliskiyi
inceleyen baska bir calismada kronik hastaligi olan bireylerde Saglik Algi Puaninin daha
yiiksek oldugunu belirtilmistir [139]. Ozel’in ¢alismasinda kronik hastalik varlig: ile gevresinde
kanser tanist olanlarin KKMM, mamografi ve Pap-smear testi yaptirma sikli§i daha fazla
bulunmus olup kendisinde kanser tanisi olanlarda bir fark saptanmamistir [140], Erzurum’da
50-70 yas arasi katilimcilarda GGK testinin yaptirma durumunu arastiran bir ¢alismada ailede
kanser Oykiisii olmasi tarama davranisini arttirdigi bulunmustur [126]. Chen ve ark.’nin Cin’de
yaptig1 kolorektal kanser riski yiiksek bireylerin GGK test oykiisii, ailede kolorektal kanser

oykiisii ve kolon polip Oykiisii kolonoskopi taramasina katilim ile iliskili bulunmustur [141].
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Ko¢ ve Esin’in c¢alismasinda kolorektal kanser tanisi olan katilimcilarin birinci derece
akrabalar ile yaptig1 arastirmada katilimcilarin kolonoskopi yaptirmalarini en giiglii etkileyen
faktoriin saglik motivasyonu oldugu belirlenmistir [142]. Literatiire baktigimizda genellikle
kronik hastalik varlig1 ve ailede/g¢evresinde kanser tanisi olmasi bireylerin kanser taramalari
konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Bizim ¢alismamizda literatiirle
uyumludur. Bu durum kronik hastalig1 olan bireylerin kronik hastaligi olmayanlara gore daha
cok saglik personeliyle temas kurmasi, birinci basamak ya da hastanelerde daha fazla bulunmak
zorunda kalmasi sonucu saglikla ilgili farkindaliklarinin yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Aym
sekilde yakinlarinda/cevresinde kanser tanisi olmasi ile de agiklanabilir ya da halk arasinda
korkulan bir hastalik olarak g¢evresinde kanser tanisi olanlarin olmasi bu konuda bilgi ve
farkindaliklarin1 artirdigi goriilmektedir. Literatiirde pek cok calismada aile Oykiisiiniin
kisilerde risk algisini etkiledigi gosterilmistir. Ancak bu caligmalarin tam tersini isaret eden
calismalarda bulunmaktadir. Ozer ¢alismasinda cevresinde kanser dykiisii olmasmin kanser
taramasi yaptirma durumunu etkilemedigini [124], 40 yas ve {izeri aile hekimleri ile yapilan bir
caligmada ailede kanser Oykiisiiyle tarama yaptirma durumlari arasinda anlamli fark olmadigini
ancak ailesinde kolon kanseri ykiisii olmasina gore kolonoskopi yaptirma arasinda anlaml
fark oldugunu, yine bu c¢aligmada en az bir kronik hastaliga sahip olmanin KMM ve
kolonoskopi yaptirma agisindan anlamli fark oldugunu belirtilmistir [83]. Kadin saglik
calisanlari ile yapilan iki ¢calismada ailesinde meme kanseri 0ykiisii olanlarin olmayanlara gore
KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme durumlar arasinda anlamli fark
saptanmamustir [143,103]. Meme kanserinde genetik yatkinlik dnemli bir risk faktori iken
ozellikle saglik personelinin bilgiyi davranisa doniistiirememis olmasmin en carpici
ornekleridir. Ailede kanser dykiisii olmasi 6zellikle doktorlar gibi bilingli bir grupta taramalar
acisindan farklilik géstermemesi sasirticidir. Burada saglik calisanlarinin kendi sagliklarii

ihmal ettikleri diisiiniilebilir.
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Bu ¢aligmada tarama yaptirma durumunu etkileyen faktorleri daha iyi anlayabilmek i¢in
anlaml ¢ikan degiskenlere lojistik regresyon analizi yaptik. Kronik hastalik ve kanser tanisi
alma durumu birbiri ile iliskili oldugu i¢in ayr1 ayr1 iki defa regresyon analizi yaptik. Her iki
durumda da anlaml1 sonug elde ettik. Regresyon analizine gore cinsiyet, medeni durum, meslek,
kronik hastalig1 olma durumu, kanser tanisi alma durumu ve ailede/akraba/yakin ¢evrede kanser
tanis1 alma durumu; tarama yaptirmada daha etkili faktorler olarak saptanmistir. Bu durumun
nedeni olarak kadin olmak, evli olmak, kronik hastalik varligi, kanser tanis1 alma, yakin ¢cevrede
kanser tanisi alanlarin olmasi ile sirasiyla hemsireler ve diger saglik personelinin risk algisinin

yiiksek olmasi ile bilginin davranisa donilismesi seklinde yorumlayabiliriz.

