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Ozet

Amag: Calismanin amact katilimeilarin kanser taramalari konu-
sundaki bilgi, tutum ve davranis durumunu tespit etmekti.

Yontem: Calismaya, aile hekimligi poliklinigine muayene
amactyla bagvuran 18-69 yas araliginda 752 kisi katildi. Ka-
tilimcilara  kanser taramalari hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini igeren anket yiiz yiize goriisme yontemiyle uy-
gulandi. Ardindan kanser taramalar ile ilgili, arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen bir brosiir yardimiyla, egitim verildi ve hangi
kanser taramasini yaptirmak istedigi sorusu tekrar sorularak, ver-
ilen yanitlar kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin kadin orant % 58,4, erkek oran1 %41,6
idi. Ogrenim durumu bakimindan en yiiksek katilimci grubu
%48,3 ile iiniversite mezunlari olusturmaktaydi. Ailede kan-
ser Oykisi sorgulandiginda; %65’inin ailesinde kanser oykiisii
yokken % 35°lik kisminin ailesinde kanser Oykiisii mevcuttu.
752 kisiden 576’s1 (%76,6) daha 6nce hi¢bir kanser taramasi yap-
tirmamisti, 176’s1 (%23.,4) en az bir kez kanser taramasi yap-
tirdigini bildirdi. Katilimeilarin kanser taramasi yaptirma istekleri
sorgulandiginda; 402 kisinin (%53,5) kanser taramasi yaptirmak
istemedigi, 350 kisinin (%46,5) ise kanser taramasi yaptirmak
istedigi sonucuna ulasildi. Katilimcilarin daha once yaptirdigi-
n1 bildirdikleri kanser taramalari incelendiginde; katilimcilarin
%16,4’tiniin Pap-smear / HPV DNA, % 14,0’iniin mamogra-
fi, %2,0’sinin kolonoskopi, %1,6’sinin gaitada gizli kan ve
%0,7’sinin PSA taramasi yaptirdig1 saptandi.

Katilimeilara kanser taramalariyla ilgili egitim verilerek egitim
oncesi ve egitim sonrasi kanser taramasi yaptirma istekleri her
kanser turi igin karsilastirildiginda; egitimden 6nce rahim agzi
kanseri i¢in tarama yaptirmak isteyenlerin orant % 35,2 iken
egitimden sonra tarama yaptirma istegi % 73,3 bulundu. Tara-
ma yaptirma istegi; meme kanseri i¢in egitimden 6nce % 43.4,
egitimden sonra % 50,3; akciger kanseri i¢in egitimden 6nce %
57,2, egitimden sonra % 49,9; kolorektal kanseri i¢in egitimden
once % 34,5, egitimden sonra % 20,7; prostat kanseri igin
egitimden once % 20,9, egitimden sonra % 10,0 bulundu.

Katilimeilarm egitim seviyesi tiniversite ve iistii olanlarda kans-
er taramasi yaptirma istegi diisiik; diger katilimcilarda kanser
taramasi yaptirma istegi yiksekti (p=0,093). Saglik calisanlari
ayr1 tutuldugunda; diger tiim meslek gruplarinda kanser taramasi
yaptirma istekleri fazlaydi (p=0,002). Saglik calisanlarinin ¢ogu
kanser taramasi1 yaptirmay1 istememisti (p=0,044).

Sonug: Arastirmamizin sonuglarma gore katilimcilarin kanser
taramalartyla ilgili bilgileri yetersizdir. Katilimcilarin ¢ogu kan-
ser taramasi yaptirmak istemekte fakat hangi kanserler i¢in ne
yapmas1 gerektigini bilmemektedir. Bu sebeple de tarama yap-
tirmamaktadir. Birinci basamak hastalarina basvurduklar saglik
kuruluslarinda kanser taramalar1 hakkinda egitim verilmesi, uy-
gun egitim materyallerinin hazirlanarak hastalara ulastirilmasi,
kanser taramalariin daha etkili sonuglar vermesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, kanser taramalari, kanserler,
saglik egitimi

Summary

Objective: The aim of this study was to determine knowledge,
attitude and behaviors of cancer screening.

