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Ozet

Amag: Kanserden korunma ve tespit yollarindan en 6nemlisi
olan taramalar, kanser yiikiinii azaltmak amaciyla hemen hemen
tim diinyada Onerilmekte ve yapilmaktadir. Kisilerin kanser
taramalarini bilme ve yaptirma durumu ile saglik algis1 arasindaki
iliskiyi irdelemek ¢alismanin temel amacidir.

Yontem: Arastirmada iki adet anket kullanildi. Birinci anket,
demografik ozellikleri ve kanser taramalar ile ilgili sorulart
igeriyordu. Tkinci anket ise ‘Saghk Algist Olgegi’ idi. Arastirma
kapsaminda 322 katilimci ile ¢alisma analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 42,62+14,87 olan c¢aligma grubunun
%65,3’tinii kadinlar olusturmaktaydi. Kanser taramalarinin ya-
pildigimi bilme durumuna gore incelendiginde; %83,4°1 bildigi-
ni (n=267) ifade etmistir. Bu 267 kisiye hangi kanser tarama-
larindan haberdar olduklar1 soruldugunda; %77,2’si meme kan-
serine, %47,2’si kolon kanserine ve %74,9’u serviks kanse-
rine yonelik taramalarin yapildigini bildigini belirtmistir. %39,4’
U en az bir kez tarama yaptirdigini sdylemistir. 40 yas ve tizer-
indeki kadinlarin %63,3’ti mamografi ¢ektirdigini, yas1 30 ve {iz-
erinde olan kadinlarin %58,5°1 pap-smear yaptirdigini, yas1 50 ve
tizerinde olan bireylerin %22’si gaytada gizli kan testi, %14’i
kolonoskopi yaptirdigini ifade etmistir. Calisma grubunun sag-
lik algis1 Olgegine dayanarak hesaplanan saglik algisi puani or-
talamasi 50,18 £9,86°dir. Saglik algis1 puani ile serviks ve meme
kanseri taramalari i¢in 6nerilen yas sinirlarinin altinda yaptirma ve
yaptirmama arasinda anlamlilik bulunmaktadir.

Sonug: Saglik algisi puani ile kanser taramalar arasinda yas sinirlt
kisith bir anlamlilik mevcuttur ve kanser taramalari farkindaligini
arttirmak i¢in daha ¢ok bilgilendirme ve egitim ¢aligmasi yapilmasi
(6zellikle kolorektal kanser taramalar1 igin) Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik algis1 6l¢egi, kanser taramalari, serviks
kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser

Summary

Objective: Screening, which is one of the most important ways of
prevention and prevention of cancer, is proposed and made in almost
all over the world in order to reduce the cancer burden. The main
purpose of this study is to examine the relationship between theper-
ception of cancer screening and making and the perception of health.

Methods: Two questionnaires were used in the study. The first
questionnaire included questions on demographic characteristics
and canser screenings. The second survey was "Health Perception
Scale’. The study was analyzed with 322 participants.

Results: The mean age of the study group was 42.62 + 14.87
and 65.3% of the study group was female. When examined
according to the knowledge of cancer screening done; 83.4%
(n = 267) stated that he knew. When these 267 people were
asked what cancer screening they were aware of; 77.2% re-
ported that they had breast cancer, 47.2% had colon cancer
and 74.9% had been screened for cervical cancer. 39.4% at
least once said he had the scan. 63.3% of women aged 40 ye-
ars and older had mammography, 58.5% of women aged 30
and over had pap-smear, 22% of individuals aged 50 and over
had a hidden blood test in the stool, 14%. stated that he
had colonoscopy. The mean health perception score calcula-
ted based on the health perception scale of the study group
was 50.18 + 9.86. There is a significant correlation between
health perception screening and cervical and breast cancer
screening.

Conclusion: There is a limited limited age range between health
perception score and cancer screening, and more information and
training studies (especially for colorectal cancer screening) are
recommended to increase the awareness of cancer screening.

Keywords: Health perception scale, cancer screening, cervical
cancer, breast cancer, colorectal cancer
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Giris

Insan yasam siiresinin uzamasiyla bazi hasta-
liklarin goriilme siklig1 artmis olup bu hastaliklarin
onemli bir kismini kanser olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) konuyla ilgili olarak ‘Kan-
ser herkesi etkiler - geng¢ ve yasli, zengin ve fakir,
erkekler, kadinlar ve ¢ocuklar - hastalar, aileler ve
toplumlar iizerinde muazzam bir yik olusturur.
Kanser, diinyada 6nde gelen 6liim nedenlerinden
biridir’ agiklamasiyla kanser siklik ve Onemine
vurgu yapmaktadir.) Ulkeler tarafindan yiiriitiilen
tarama programlar1 eksiksiz planlansa bile hedef
niifusun bu taramalar1 yaptirmasinda bir¢ok etken
s0z konusudur. Bunlardan ilki taramalara yone-
lik bilinirliktir. Tarama yaptirmadaki bir diger 6-
nemli etken de kisilerin tarama yaptirma durumu

karsisindaki tutumudur.