Kanser ile miicadele kapsaminda toplumun taramalar konusunda saglik c¢alisanlari
tarafindan bilgilendirilmesi 6nemlidir. Genel popiilasyonun kanser taramalar1 konusunda bilgi
ve farkindalig1 yetersizdir. Halkin tarama yaptirmadaki en 6nemli bilgi kaynag1 ve tesvik edicisi
saglik personelidir ve bunu bir¢ok calismada gérmekteyiz. Giiven ¢aligmasinda tarama yaptiran
katilimcilarin en ¢ok doktor Onerisi ile yaptirdiklarini belirtmistir [89]. Karadag ¢alismasinda;
doktorlarin kanser taramasi icin Oneride bulunmasi, hastalarin KETEM’e tarama amacgh
bagvurularini etkileyen en onemli tek faktor oldugunu belirtmistir [79]. Bu nedenle saglik
personelinin taramalar konusunda bilgi sahibi olmasi ve topluma Onerilerde bulunmasi
beklenmektedir. Ayni zamanda personelin taramalarim1 yaptirarak bilgisini davranisa
dontistiirerek hem topluma rol model olup hem de kendi saglhigina dikkat etmis olacaktir.
Singapur kolorekral kanser insidansinin yiiksek oldugu tilkelerden biri olup Wong ¢alismasinda
bireylerin tarama davraniglarinda en belirleyici olarak doktorun 6nermesi oldugu
vurgulanmustir [144]. Santos’un ¢alismasinda da ailede kolorektal kanser Gykiisiiniin olmasi
katilimcilarin risk algisin1 degistirdigi ancak kolonoskopi yaptirma durumunu etkilemedigi
bulunmustur. Ayni ¢calismada kolonoskopi yaptirma sikligini etkileyen tek faktoriin, bireylerin

bir saglik calisani tarafindan kanser konusunda bilgilendirilmis ve tarama yaptirmak {izere
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yonlendirilmis olmalar1 seklinde agiklamistir [145]. Mevcut birgok ¢alisma, bireylerin kanser
taramasina katilimi i¢in doktor veya saglik personelinin bilgilendirmesi ya da yonlendirmesinin
onemi lzerinde durmaktadir [144]. Literatiirdeki benzer c¢alismalarda da gordiigiimiiz gibi
taramalarin saglik personeli tarafindan uygun riskli bireylere 6nerilmesi bireylerin tarama
yaptirmadaki en Onemli motivasyon aracidir. Hastalarin kanser taramasi Onerilenlerin
onerilmeyenlere gore kanser taramalarina kars1 daha olumlu tutum sergilemektedirler ve kanser
taramasi Onerilmesinin bireylerde kanserler ve taramalar konusunda farkindalik olusturdugu da

diistiniilebilir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore yakinlara ve
cevresine kanser taramasin1 dnerme durumu arasinda cinsiyet, yas gruplari, medeni durum,
meslek, sigara icme durumu, kronik hastalik olma durumu, kanser tanisi alma dykiisii ve
ailede/akrabalarda/yakin ¢evrede kanser tanisi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sirayla inceleyecek olursak; kadin doktorlar, erkek doktorlara gore daha fazla
kanser taramasi onermektedir. Caligmamizda kadin katilimcilarin KETEM’leri bilme durumu
ve kanser taramasi yaptirma durumlarimi da disiliniirsek kanser taramalar1 konusunda erkek
katilimcilara gore bilgi, tutum ve davraniglarinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Mosli
calismasinda (2017) birinci basamak saglik hizmetlerinde kolorektal kanser taramasina yonelik
bilgi, tutum ve davranista kadin hekimlerin erkek hekimlere gore daha fazla tarama

onerdiklerini belirtmistir [146].

Bu ¢alismada 49 yas ve altindaki katilimcilar, bekarlar ve arastirma gorevlisi doktorlar
daha fazla tarama Onerisinde bulunmustur. Bu durum daha 6nce de belirttigimiz gibi katilimci
hekimlerimizin yas ortalamasinin diisiik olmasi, heniiz evli olmamalari, isleri geregi ve aldiklar
egitim ile hemsire ve diger saglik calisanlarindan daha fazla konuya hakim olmalar ile
aciklanabilir. Katilimc1 doktorlarin kanser tarama yaptirma durumlari yaslar1 geregi diisiik olsa

da kanser taramalarma olan yiiksek olumlu tutumlar1 umut vericidir. Yine Mosli’nin
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caligmasinda daha tecriibeli hekimlerin gen¢ hekimlere gore taramalara yonelik daha olumlu
tutum sergiledigini belirtmistir [146]. Bu bizim ¢alismamizla tam tersidir. Bu durum Mosli’nin
calismasinda sadece hekimlerin olmasi ile agiklanabilir. Soylar’in ¢alismasinda (2020) saglik
personelinin tarama testlerine yonelik %90'n lizerinde olumlu tutumlarinin oldugu (Mamografi
%95,8; Pap-smear %94,8; GGK testi %90,1; Kolonoskopi %91,2) belirtmistir [93]. Giiveng’in
calismasinda saglik calisanlariin Pap-Smear testini 6nerme sikhigt %97,4 [92] olup
Khanna’nin ¢alismasina gore %93,9’dur [147]. Saglik personelinin genel olarak tarama
testlerine karsi olumlu tutumlarinin olmasi beklenen bir durumdur ve bizim calismamizda
(%91) da literatiir ile uyumludur. Ulkemizde yukardaki érneklerin tam tersi diisiik onerilerde
bulunulan ¢aligmalarda ¢oktur. Kaya’nin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %69’u Pap-smear
testi, %67°si mamografi, %64’ GGK testini, %48’1 KMM ve %33l kolonoskopi 6nermekte
[65], 2019 yilinda Korkmazer ¢aligmasinda hekimlerin yarisindan fazlasinin kanser taramasi
onermekte [77], 2022 yilinda bir ASM’de yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %28’i [138],
2018 yilinda Ozsdyler’in galigmasinda katilimeilarin %33.,5°i [80] Aydin’da Sahin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bireylerin %25,9’u doktorundan kanser taramas1 hakkinda tavsiye
almistir [96]. 2021 yilinda Ayas’in ¢aligmasinda hekimlerin %14’{ hastalarina her muayenede
kanser taramasi onerdigini, %18’inin ise hi¢ dnermedigini belirtmistir [86]. Bu oranlar ¢ok
diistiktiir. Hekimlerimiz basta olmak {izere saglik personeli erken taninin 6nemi konusunda

gerekli duyarliligi gdstermemektedir.