Methods: The participants of the study were 752 persons, aged
between 18-69 years, who applied to family medicine policlin-
ic for examination. A survey that we developed which included
knowledge, attitude and behavior towards cancer screening was
applied to the participants through face-to-face interviews. After
that, participants received information about cancer screening,
with the help of a brochure developed by researchers, and they
were evaluated by asking some questions again.

Results: The female ratio of the participants was 58.4% and the
male ratio was 41.6%. The highest participant group in terms
of education was university graduates with 48.3%. When family
history of cancer is questioned; of the 65% didn’t have a history
of cancer in their families, while 35% had a family history of
cancer. Of 752, 576 applicants (76.6%) has never been screened
for cancer before; while of 176 (23.4%) had been screened for
cancer at least once. When the participants were questioned
about their will to get screened for cancer, we have reached
to the conclusion that 402 people (53.5%) did not want to be
screened, whereas 350 people (46.5%) wanted to be screened for
cancer.Out of these participants, 16.4% participants have pre-
viously taken Pap smear / HPV-DNA, 14.0% participants have
taken mammography, 2% participants have taken colonoscopy,
1.6% participants have taken the test for occult blood in stool
and 0.7% participants have taken the PSA scan.

It has been found that when the participants were educated in
cancer screening and their wills to get tested were compared for
each type of cancer pre-education and post-education; the will to
get tested for cervical cancer was 35.2% pre-education and 73.3%
post-education. For breast cancer, it was 43.4% pre-education and
50.3% post-education; for lung cancer, it was 57.2% pre-education
and 49.9% post-education; for colorectal cancer, it was 34.5% pre-
education and 20.7% post-education; and for prostate cancer, it
was 20.9% pre-education and 10% post-education.

The will to get screened for cancer was low among the participants
who had an educational level of college or higher, while it was
high among the other participants (p=0.093). When health profes-
sionals are held apart, the will to get screened for cancer is high
in other occupational groups (p=0.002). Most of the health profes-
sionals didn’t want to get screened for cancer (p=0.044).

Conclusion: According to the results of this study, the partici-
pants’ knowledge about cancer screening is insufficient. Most of
the participants want to be screened but don’t know which types of
cancer they should be screened for and they don’t get screened for
this reason. Then providing proper education to the primary care
patients in the healthcare organizations they consult to, preparing
proper training materials and conveying them to the patients can
cause a change in behavior.

Key words: Family medicine, cancer screening, cancer, health
education
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Giris

Kanser oliime yol acan hastaliklar arasinda,
diinyanin bir¢ok {ilkesinde ve Tiirkiye’de kalp
damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir.!) Uygun kanser taramalar1 yapilmasi ve
mevcut kanser hastalarini erken tanimak, mortaliteyi
azaltmak adina biiyiikk 6nem tasir. Birinci basamak-
ta Onerilen kanser taramalari, meme kanseri, ser-
viks kanseri, kolorektal kanser ve risk gruplarinda
akciger kanseriyken; dnerilmeyen kanser taramalari
over kanseri, pankreas kanseri ve testis kanseridir.
Mesane kanseri, oral kanserler, prostat kanseri ve
cilt kanserinin taramalari ile ilgili ise yeterli kanit
bulunmamaktadir.®