Bu calismanin temel amag¢ ve hedefleri; birin-
ci basamakta saglik hizmetlerinde uygulamada
olan kanser tarama programlarimin bilinme du-
rumunu, kanser taramalar1 ile ilgili tutum ve
davraniglarini etkileyen faktorleri, kisilerin saglik
algis1 diizeyini etkileyen faktorleri ve saglik al-
gist ile kanser taramasi iliskisini irdelemektir.
Calismanin hipotezi, ‘saglik algis1 ve kanser ta-
ramas1 farkindaligi arasinda dogru iliski bulunur’

seklindendir.

Kanser Taramalari

Ulkemizde giincel periyodik muayene kilavuz-
larma gére DSO’niin &nerdigi {i¢ kanser tiiriinde
tarama yapilmaktadir. Kadinlarda meme kanseri
tarama programi kapsaminda; 40-69 yas arasi ka-
dinlara 2 yilda bir mammografi ¢cekimi ve serviks
kanseri tarama programi kapsaminda; 30-65 yas
araligindaki kadinlardan 5 yilda bir pap-smear ve
HPV -DNA testi yapilmasi onerilmektedir. Kolorek-
tal kanser taramalar1 kapsaminda ise 50-70 yas
araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada
gizli kan testi yapilmasi ve 10 yilda bir Kolonosko-

pi yapilmasi 6nerilmektedir.®)

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tanimlayici nitelikteki arastirma, Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Aile hekimligi polikliniginde yiirii-
tiildii. Arastirma kapsaminda 2019 yili Ocak-Su-
bat-Mart aylarinda toplam 322 adet kisiyle anket

doldurulmus ve ¢alisma analiz edilmistir.

Calismada, poliklinige basvuran hasta ve saglik-
I1 bireylere calisma kisaca anlatilarak aydinlatil-
mis onamlarinin alinmasini takiben 2 adet anket
formu doldurtuldu. Birinci anket demografik 6zel-
liklerin yer aldig1 yas, cinsiyet, okul durumu gibi
bilgileri igermesinin yani sira kanser taramalari
ile ilgili sorular1 da igeriyordu. Ikinci anket ise
‘Saghik Algis1 Olgegi’ idi. Saglk Algist Olgegi
(SAO) 2007 yilinda Diamond ve arkadaslar tara-
findan gelistirilmig, Tirkge gegerlilik ve giiveni-
lirlik ¢alismas1 Kadioglu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Olgekten alinabilecek en az puan 15, en

¢ok puan 75°dir.G¥

Elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tim
istatistiksel analizler %95 giiven araliginda deger-
lendirilmigtir. Saglik algis1 puani ve bagimsiz de-
giskenler arasindaki tek degiskenli analizlerde
Student’s T Testi, Mann Whitney U Testi, Varyans
Analizi, Kruskal Wallis Testi ve Pearson Korelas-

yon Analizi kullanilmigtir.

Calismadan diglanma kriterleri: 18 yasindan kii-
ciik olmak, arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,
sorular1 algilayip cevaplayabilecek yeterli biligsel
kapasitede olmamak ve Tirkge’yi yeterli iletisim

kurabilecek diizeyde bilmemek olarak belirlenmistir.
Bulgular

Sosyo-demografik Tanimlayici1 Bulgular

Yas ortalamas1 42,62+14,87 olan g¢alisma gru-
bunun %65,3’linli kadinlar olusturmaktaydi. Calis-

ma grubunun %30’u bekar, %63,1’1 evli ve %6,9’u
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ise bogsanmig oldugunu belirtti. Bireylerin egitim
diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde; %46°s1
ilkogretim mezunu, %27,8’1 liniversite ve %16,6’s1
ise lise mezunu idi. Okuma yazma bilmeyenler ka-
tilimcilarin %35,3’tinli olustururken %4,1°1 ise sad-
ece okuryazar oldugunu belirtti. Calismaya katilan
bireylerin meslekleri soruldugunda; %28,4’1 is¢i,
%19,4’1i ev hanimi, %15°1 emekli ve %10,3’i me-
mur, %10’u saglik calisani oldugunu soylemistir.
Grubun %38,8’1 ise calismadigini ifade etmistir.
Bireylerin %97,2°si sosyal giivencesinin bulundu-

gunu belirtmistir.