Bu ¢alismada sigara kullanmayan katilimcilar ile alkol kullanan katilimcilarin kanser
taramalarini 6nerme durumlar1 daha fazla saptanmistir. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi sigara
kullanmayan sagligina dikkat eden bireyler daha ¢ok tarama 6nermekte iken alkol kullanimi
icin tam tersi durum s6z konusudur. Alkol kullananlar kullanmayanlara gore daha fazla tarama
onerisinde bulunmaktadir. Ozer ¢alismasinda sigara kullanimu ile kanser taramalarini dnerme

durumu arasinda anlamli bir fark saptanmadigini belirtmistir [74].
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Bu calismada kronik hastalik varligi, kanser hastaligi varlig1 ve ailede/yakin ¢evresinde
kanser tanisi olanlar daha ¢ok kanser taramalarmi onermektedir. Bu demografik 6zellikler
KETEM’leri bilme ve kanser taramasi yaptirmada da anlamli olup; bu katilimcilarin kanser
taramalarina kars1 bilgi ve farkindaliginin iyi oldugunu gostermektedir. Ayas’in ¢alismasinda
hekimlerin kendileri ve yakinlarinda kanser tanis1 dykiisii olanlarin [86]. Ozer ¢alismasinda
bunlara ek olarak saglik personelinin kronik hastalik varligininda olmasi ile kanser taramalarini
onerme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur [74]. Burda Ozer’in ¢alismasinda
katilimcilar hekim dis1 personel olup Ayas’in ¢alismasi ise sadece hekimlerden olugmaktadir.
Bizim ¢alismamiz ise hekim, hemsire ve diger hastane g¢alisanidir. Bu farkliliklarin sebebi
olabilir. Ayrica literatiirde ¢alismamizdaki gibi demografik 6zelliklere gore kanser taramasi
onerme durumlarin ele alan ¢alismalar kisithidir. Bu durumu daha iyi analiz edebilmek i¢in

daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmada tarama yaptirma durumunu etkileyen faktorleri daha iyi anlayabilmek i¢in
tiim degiskenlere lojistik regresyon analizi yaptik. Kronik hastalik ve kanser tanis1 alma durumu
birbiri ile iliskili oldugu i¢in ayr1 ayr iki defa regresyon analizi yaptik. Kronik hastaligi olma
durumu anlamli olup kanser tanisi alma durumu anlamli degildi. Regresyon analizine gore
cinsiyet, meslek, kronik hastali§i olma durumu ve ailede/akraba/yakin ¢evrede kanser tanisi
olma durumuna gore; yakinlarina ve gevresine kanser taramalarin1 6nermeleri tizerinde daha
etkili faktorler olarak elde edilmistir. Bu durumun nedeni olarak kadin olmak, sirasiyla
arastirma gorevlisi doktor ve hemsire olmak, kronik bir hastaligin olmamas1 ve yakin ¢evrede
kanser tanisi alanlarin olmasi; kanser taramalarini 6nerme durumunu artiran baslica

durumlardir.

Bu calismada katilimcilarin KETEMleri bilme durumu ve kanser taramalarini 6nerme
durumuna gore kanser taramasi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir. Yani KETEM’leri daha ¢ok bilen ve daha ¢ok kanser taramasi Oneren
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bireyler anlamli sekilde daha fazla kanser taramasi yaptirmaktadir. Bu beklentimizi karsilayan
bir sonug olup bilginin davranisa doniistiigiinlin iyi bir 6rnegidir. Benzer sonuglar Ayas’in
caligmasinda da saptanmistir. Hekimlerin kanser taramalarin1 6nerme sikliklarinin artisi ile
verdikleri dogru yanit oran1 artmis olup; kanser taramasi yaptirmis hekimlerin yaptirmayanlara
gore verdikleri dogru yanit ortalamasinin daha fazla oldugu saptanmustir [86]. Yani bilgi ve
farkindalik arttikca daha ¢ok tarama yapiliyor ve daha ¢ok kisiye kanser taramasi oneriliyor.
ABD’de birinci basamakta calisan kadin doktorlar ile yapilan bir ¢alismada doktorlarin
kendilerine tarama testi yaptirma oranlar1 %53,7 ile kolonoskopi, %83,5 ile KMM, %70,7 ile
mamografi oldugu belirtilmis ve bu oranlar hastalara bu tarama testlerini 6nerme oranlar ile
karsilastirildiginda KMM, mamografi icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug
olarak da doktorlarin iyi kisisel saglik aliskanliklarinin hastalarina 6neri ve taramalarini
etkiledigi yoniinde yorum yapilmistir [148]. Bu durumu iilkemiz ig¢in tam tersi sekilde

yorumlayabiliriz. Bizler az tarama yaptirtyoruz ve az 6neride bulunuyoruz.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapan saglik

calisanlarinin Ulusal Kanser Tarama Programlar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislar

incelenmistir. Katilimeilarin %61,3°1 kadin, yas ortalamast 34,28 + 9,00, %93,1°149 yas ve

altr, %55,4’1 evli, %30,7’si aragtirma gorevlisi doktor, %33,8’1 hemsire, %diger saglik

calisanlarindan olusmaktadir. Arastirma bulgularinin incelenmesiyle ortaya ¢ikan sonuglar

sunlardir:

1-

Katilimeilarin %22’sinin kronik hastaligi olup, %1,8’inin kanser tanis1 vardir. Ayrica
katilimcilarin %58,6’sinin ailede, akrabalarda, yakin g¢evrede kanser tanisi alanlar
vardir.