Ulkemizde serviks kanseri taramalar1 Pap-Smear
ve HPV DNA ile, meme kanseri taramalar1 meme
muayeneleri ve mamografi ile, kolorektal kanser
taramalar1 gaitada gizli kan ve kolonoskopi ile
yapilmaktadir.®» Ancak gerekli kanser taramalarini
yaptiran niifus orani olduke¢a diisiiktiir. Tirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde 18
yas ve Ustli kadinlarin %34,9’u hayatinda en az bir
kere kendi kendine meme muayenesi yapmis, 15
yas ve usti kadinlarin %19,6’s1 en az bir kere ma-
mografi ¢ektirmis, yine 15 yas ve {iistli kadinlarin
%22,1’1 en az bir kere Pap-smear yaptirmigtir.#®
Bu nedenle aile hekimlerinin, hastalarini1 kanser ta-
ramalar1 hakkinda bilgilendirmeleri, gereken tara-
ma testlerini uygulamalar1 veya bu amagla hastalari
yonlendirmeleri 6nemlidir. Aragtirmanin amaci da
aile hekimligine basvuran bireylerin kanser ta-
ramalar1 konusundaki bilgi ve davranis durumunu
tespit etmek, bu dogrultuda mevcut risk faktorle-
rine gore, kendilerine uygun kanser taramalarini
yaptirmalar1 konusunda Onerilerde bulunmaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirma kesitsel ve tanimlayici 6zellikte, pros-
pektif bir caligmaydi. Arastirmada 6rneklem biiytik-
liigii secilmeyip ii¢ aylik periyotta bagvuran 752 kisi
arastirmaya dahil edildi.

Calismaya dahil etme kriterleri; SBU Antalya
EAH Aile Hekimligi polikliniklerine Haziran 2016
- Agustos 2016 tarihleri arasinda genel nedenler-le
basvurmus olma, 18-70 yas araliginda olma, soru-
lar1 cevaplayabilecek biligsel yeterlilikte olma, ¢a-

ligmaya katilmay1 kabul etmeydi. Katilimcilardan
yazili onay alindi; yiiz ylize goriisme ile arastirma
icin gelistirilen 25 soru ydneltildi ve yanitlar1 kay-
dedildi. Anket formuyla katilimcilara sosyo-de-
mografik 6zellikleri, saglik 6zge¢misleri, kansere
yonelik 6zgecmis ve soy geemis bilgileri, kanser
taramalar1 hakkinda ne diislindiigii, 6nceden hangi
kanser taramalarini yaptirdigi, hangi taramalari
yaptirmak istedigi ve hangilerini yaptirmak iste-
medigi soruldu.

Anketin uygulanmasini takiben katilimeilar, kan-
ser taramalar1 hakkinda arastirmacilarca gelistirilen
bir egitim brosiirii yardimiyla bilgilendirildi. Egitim
brosiiri Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hiz-
metler Calisma Grubu Onerilerince® halka yonelik
olarak gelistirilen, tek sayfadan olusan, hangi kan-
ser taramalarinin yapilabildigini, hangilerinin yapi1-
lamadigini, hangi taramalarin kimlere uygun oldu-
gunu agiklayan bilgiler igeren nitelikteydi.

Bilgilendirme sonrasi katilimcilara hangi ta-
ramalar1 yaptirmak istedikleri tekrar sorularak ya-
nitlar1 kaydedildi. Bu yolla saglik egitimi yapilarak
ve farkindalik degisimi olup olmadigi gézlenmeye
calisildi. Aragtirmada katilimecilardan sozlii ve yazili
izin; SBU Antalya EAH Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 30.06.2016 tarih ve 12/18 karar no ile
etik kurul onay1 alindi.

Verilerin analizinde SPSS 18.0 programi kulla-
nildi. Tanimlayicr istatistikler say1, yiizde, ortalama,
standart sapma ile belirtildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin analizinde ise Fisher’in Ex-
act Testi ve Pearson ki-kare testi, bagimli verile-
rin analizinde Mc Nemar testi kullanildi. Sonuglar
%095 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 18-69 yas araliginda 752 kisi katildi.
Yas ortalamasi 35,44+13,58’di. Katilimcilarin 489’
unun (%65,0) kanser aile dykiisii yokken, 263 ka-
tilimeinin (%35,0) kanser aile dykiisii vardi. Kati-
limcilarin - sosyodemografik verilerinin  dagilimi
Tablo 1°de verilmistir.