Kronik Hastallkk Varhgi, Madde Kulla-
mmi1, Saghkh Yasam Davramslariyla Tlgili
Tanmimlayici Bulgular

Katilimcilarin yaklagik yarisinda kronik bir has-
talik bulunmaktaydi. Bunlarin %28,9’unda diyabet,
%47,6’sinda hipertansiyon, %24,1’inde hiper/hi-
potiroid, %10,2’sinde kalp hastalig1 ve %7,8’inde
kanser tanis1 bulunmaktaydi. Calismaya katilan bi-
reylerin %31,9’u sigara kullandigini, %8,4’1 ise bi-
raktigin1 sOylemistir. Caligmaya katilan bireylerin
%18,1°1 alkol kullandigin belirtmistir.

Bireylerin tiimii madde bagimliligi bulunma-
digim sOylemistir. Bireylerin %13,8’1 diizenli spor
yaptigim1 ve %52,8°1 saglikli beslenmeye dikkat et-
tigini belirtmistir.

Ailede Kanser Varhig1 ve Kanser Tara-
malarma Yonelik Tanimlayici Bulgular

Katilimeilarin %30,3’i ailesinde kanser tanisi
bulunan bir bireyin bulundugunu ifade etmistir,
bunlarin %75,3’linlin birinci derece yakininda,
%20,6’s1n1n ise ikinci derece yakininda kanser tani-
st bulundugu saptanmigtir. Tarama yas araliginda
kanser taramalarimin yapildigimi bilme durumu
Sekil 1’de belirtmistir. %39,4°1 en az bir kez tarama
yaptirdigini ifade etmistir. Meme, kolon ve serviks
kanserine yonelik tarama yaptirma durumuna gore
dagilim Sekil 2’te gosterilmistir. Kanser taramala-
11 ile ilgili bilgi sahibi olan bireylerin %22,1’i a-
ile hekiminden, %31,5°1 diger saglik personelinden,
%26,6’s1 tv, gazete ya da internetten, %16,9’u bir
yakinindan bu bilgiye ulagtigin1 belirtmistir.

Yas1 40 ve iizerinde olup mamografi ¢ektirme-
yen kadinlarin en fazla bildirdigi neden; zaman

ayiramama (%41) ve yas1 30 ve lizerinde olup ser-

Kansere yonelik tarama yapildigini bilme
durumu

MEME KANSERI

KOLON KANSERI

SERVIKS KANSERI

Sekil 1:

n=200 %74,9 n=67 %25,1

n=206 %77,2 n=61 %22,9
n=126 %47,2 n=141 %52,8

RN =

mEvet mHayr
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viks kanseri taramasi yaptirmayan kadinlarda en
sik neden yine zaman ayiramama (%38,3) iken yasi
50 ve lizerinde olup gaytada gizli kan baktirmayan
ve kolonoskopi/sigmoidoskopi yaptirmayan birey-
lerde en sik neden; %44,8 ve %39,5 ile tarama yapil-

digin1 bilmeme olmustur.

Saghk Algis1 Puam ve fliskili Faktorler

Calisma grubunun saglik algis1 6l¢egine daya-
narak hesaplanan saglik algis1 puami ortalamasi
50,18+9,86°dir. Saglik algisi puam ile iligkili so-
syo-demografik degiskenler incelendiginde; yas
arttikca saglik algisi puaninin azaldigi saptanmis
olup (p<0,001), erkeklerde saglik algis1 puani ka-
dinlardan daha yiiksek bulunmustur. Egitim diize-
yi gruplarinin ortanca saglik algisi puanlar istatis-
tiksel olarak farklidir (p<<0,001). Okuryazar olma-
yanlarin saglik algisi puani ortalamasi en diisiik
iken, iiniversite mezunlarinin puanmi en yiiksek-
tir. Meslek gruplart agisindan saglik algi puanlar
incelendiginde; ortanca puanlar1 arasinda istatis-

tiksel anlamlilik goriilmiistiir (p<0,001).

Saglik algist puani ile kronik hastalik varligi,
madde kullanim1 ve saglikli yasam davranislariyla
ilgili degiskenlerin iligkisi Tablo 1’de belirtilmistir.
Saglik algis1 puami ile ailede kanser varligi ve
kanser taramalarina ydnelik degiskenlerin iliskisi

Tablo 2’de verilmistir.

Analiz sonuglarina gore; saglik algisi puani ile
iligkili degiskenler yas, memur olma, ev hanimi ol-
ma, sigara kullanma, alkol kullanma, saglik beslen-
me ve ailede kanser tanisinin bulunmasidir. Kanser
tanis1 olan bireylerin higbiri sigara kullanmazken,
kanser tanis1 olmayan bireylerin %33,3 {iniin sigara
kullandig1 goriilmiistiir (p=0,011). Alkol, egzersiz
ve saglikli beslenme davranislari ile kanser tanisi

degiskeni arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Tartisma

Kanser taramasi1 farkindaligi ile ilgili yapilan
calismalarin bazilar1 genel olarak kanser taramalari
ile ilgili iken bazilar ise bir kanser tiiriine yonelik

bilgi ve tutumu arastirmigtir.