Katilimeilarin %88’i Ulusal Kanser Tarama Programini bilmekte, taranan kanserleri
bilme durumu sirasiyla %85,47 meme kanseri, %64,83 serviks kanseri, %64,59 kolon
kanseri olup ti¢iinii tam olarak dogru bilme %20 dir.

Katilimcilarin %71,3’tc KETEM’leri bilmekte olup KETEM’lere basvuru siklig
%4,1°dir.

Katilimcilarin  %20,4’ii kanser taramasi yaptirmis, cogunlugu kendi hastanesinde
yaptirmistir.  En ¢ok tarama yaptirilan yontemler Pap-Smear/HPV DNA ve
mamografidir.

Katilimcilarin tarama yaptirma sebepleri en ¢ok aile hekimi dis1 bransta bir hekim
Onerisi, ailede kanser Oykiisii olmast ve aile hekim Onerisidir. Tarama yaptirmayan
katilimcilarin yaptirmama sebepleri ise en ¢ok yas1 geregi, saglikli oldugunu diisiinme,

kolay ulasilabilir olmamasidir.
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6- Katilimeilarin %71°1 birinci derece yakinlarima ya da ¢evresine kanser taramasini
onermektedir.

7- Katilimcilardan kolorektal kanser taramasi yaptiranlarin %11,2°1 GGK yaptirmis, 50
yas lizeri yaptiran %20,3 ve iki yilda bir diizenli yaptiran %5,6’dir. Kolonoskopiyi %8,7
sikliginda yaptirilmis ve 50 yas tlizeri %23,4 olup on yilda bir diizenli yaptiran %4,8’dir.
Kolorektal kanser taramasi yaptirmayanlarin en ¢ok yaptirmama sebebi sikayeti
olmadig i¢in ihtiyag duymama ve yas1 geregi yaptirmamiglardir.

8- Katilimcilarin meme kanser taramasi icin KKMM yapma siklig1 %84.,9 olup her ay
diizenli yaptiranlar %22,6’dir. KMM yaptiranlar %34,7 olup, 20-39 yas aras1 %24,9, 40
yas ve lizerinde %58,8 yaptirmistir ve diizenli yaptiran %12,6’dir. KKMM ve KMM
yaptirmayanlarin en ¢ok nedeni sikayeti olmadigi icin ihtiyag duymamadir.

9- Katilimeilarin %25,2’si mamografi yaptirmis, 40 yas tizeri yaptiran ise % 67,3 olup iki
yilda bir diizenli yaptiranlar %30,8°dir. Tarama yaptirmayanlarin yaptirmama nedenleri
en ¢ok yas1 geregi ve sikayeti olmadigi i¢in ihtiya¢c duymamadir.

10- Katilimeilarin %38,7’si Pap Smear/HPV-DNA yaptirmis, 30 yas iizeri yaptiran %57,4
olup bes yilda diizenli yaptiranlar %15,3°diir. Test yaptirmayanlarin yaptirmama
nedenleri ise en ¢ok sikayeti olmadigi i¢in ihtiyag duymama ve risk altinda olmadigim
diisiinmedir.

11-Katilmeilarin  bazi demografik o6zelliklerine gore KETEM’leri bilme durumu
karsilagtirildiginda kadinlarda, 49 yas ve altinda, bekarlarda, doktorlarda, sigara
icmeyenlerde, kronik hastalif1 olmayanlarda, kanser tanis1 alma Oykiisii olanlarda ve
cevresinde kanser tanis1 almis olanlarda anlamli yiiksek bulunmustur.

12-Katilimeilarin - bazt  demografik ozelliklerine gére tarama yaptirma durumu
karsilastirildiginda kadinlarda, 50 yas ve iizerinde, evlilerde, hemsire ve daha sonra

diger saglik personelinde, sigara igmeyenlerde, kronik hastalig1 olanlarda, kanser tanisi
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alma Oykiisii olanlarda ve cevresinde kanser tanisi almis olanlarda anlamli yiiksek
bulunmustur.

13- Katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore ¢evresine kanser taramalarini 6nerme
durumu karsilastirildiginda kadinlarda, 49 yas ve altinda, bekarlarda, doktor ve daha
sonra hemsirelerde, sigara igmeyenlerde, alkol kullananlarda, kronik hastalig
olmayanlarda, kanser tanis1 alma Oykiisii olanlarda ve ¢evresinde kanser tanisi almis
olanlarda anlamli yiiksek bulunmustur.

14- Katilimcilarin KETEM’i bilme ve tarama 6nerme durumlarina gore kanser taramasi
yaptirma durumuna gore; KETEM’leri bilenler ve tarama onerenler daha ¢ok kanser

taramasi yaptirdigi bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

%  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gérev yapmakta olan saglik
calisanlarinin 6zellikle hekimlerin bilgi diizeyi iyi olsada uygulama orta diizeyde
diyebiliriz. Tarama yas grubunda olanlarin meme ve serviks kanser taramalar1 orta
diizeyde iken kolorektal kanser taramalar1 daha diisiik bulunmustur. Tarama yas
grubunda bulunanlar ve diger saglik ¢alisanlari basta olmak tizere tiim personelin kurum

i¢i egitimler ile bilgi ve farkindalik ¢aligsmalarina ihtiyaglar: vardir.