Calismamiza katilan 752 kisiden 529’unun
(%70,3) bilinen bir kronik hastaligi yokken, 223
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(%29,7) katilimcinin en az bir kronik hastalig1 bu-
lunmaktaydi. En sik goriilen kronik hastaliklar si-
rastyla diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi, gu-
atr, hipertansiyon, hiperlipidemi ve malignitelerdi.

Katilimcilarin beslenme, fiziksel egzersiz ve
aliskanliklarin1 katilimcilara sorarak degerlendirdi-
gimizde katilimcilarin %79,8’1 (n=600) diizenli
bes-lendigini, %52,0°si (n=391) diizenli sekilde

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik verilerinin dagilimi

L. Kadin 439 58,4
Cinsiyet
Erkek 313 41,6
Bekar 352 46,8
Medeni .
Evli 366 48,7
Hal
Ayriimig 34 4.5
Okuryazar Degil 8 1.1
Okuryazar 4 0,5
Ogrenim iIkégretim 165 21,9
Durumu
Lise 184 24,5
Universite 363 48,3
Yiksek lisans 28 3,7
Calismiyor 68 9,0
Ev hanimi 91 12,1
Isci 180 239
Memur 127 16,9
Meslek Saglik calisani 67 8,9
Emekli 51 6,8
Ogrenci 112 14,9
Ozel Sektor 33 4.4
Serbest 10 1,3
Diger 13 1,7
Sosyal Yok 71 9,5
Giivence
Var 679 90,4
Kentsel Yerlesim 702 93,4
ikamet .
Kirsal Yerlesim 49 6,5
Bilinmeyen 1 0,1

fiziksel egzersiz yaptigini belirtmisti. Ancak bu
konudaki veriler katilimci beyani niteligindeydi.
Diizenli beslendigini ve/veya egzersiz yaptigini
soyleyen katilimcilara bu degiskenlerin niceligiyle
ilgili bir soru yoneltilmedi. Katilimeilarin %58,7’si
(n=441) sigara kullanmakta, %27,3’i (n=205) alkol
kullanmaktaydi.

Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma oran-
lar1 ve kanser taramasi yaptirma istekleri karsilas-
tirildi. (Sekil-1) Kanser taramasi yaptirmak isteyen
katilimeilarin ¢ogunun hi¢ kanser taramasi yap-
tirmamis olmasi dikkat ¢ekiciydi (p=0,02).

Aragtirmada 752 katilimcidan 576°s1 (%76,6)
daha oOnce higcbir kanser taramasi yaptirmadigini,
176’s1 (%23,4) en az bir kez kanser taramasi yap-
tirdigin1 bildirdi. Cinsiyete gore; 439 kadindan
2781 (%63,3) daha 6nce higbir kanser taramasi yap-
tirmamisti; en az bir tarama testi yaptiran kadinlarin
sayist 161 (%36,7) idi. Erkeklerde ise 313 kisiden
299’u (%95,5) hic kanser taramasi yaptirmamigken
yalnizca 14’0 (%4,5) en az bir test yaptirmist.
Cinsiyete gore kanser tarama testi yaptirma orani
kadinlarda belirgin olarak yiiksekti (p<0,001).

Kanser taramalar1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislari degerlendirmek amaciyla katilimcilar ai-
le 6ykiisiinde kanser olanlar ve olmayanlar seklinde
iki gruba ayrilarak incelendi. Ailesinde kanser Oy-
kiisii olan ve olmayan kisilerin kanser taramasi
yaptirma istekleri karsilastirildiginda ailesinde kan-
ser bulunanlarin %94,3’inlin, bulunmayanlarin %
93,9’unun kanser taramasi yaptirmak istedigi goriil-
dii (p=0.807).