% Calismamizda personelin birinci derecede yakinlarina ve ¢evresine kanser
taramalarin1 6nermesi iyi diizeydedir. Bu olumlu tutumu uygun hastalara da yapmalari

konusunda ¢alisanlarin bilgilendirilmesi uygun olacaktir.

% Calismamizda personelin KETEM’leri bilme diizeyi orta diizeyde olup basvurma

diizeyi ise diisiiktii. Bu konuda kurum i¢i egitimler yapilabilir.

% Literatiirde saglik ¢alisanlarinin KETEM’ler hakkinda bilgi diizeyini arastiran

caligmalar kisitli olup yeni arastirmalara ihtiyag vardir.
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% Literatiirde genel popiilasyonda yapilan g¢aligmalarda UKKP ve KETEM’lerin
bilinirliginin yetersiz oldugu gozlendi. Ozellikle tarama yas grubunda olan bireylerin
kanser taramalar1 i¢in en elverisli yer olan KETEM’leri bilmesi ve tarama igin
basvurmasi ¢ok Onemlidir. Bunun i¢in bilgi ve farkindalik ¢alismalar1 yapilabilir,
Boylece KETEM’ler kurulus amacina ulasir hem de hastanelerdeki yogunluga olumlu
diizeyde katki saglanmis olur. Ayrica taramalarin artmasi ile erken tani imkani elde

edilip, hastaliklara bagl gelisebilecek morbidite ve mortalitenin azalmasi saglanacaktir.
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8. OZET

Kanser hastaliklari, diinyada ve iilkemizde 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Kanser tarama programlar ile erken tespit
edilen vakalarin tedavisi ve iyilesmesi ileri evre hasta olanlara gore hem daha kolay, hem de

daha maliyet etkilidir.

Bu arastirmada, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan saglik personelinin Ulusal Kanser
Tarama Programlart hakkindaki bilgi, tutum ve davranis durumlarmi degerlendirmek
amaglanmistir. Arastirma tanimlayici-kesitsel tipte olup calisanlarindan o6rnek seg¢imine
gidilerek 931 kisi dahil edildi. Veriler x soruluk anket ile toplandi. Toplanan veriler tanimlayici

istatistikler ve ki-kare testleri kullanilarak analiz edildi.

Calisma sonuglarina gore personelin yas ortalamasi 34,28+9,008, %61,3’i kadin idi.
Katilimeilarin %30,7’s1 arastirma gorevlisi doktor, %33,8’1 hemsire ve %35,5’1 diger saglik
personelidir. Katilimcilarin UKTP bilme sikligr %88 idi. Taranan tiim kanserleri tam olarak
dogru bilme %?20,5 olup gerisi yanlis, eksik veya fazladan bir kanser tiiriinii se¢mistir.
KETEM’leri bilme siklig1 %71,3, bagvurma siklig1r %4,1 idi. Katilimcilarin en az bir kere
kanser taramasi yaptirma siklig1 %20,4 olarak bulundu. 20 yas ve iizeri KKMM yapma siklig1
%84,9; 40 yas ve lizeri KMM yaptirma 58,8 ve mamografi %67,3; 30 yas tlizeri Pap-
Smear/HPV-DNA testi %57,4; 50 yas ve tizeri GGK %20,3 ve kolonoskopi yaptirma sikligi
%23,4°diir. Tarama yaptirmayanlarin en sik yaptirmama nedenleri ise yast geregi ve sikayeti
olmadigi i¢in ihtiya¢ duymamaydi. Birinci derece yakinlarina ya da ¢evresine kanser taramasi

onerenler %71°di. Kadinlarin bilgi, tutum ve davranisinin daha fazla oldugu, KETEM’leri
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bilenlerin ve kanser taramasi Onerisinde bulunanlarin kendilerine daha fazla kanser taramasi

yaptirdigl bulunmustur.

Sonug olarak; saglik personelinin kanser taramalarini bilme oranlarinin ve tarama
davraniglariin orta diizeyde oldugu, taramalara karsi iyi tutumlarinin oldugu ve kanser

taramalari ile ilgili egitime ihtiyaclari oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Ankara, Ulusal Kanser Tarama Programi, KETEM
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9. ABSTRACT

Cancer diseases are the second leading cause of death in the world and in our country,
after cardiovascular diseases. Treatment and recovery of cases detected earlier with cancer

monitoring programs are both easier and more cost-effective than those with terminal cancer.

In this study, it was aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of the
health personnel working in a university hospital about the National Cancer Monitoring
Programs. The research is descriptive-cross sectional and 931 people were selected as samples
from employees. Data were collected by a questionnaire with 47 questions. Collected data were

analyzed using descriptive statistics and chi-square tests.

According to the results of the study, the mean age of the personnel was 34.284+9,008,
and 61.3% of them were women. 30.7% of the participants are research assistant doctors, 33.8%
are nurses and 35.5% are other health personnel. The frequency of knowing UKTP of the
participants was 88%. Knowing all the monitored cancers correctly was 20.5%, and the rest
chose an incorrect, missing or extra cancer type. The frequency of knowing KETEMs was
71.3%, the frequency of admission was 4.1%. The frequency of having cancer monitoring at
least once was found to be 20.4%. The frequency of BSE at the age of 20 and over is 84.9%;
40 years and older had CBE 58.8% and mammaography 67.3%; Pap-Smear/HPV-DNA test over
30 years old 57.4%; 50 years of age and older have a FDA of 20.3%, and the frequency of
colonoscopy is 23.4%. The most common reasons for those who did not have monitoring were
that they did not need it because of their age and because they did not have any complaints.
Those who recommended cancer monitoring to their first-degree relatives or friends were 71%.
It was found that women had more knowledge, attitudes and behaviors, and those who knew

about KETEMs and suggested cancer monitoring had more cancer monitoring done.
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As a result; It was found that health personnel's knowledge of cancer monitoring and
monitoring behaviors were at a moderate level, they had good attitudes towards monitoring and

they needed training on cancer monitoring.

Keywords: Health Professional, Ankara, National Cancer Monitoring Program, KETEM
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10. EKLER

Anket Formu

BIR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN PERSONELIN ULUSAL KANSER TARAMA
PROGRAMLARI KONUSUNDAKI BiLGI TUTUM VE DAVRANISLARI

Int. No: ..o, AnketNo: ...l Tarih:..ooeieeen .

Ben intern doktor ............ Gazi iiniveristesinde calisan saglik personelinin iilkemizde rutin olarak
Onerilen kanser taramalarina (mamografi, kolonoskobi, pap smear, gaitada gizli kan) yonelik bilgi
tutum ve davranisini 6lgmeye yonelik hazirlanmis bir ankettir. Herhangi bir 6zel bilgi, telefon vb talep
edilmemektedir. Anket sirasinda sizden istedigimiz tiim kisisel bilgileriniz ve cevaplariniz tamamen
gizli kalacaktir. Veriler toplu halde analiz edilecektir. Ankete katilmak tamamen goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Kabul edilmesi durumunda ankete vereceginiz i¢ten dogru yanitlariniz i¢in simdiden
tesekkdir ederiz.

Katilmay1 kabul ediyorum ...... Katilmay1 kabul etmiyorum ......

1.Yasmiz ..............

2.Cinsiyetiniz nedir?

1.Erkek 2 Kadin

3.Medeni durumunuz nedir?

1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis/Dul

4 Mesleginiz ?

-Arastirma Gorevlisi Doktor

-Hemsire

-Tekniker/Teknisyen

-Bilgisayar Isletmeni-Miihendis
-Hizmetli/Personel

-Veri Hazirlama Ve Kontrol Isletmeni
-Saglik Memuru/Memur/Sosyal Calismact
-Biyolog
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-Laborant-Kimyager

-Hastane Bagmiid-Hast.Miid-H.Miid Yrd.-Sube Miid-Sef
-Fizyoterapist

-Diyetisyen

-Eczaci

-Psikolog

-Sekreter

-Sofor

-Diger

5. Meslekte kaginer yiliniz?

6. Sigara i¢ciyor musunuz?
1.Evet
2.Hayuir, ictim biraktim

3.Hayir, hi¢ igmedim

7. Alkol kullantyor musunuz?
1. Hay1r kullanmiyorum
2. Evet, arada sirada

3. Evet, haftada en az bir kez diizenli

8. Kronik bir hastaliginiz var mi?
1.Evet

2. Hayir

9. Kronik hastaliginiz var ise asagidakilerden hangisi/hangileri se¢iniz?
1. Diabetes mellitus (seker hastalig)
2. Hipertansiyon
3. Koroner arter hastalig1
4. Hiperlipidemi

5. Diger
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10. Hig kanser tanis1 aldiniz mi1 ?
1. Evet

2. Hayir

11. Cevabiniz evet ise asagidakilerden se¢iniz?
- Meme kanseri

- Kolorektal kanseri ( kalin bagirsak kanseri )

- Serviks ( rahim agz1 ) kanseri

- Akciger kanseri

- Prostat kanseri

- Mide kanseri

- Diger

12. Ailenizde, akrabalarinizda ya da yakin c¢evrenizde kanser olan var mi?

1. Var
2. Yok

13. Tiirkiye’de ulusal kanser tarama programi kapsaminda kanser taramasi yapiliyor mu?

1.Evet

2. Hayr

14. Cevabiniz evet ise Tiirkiye'de ulusal kanser tarama programi kapsaminda olan kanserler

hangileridir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
-Bilmiyorum
-Akciger kanseri
-Meme kanseri
-Mide kanseri
-Servix kanseri
-Prostat kanseri

-Kolon kanseri
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15. Kanser taramasi kimlere ve hangi yas gruplarina yapiliyor biliyor musunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

-Bilmiyorum

-Akciger kanseri 40-60 yas grubu tiim kadin ve erkeklere tarama yapiliyor
-Meme kanseri 40 - 69 yas grubundaki tiim kadinlara tarama yapiliyor
-Serviks kanseri 30 - 65 yas grubundaki tiim kadinlara tarama yapiliyor
-Kolon kanseri 50 -70 yas grubundaki tiim kadin ve erkeklere tarama yapiliyor

-Prostat kanseri 40-69 yas grubu tiim erkeklere tarama yapiliyor

16. Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’leri duydunuz mu ?
1. Duydum
2. Duydum ancak bilgim yok