SP6 Kigi

403 K

ELLiH]

I Ewint

W Hayw

10 Kigl

Kanser Taramas Yaplrma Orane Eanser Taramak Yaptema itemi

Sekil 1. Kanser Taramasi Yaptirma Orani ve
Kanser Taramasi Yaptirma istemi Dagilimi
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Kanser taramasi yaptiran katilimcilar; yas,
obezite ve aile dykiisiine gore degerlendirildi. Bu-
na gore yas, viicut kitle indeksi ve aile Oykiisii
oranlar1 arttik¢a kanser taramasi yaptirma durumu
istatistiksel olarak anlamli derece fazla bulundu (p
<0,001, p <0,001, p <0,001). Katilimcilarin egitim
durumlarina gore kanser taramalarini yaptirma is-
tekleri arastirildi. Egitim seviyesi {iniversite ve tstii
olan kisilerde kanser taramasi yaptirma istegi diisiik;
diger katilimeilarin kanser taramasi yaptirma istegi
fazla bulundu (p=0,093). Katilimcilarin meslek grup-
larina gore kanser taramasi yaptirma istekleri aras-
tirildi. Saglik calisanlart ayri tutuldugunda; diger
tim meslek gruplarinda kanser taramasi yaptirma
istekleri fazlaydi (p=0,002).

Arastirmamizda once katilimcilara kanser ile il-
gili anket sorular1 yoneltildi. Ardindan kanser tara-
malar ile ilgili kisa bir egitim verildi ve hangi kan-
ser taramalarini yaptirmak istedikleri tekrar soru-
larak kaydedildi. Buna gore, katilimcilarin egitim
Oncesi ve sonrasi kanser tarama istekleri dagilimi
Sekil 2°deki gibidir.

£20,00%

Katilimcilara kanser taramasi egitimi verdikten
sonra rahim agz1 kanseri (p=0,04) ve meme kanseri
(p=0,065) taramas1 yaptirmak isteyenler artarken;
diger kanser taramalarin1 yaptirmak isteyenler
ise azalmisti. Katilimcilarin yas gruplarina gore
daha Onceden hangi kanser taramalarini yaptirmis
olduklar1 degerlendirildi. Buna gore 50 yas ve st
grupta herhangi bir tarama yaptirmis olma durumu
ve yaptirilan tarama testlerinin tiimiinde daha yiik-
sek oranlar saptandi. Aradaki fark tiim tarama tes-
tleri i¢in istatistiksel olarak da anlamliydi (Tablo 2).

Katilimcilarin egitim verilmeden 6nce ve egitim
verildikten sonra yas gruplarina gore kanser tarama-
s1 yaptirma istegi karsilastirildi. Buna gore egitim
oncesi ¢ogunlukla yas farki gézetmeksizin rahim
agz1 kanseri taramasi, meme kanseri taramasi, ko-
lon ve prostat kanseri taramasi istenmemekteydi.
Cogu katilimci sadece akciger kanseri taramasi
yaptirmak istemekteydi. Egitimden sonra ise kati-
limcilarin  kanser taramasi yaptirma isteklerinde
farkliliklar dikkat ¢ekmekteydi. Yas farki gozetmek-
sizin rahim agz1 kanseri ve meme kanseri taramast

70,00%
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Meme

Eanseri
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B Egitimden Once 35,20% 43,40%

a7,.20% 34,50% 20,90%

W Egitimden Sonra 73,30% 50,30%

49,90% 20,70% 10%

Sekil 2. Katilimcilara kanser taramalari ile ilgili egitim verilmeden 6nce ve egitim verildikten sonraki kanser