17. KETEM ‘e hi¢ bagvurdunuz mu ?
1.Evet

2.Hayir

18. KETEM’lerde asagidaki kanser tarama testlerinden hangileri yapilabilmektedir ? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

-Bilmiyorum
-Mamografi
-Pap Smear/HPV-DNA testi (rahim agz siiriintiisiinde HPV virlis tarama)
-Endoskopi
-Gaitada gizli kan testi (GGK)
-Kolonoskopi
-Ultrason
19. Kanser tarama amagli hi¢ tarama yaptirdiniz mi?
1. Evet, diizenli yaptiriyorum
2. Evet ancak diizenli olmuyor

3. Hayir

20. Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisini yaptirdimz? (Birden fazla Isaretleyebilirsiniz)
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-Mamografi

-Bilgisayarli tomografi

-Kolonoskopi/Sigmoidoskopi

-MR

-Pap Smear/HPV-DNA testi (rahim agz siiriintiisiinde HPV virlis tarama)
-Gaitada gizli kan (GGK)

-Akciger grafisi

-Tiroid usg

-Diger

21. Kanser taramasi yaptirmanizi saglayan unsur neydi? (daha 6nce tarama yaptiranlar igin )
-Aile Hekimi Onerisi

-Aile Hekimi Dis1 Bransta Bir Hekim Onerisi

-Cevrede Tanidik / Akraba Onerisi

-Ailede Kanser Oykiisii

-Cevrede Tanidiklarda Kanser Oykiisii

-Sosyal Medya

-Diger

22. Kanser tarama muayeneleri i¢in nereyi tercih ediyorsunuz?
1.Kendi hastanemi
2.Diger devlet hastanelerini
3.KETEM'leri
4.0zel hastane ya da muayenehaneleri

5.Diger

23. Kanser taramasini yaptirmama//diizensiz yaptirmanizin sebebi nedir?

-Yasim geregi yaptirmadim
-Tarama yapildigini bilmiyordum
-Saglikli oldugumu diisiindiigiim i¢in

-Kolay ve ulasilabilir olmadigi i¢in
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-Ailemde kanser olmadigi i¢in

-Kanser tarama testlerinin yeterliligine inanmadigim i¢in
-Korktugum igin

-Utandigim i¢in

-Kanser tarama testlerine inanmadigim i¢in

-Zaman bulamadigim i¢in

24. Birinci derece yakinlariniza ya da gevrenize kanser taramasi yaptirmalart konusunda 6nerilerde
bulunuyor musunuz ?

1.Evet

2.Hayir

25. Cevabiniz evet ise hangi testleri dneriyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

-Kendi kendine meme muayenesi

-Klinik meme muayenesi

-Mamografi

-Pap Smear/HPV-DNA Testi (rahim agz siirtintiistinde HPV viriis tarama)
-Gaitada Gizli Kan (GGK)

-Kolonoskopi/Sigmoidoskopi

26. Sizce gaitada gizli kan testi (GGK) tarama amagli yapilmali midir?
1. Evet
2. Hayr
3. Fikrim yok

27. Tarama amacglhi GGK testi yaptirdiniz m1? (Cevabmiz evetse 29. ve 30. sorulara, hayirsa 31. soruya
geciniz )

1.Evet

2. Hayr
28. GGK testi ne siklikla yaptirtyorsunuz?
-Doktor istegi oldugunda

-Iki y1lda bir yaptirryorum
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-Simdiye kadar sadece bir kez

29. GGK testini ni¢in yaptirdiniz?

-Diizenli saglik kontrolii nedeniyle

-Doktor istegi ile

-Ailemde kolorektal kanser hikayesi nedeniyle
-Sikayetim olmasi nedeniyle

-Diger

30. GGK testini yaptirmama sebebiniz nedir?
-Yasim geregi yaptirmadim

-Sikayetim olmadigindan ihtiyag duymadim
-Islemden korktugum igin

-Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in
-Zamanimin olmamasi

-Diger

31. Sizce kolonoskopi tarama amagli yaptirilmalt mi1?
1.Evet
2. Hayir
3. Fikrim yok
32. Kolonoskopi yaptirdiniz mi1? (Cevabiniz evetse 33. ve 34. sorulara, hayirsa 35. soruya geginiz)
1. Evet

2. Hayrr

33. Kolonoskopi ne siklikta yaptirtyorsunuz?
-Doktor istegi oldugunda
-On yilda bir yaptiriyorum

-Simdiye kadar sadece bir kez

34. Kolonoskopiyi ni¢in yaptirdiniz?
-Diizenli saglik kontrolii nedeniyle

-Doktor istegi ile
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-Ailemde kolorektal kanser hikayesi nedeniyle
-Sikayetim olmasi nedeniyle

-Diger

35. Kolonoskopiyi yaptirmama sebebiniz nedir?
-Yasim geregi yaptirmadim

-Sikayetim olmadigindan ihtiyag duymadim
-Islemden korktugum i¢in

-Kendimi risk altinda gérmedigim igin
-Zamanimin olmamasi

-Diger

SADECE KADINLAR DOLDURACAK

1. Sizce kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapilmali m1?
1.Evet
2.Hayir
3.Fikrim yok

2. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz? (Cevabiniz Evetse 3.ve 4.sorulara, Hayirsa 5.
Soruya geciniz)

1.Evet
2.Hayir
3. Kendi kendine meme muayenesi ne siklikta yapiyorsunuz?
1.Aklima geldikce
2.Haftada.... kez
3.Ayda .... Kez
4.Yilda .... Kez
4. Kendi kendine meme muayanesini nigin yaptyorsunuz?
1.Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2.Doktor istegi ile
3.Ailede meme kanseri hikayesi nedeniyle

4.Sikayeti olmasi nedeniyle
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5.Diger
5. Kendi kendine meme muayenesi yapmama sebebiniz nedir?
1. Nasil yapilacagimi bilmiyorum
2. Sikayetim olmadigi i¢in ihtiyag duymama
3. Kendimi risk altinda gérmedigim igin
4. Diger...
6. Sizin yasinizda Klinik Meme Muayenesi (KMM) yaptirilmali m1?
1.Evet
2.Hay1r
3.Fikrim yok

7. Simdiye kadar hi¢ klinik meme muayenesi ( doktor tarafindan yapilan meme muayenesi)
yaptirdiniz mi1? (Cevabiniz Evetse 8.ve 9.sorulara, Hayirsa 10. Soruya geciniz)

1) Evet
2) Hayir

8. Klinik meme muayenesi ne siklikta yaptirtyorsunuz?
1. Doktor istegi oldugunda
2. iki y1lda bir kez

3. Simdiye kadar sadece bir kez

9. Klinik meme muayenesini nigin yaptirdiniz?
1. Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2. Doktor istegi ile
3. Ailede meme kanseri hikayesi nedeniyle
4. Sikayetim olmasi nedeniyle

5. Diger...

10. Klinik meme muayenesi yapmama sebebiniz nedir?

1. Sikayetim olmadig: i¢in ihtiya¢ duymama

2. Islemden korktugum igin

3. Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in
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4. Konuyla ilgili bilgiye sahip olmadigim i¢in

5. Diger...

11. Sizce mamografi tarama amagcli yaptirtlmali mi1?

1.Evet
2.Hayir
3.Fikrim yok

12. Simdiye kadar hi¢c mamografi yaptirdiniz mi1? (Cevabimiz Evetse 13.ve 14.sorulara, Hayirsa 15.

Soruya geciniz)
1. Evet
2. Hayr
13. Mamografiyi ne siklikla yaptiriyorsunuz?
1. Doktor istegi oldugunda
2. Iki yilda bir kez

3. Simdiye kadar sadece bir kez

14. Mamografiyi ni¢in yaptirdiniz?
1. Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2. Doktor istegi ile
3. Ailede meme kanseri hikayesi nedeniyle
4. Sikayetim olmasi nedeniyle

5. Diger

15. Mamografi yaptirmama sebebiniz nedir?

1.Yasim geregi yaptirmadim

2. Sikayetim olmadigindan ihtiyag duymadim

3. Islemden korktugum igin

4. Kendimi risk altinda gérmedigim igin

5. Konuyla ilgili bilgiye sahip olmadigim i¢in

6. Diger
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16. Sizince Pap Smear/HPV-DNA testi (rahim agz siiriintiisiinde HPV viriis tarama) tarama amagh
yaptirtlmali m1?

1.Evet
2. Hayrr
3. Fikrim yok

17. Pap Smear/ HPV-DNA testi yaptirdiniz m1? (Cevabiniz Evetse 18.ve 19.sorulara, Hayirsa 20.
Soruya geciniz)

1. Evet

2. Hayir

18. Pap Smear/ HPV-DNA testini ne siklikta yaptiriyorsunuz?
1. Doktor istegi oldugunda
2. Bes yilda bir kez

3. Simdiye kadar sadece bir kez

19. Pap Smear/ HPV-DNA testini ni¢in yaptirdiniz?
1. Diizenli saglik kontrolii nedeniyle
2. Doktor istegi ile
3. Ailede serviks kanseri hikayesi nedeniyle
4. Sikayeti olmasi nedeniyle

5. Diger

20. Pap Smear/ HPV-DNA testini yaptirmama sebebiniz nedir?
1. Sikayetim olmadigindan ihtiya¢ duymama
2. islemden cekindigim igin
3. Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in

4. Diger

HERKES DOLDURACAK

21. Herhangi bir ulusal kanser taramas1 duymadiysaniz ya da yaptirmadiysaniz bu anket sonrasi
yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz ?

1. Evet
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2. Hayir

3. Kararsizim

22. Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisini yaptirmay1 diisiiniirsiiniiz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1.Mamografi
2.Kolonoskopi/Sigmoidoskopi
3.Pap Smear/HPV-DNA testi

4.Gaitada gizli kan
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Exvrak Tarik ve Sayizn: 24.09.2021-E.172404

GAZI UNIVERSITEST ITIK
EOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 21/08/2021

TOPLANTI SAYISI : 14

ADI - 50YATDI

IMZA

Prof. Dr. Iamail KARAKAYA
BASKAN

Prof Dr.Kemal OZTEMFEL
BASKAN YRD.

Frof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Frof.Dir.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.lamet YUKSEL

Prof Dr.Aymelek GONENC

EATILAMADI

Prof. Dr.Giilay BAYRAMOCLU

Prof.DrAfakbule GEZAMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra COCMEN BAYKARA

Doc.Dr.Ilyas OKUR

Doc.Dr.Nihan KAFA

Doc.DrMelek Cilsah SAHIN
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12. OZGECMIS

Adi: FATMA

Soyadi: OZTURK DUMAN

Dogum Yeri-Tarihi: T

Egitimi:

2017-2023: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Halk Saglhig
Uzmanlik Egitimi

2006-2012: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi

Yabana Dili: Ingilizce
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