taramasi yaptirma isteklerinin dagihimi
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yaptirmak isteyenler artarken prostat kanseri tara-
masi1 yaptirmak isteyenler azaldi. Benzer sekilde 50
yas alt1 grupta akciger kanseri ve kolorektal kanser
taramasi yaptirmak isteyenler azaldi. Ancak 50 yas
ve istii grupta akciger kanseri ve kolorektal kanser
taramasi yaptirmak isteyenlerin sayisi artti. Sonuglar
Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Arastirmamizda katilimcilardan kanser taramasi
yaptiranlarin ¢ogu kadin, 50 yas lizerinde, kentte
yasayan, obezitesi olan ve ailesinde kanser oykiisii
bulunan kisilerdi. Bu durum bu kisilerin toplumun
geneline kiyasla kendilerini daha fazla risk altinda
gormeleriyle ve kanser taramalar1 hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmalariyla agiklanabilir. Izmir’de
“Kanser Insidans1 ve Veri Toplama Projesi” dahi-
linde 34.134 kanser olgusu degerlendirilmis; bu
calismada da o6zellikle sehir merkezinde yasayan
kadin hastalarin kanser taramalarini daha diizenli
yaptirdigi sonucuna ulagilmistir.”’ Yine Robsham
ve arkadaslari, 589.521 meme kanserli kadinin sos-
yodemografik 0Ozelliklerini incelediklerinde kentte
yasayan kadinlarin sag kalim oranlarinin kirsal bol-

gede yasayanlara gore daha fazla oldugunu tespit
etmiglerdir.®

Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogunun kanser
taramasi yaptirmadiklar1 fakat kanser taramasi yap-
tirma isteklerinin oldugu sonucuna ulasildi. Kanser
taramast yaptirmak isteyenlerin sayisi (n=350);
kanser taramasi yaptirmis olan katilimci sayisinin
(n=175) tam iki katiydi. Bu durum katilimcilarin
kanser taramalarini nasil ve nerede yaptirmalar
gerektigini bilmemeleriyle, farkindaliklarinin ol-
mamasiyla, 6zellikle geng¢ hastalarda yasa bagli du-
rumun ciddiyetinin algilanamamasiyla, kanser tara-
mas1 yaptirmaktan korkmalariyla, herhangi bir he-
kim tarafindan bilgilendirilmemis olmasiyla veya
bu testleri gerekli gormemeleriyle agiklanabilir.

Arastirmamizda kadin katilimcilarin %23,91°1
(n=105) en az bir kere mamografi ile meme kanse-ri
taramas1 yaptirmisti. Meme kanseri taramasi yap-
tirmak isteyenler birinci derece akrabalarinda me-
me kanseri Oykiisii olanlar, sigara kullananlar,
alkol kullananlar, beden kitle indeksi 30’dan faz-
la olanlar ve 50 yasindan biiyiikler arasinda daha
yiliksek oranda bulunmustu. Kanser taramalar1 ko-

Tablo 2. Katilimcilarin yas grubuna gére daha 6nceden yaptirdiklari kanser taramalarinin dagihmi

50 yas alti 50 yas listi
Tarama Turi
Say!i Oran (%) Oran (%)
Hayir 511 82,3 66 50,4
Genel kanser taramasi <0,001
Evet 110 17,7 65 49,6
) Hayir 517 91,1 73 61,8
Mamografi <0,001
Evet 104 8,9 58 38,2
Hayir 586 86,5 100 70,2
Pap-smear <0,001
Evet 85 182 31 29,8
. Hayir 613 98,9 124 94,7
Kolonoskopi 0,001
Evet 8 1.1 7 5%
) o Hayir 614 98,9 126 96,2
Gaitada gizli kan 0,026
Evet 7 1.1 5 3,8
Hayir 618 99,5 128 97,7
PSA 0,035
Evet & 0,5 3 2,3
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nusunda iilkemizde kadinlar arasinda yapilan bir
calisma sonuglaria gore katilimeilarin %44,1°1 hig
mamografi yaptirmamis, %44,1’1 hi¢ Pap-smear
testi yaptirmamis ve %90,1°1 hi¢c kolonoskopi yap-
tirmamistir.® Istanbul’da 908 kadinla yapilan; to-
pluma dayali, kesitsel bir aragtirmada katilimcilarin
% 49,1’inin son 2 y1l i¢inde mamografi ¢ektirdikle-
ri goriilmustiir. Mamografi bilgisini doktordan alan-
lar, diizenli fiziksel egzersiz yapanlar, ¢evresinde
meme kanserli birey bulunanlar, daha {ist sosyoeko-

nomik sinifta bulunanlar ve 50-59 yas araliginda bu-
lunanlar daha fazla mamografi ¢ektirmekte oldugu
belirlenmistir.('?

Arastirmamiza katilan kadinlarin = %28,01°1
(n=123) Pap-smear veya HPV DNA ile serviks kan-
seri taramas1 yaptirmisti. Ayrica serviks kanseri ta-
ramas1 yaptirmak isteyenlerin egitimden once ora-
n1 %35,2 iken egitimden sonra bu oran %73.3 bu-
lunmustu. Saglik egitimi, aile oykiisii, sigara ve/ ve-
ya alkol kullanimi, obezite ve ilerleyen yas serviks

Tablo 3. Egitimden 6nce ve egitimden sonra yasa gére kanser taramasi yaptirmak isteyenlerin dagilimi

Kanser tiirleri

Yas
50 yas ve lsti

50 yas alti

Oran (%)

Tarama istemiyor

Rahim agzi kanseri .
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Meme kanseri .
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Akciger kanseri o
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Kolorektal kanser o
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Prostat kanseri o
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Rahim agzi kanseri
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Meme kanseri
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Akciger kanseri
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Kolorektal kanser
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Prostat kanseri
Tarama istiyor

65,1 634
34,9 36,6 L)z
55,7 61,1

443 38,9 gl
41,7 48,1

58,3 51,9 Bk
66,7 59,5

0 405 Ok
787 80,9

21,3 19,1 Bizite
27,2 24,4

72,8 56 e
51,7 405

483 59,5 Lo
53,0 36,6

47,0 634 Lo
92,6 16,0

7.4 84,0 LY
94,4 69,5

T e 0,000
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kanseri taramasi yaptirma istegini arttirmisti. Kadin
hekimlerin serviks kanseri risk faktorleri ve korun-
ma yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanma-
s1 amaciyla yapilan bir ¢alismada serviks kanser ta-
ramas1 yaptirma oranlart aragtirmamiza yakindir. Bu
calismada katilimcilarin %99,3’{iniin serviks kan-
serine HPV’nin neden oldugunu, %97,9’unun da ilk
cinsel deneyim yasinin erken olmasinin serviks kan-
seri riskini artirdigimi bildikleri; %49,6’sinin daha
once hi¢ Pap-smear testi yaptirmadigi, %29,8’inin
diizensiz ve %20,6’smin diizenli olarak Pap-smear
testi yaptirdigi saptanmistir.')

{zmir’de bir iiniversite hastanesinin kadin has-
taliklart ve dogum polikliniginde yapilan ve 25-61
yas arasi 92 kadiin katildigi, serviks kanseri risk
faktorleri ve taramalart ile ilgili bilgi diizeyini ve tu-
tumunu saptamak tizere yapilan baska bir aragtirmada
kadinlarin  %68,5’inin serviks kanseri taramasi
yaptirdigi bulunmustur.!'” Bu aragtirmadaki tarama
oraninin yiiksekligi arastirmanin kadin hastalik-
lar1 ve dogum polikliniginde yapilmis olmasiyla
agiklanabilir.

ABD’de 2012 yilinda 143.460 yeni kolorektal
kanser vakas1 tan1 almis; yine ayn1 yilda 51.690 ko-
lorektal kanser hastasi hayatin1 kaybetmistir. Bunun
yaninda 50-75 yas aras1 kisilerden gaitada gizli kan,
sigmoidoskopi veya kolonoskopi ile kolon kanseri
taramasi yaptiranlarin orant %65 seklindedir. 1
Arastirmamizda kolorektal kanser taramasi yapti-
ranlarin ve yaptirmak isteyenlerin oran1 da ABD’ye
kiyasla hayli disiiktiir. Katilimcilarm  %1,99’u
(n=15) kolonoskopi ile; %1,59’u (n=5) gaitada gizli
kan testi ile kolorektal kanser taramasi yaptirmistir.
Kolorektal kanser taramasi yaptirmak isteyenler
ise saglik egitimi verilmeden once % 34,5 iken
egitimden sonra % 20,7’ye gerilemistir. Bu du-
rum Amerika’da 6zel saglik sigortalarmin yaptirim
giiciiniin Tirkiye’de ayn1 oranda hissedilmemesi ve
testlerin invazifligi ile agiklanabilir.

Ozellikle kanserler konusunda saglik egitiminin
saglik profesyonellerince verilmesi davranis degi-
sikligi saglanabilmesi acisindan 6nemlidir. Hemsi-
relik yiiksekokulu 6grencilerinin %40’inin meme
kanseri konusunda okuldan aldiklar1 bilgi ile dav-
raniglarini degistirdigi tespit edilmistir.'¥ Giiney Af-
rika’da 30 yas ve tizerindeki 1.546 kadin ile yapilan

arastirmada katilimcilarin %62’sinin servikal kan-
serler konusunda yeterli bilgisinin olmadigi; bilgi
sahibi olanlarin da sadece %51 inin saglik personeli
tarafindan bilgilendirildigi sonucuna ulagilmigtir.!
Arastirmamizda yaptigimiz kisa bilgilendirmeden
sonra serviks ve meme kanseri taramasi yaptirmak
isteyenlerin orani artarken akciger, kolorektal kan-
ser ve prostat kanseri taramasi yaptirmak isteyenler
sayica azalmigtir. Egitimle serviks ve meme kanse-
rinin erken tanisinin taramalarla yapilabileceginin
Ogrenilmesi tarama isteginin artis nedeni olabilir.
Bunun yaninda akciger kanseri taramalarinin tilke-
mizde rutin olarak yapilmadiginin; kolorektal kan-
ser ve prostat kanseri taramalariin her yas grubun-
da uygun olmadiginin, kanda bakilan degerler ile
bu taramalarin yapilmadigimin 6grenilmesi tarama
isteginin azalmasini agiklayabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin hangi kanser ta-
ramalarimi yaptirdigt ve yaptirmak istedigi aras-
tirildi; egitimle olusabilecek farkliliklar go6zlen-
meye calisildi. Ancak arastirmada katilimcilara bu
davranislarinin nedenleri sorulmamis; nedensellik
degerlendirilmemistir. Bu durum arastirmanin ki-
sithligidir.

Sonuc¢

Arastirmaya katilan hastalarin kanser taramalari
konusundaki bilgi diizeyleri oldukca diisiiktii. Kati-
limcilarin ¢ogu kanser taramasi yaptirmak istemekte
fakat hangi kanserler i¢in ne yaptirmasi gerektigini
bilmemekteydi.

Saglik egitimi toplumda hastaliklara karsi far-
kindalik kazandirmak adina 6nemlidir. Toplumda
sik goriilen, mortalite ve morbiditesi yiiksek olan ve
tarama yapilabilen kanser gibi hastaliklarda saglik
egitimi ¢ok daha 6nemli bir hal alir. Bu ¢aligmanin
sonucunda kanser risk etmenleri, belirtileri, korun-
ma, erken tan1 ve tarama konularinda saglik egitimi
yapilarak katilimcilarin kansere kars1 farkindaliklar:
artirildi ve hastalarin dogru egitim verildiginde ta-
rama yaptirma konusunda fikirlerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde degistigi tespit edildi. O hal-
de birinci basamakta uygun saglik egitimlerinin ve-
rilmesi, uygun egitim materyallerinin hazirlanarak
hastalara ulastirllmasi hastalarin farkindaligini art-
tirarak, kanser taramalarina yonelik tutumlarini o-
lumlu yonde etkileyebilir.
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