Kanser taramasi yaptirma durumu

MAMOGRAFI

n=469 %63,3

n=40 %36,7

PAP SMEAR/ HPV-DNA

n=86 7%58,5 n=61 %41,5

|

GAYTADA GIZLI KAN n=22 %22 n=78 %78

T
B

m Evet mHayr

KOLONOSKOPI/SIGMOIDOSKOPI

Sekil 2:
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2015 yilinda yayimlanan bir calismada kati-
limcilarin en az bir kronik hastaliga sahip olma
durumu % 32,8 olarak saptanirken, benzer olarak
katilimcilarda en sik goriilen kronik hastalik 9%37,8
ile Hipertansiyon’dur. Caligmada aktif sigara igen-
lerin oran1 %31,9 iken yine ayni ¢alismada sigara
kullanim oranlar1 ¢alismamiz ile benzer seviyelerde
bulunmustur (%28,4).%)

Ailede kanser tanist varligi sorgulandiginda
katilimcilarin ifadelerine gore, % 30,3 oraninda
ailesinde kanser tanisi olan en az birey oldugu ve
bunlarin %75,3 birinci derece akraba; % 20,6 sinin
ise ikinci derece akraba oldugu degerlendirildi.
2017 yilinda Tekpinar’in yaptig1 ¢calismada da aile

kanser Oykiisii olma durumu %35 oraniyla benzer

bulunmustur.® 2017 yilinda yapilan bir diger ¢a-
lismada ise kanser tanili akrabasi olan bireyle-
rin oran1 %64,2 olarak ¢ok daha yiiksek diizeyde
saptanmistir.”” 2014 yilinda yapilan bir diger ¢a-
ligmada ise katilimcilarin %355,4’linde ailesinde
kanser Oykiisii saptanmigtir.® Cesitli ¢alismalarda
farkli diizeyler saptanmasi toplumsal kiiltiiriin a-
ile kavraminin genisligi agisindan belirleyici ola-
bilecegi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizdaki katilimcilarin %77,2’sinin meme
kanseri; %74,9’unun serviks kanseri; %47,2’sinin
kolon kanseri ile ilgili taramalar1 bildigini ifade
edildi. En az bir kez kanser taramasi yaptiranlar
%39,4 olarak saptandi. 2017 yilinda Erdem ve ark’
nin yaptig1 calismada da kanser hakkinda bilgi sa-

Tablo 1. Saglik algisi puani ile kronik hastalik varligi, madde kullanimi ve saglikli yagam
davraniglariyla ilgili degiskenlerin iligkisi

Degiskenler Ortalama Standart Ortanca -
sapma
48

Evet 48.69 10.07
Kronik hastahk 0.005*
Hayir 51.80 9.40 53
Yok 51.80 9.40 53
Kronik hastalik Bir 49.20 10.21 49 0.009>
AV Iki 47.50 8.93 47.5
Ug veya dort 50.00 10.87 47
Evet 48.31 11.71 42
Kanser tamsi 0.360°
Hayir 50.18 9.70 50
Evet 47.99 9.36 49
Sigara kullanim Hayir 51.28 9.95 52 0.023"
Biraktim 50.70 10.09 48
Evet 53.93 8.47 53
Alkol kullanim 0.001*
Hayir 49.35 9.97 49
Evet 53.02 10.01 54.5
Spor yapma 0.040?
Hayir 49.73 9.79 49
Evet 52.78 8.90 53
Saghkl beslenme <0.001*
Hayir 47.28 10.11 47

“Student’s T Testi p degeri, *Varyans Analizi p degeri, ‘Mann Whitney U Testi p degeri
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hibi olanlarin orani benzer sekilde %79,3 olarak

saptanmistir, katilimcilarin = %59’u  mamografi,
%49,7°si pap-smear hakkinda bilgi sahibi olarak
belirtilmigtir. %81,4’li daha Once kanser taramasi

yaptirmadig1 yoniinde beyanda bulunmustur.”

2015 yilinda yapilan bir ¢galismada kirk yasindan

biiyiik kadinlarin %36,8’inin ise en az bir kez ma-

mografi ¢ektirdigini saptanmistir.”) Baygelebi ve
ark.’nin 2015 yilinda yaptigi calismada: 40 yas
iistii kadinlarin %12,7’si mamografi yaptirmis, to-
plam kadinlarin % 8,2’si smear testi yaptirmis, to-
plam olgularm % 6.7’si GGK testi yaptirmis olarak

belirtilmistir.0?

2015 yilinda yapilan bir diger caligmada 40

Tablo 2. Saglik algisi puani ile ailede kanser varligi ve kanser taramalarina yénelik degiskenlerin iligkisi

sapma
9.30 48

Ailede kanser Evet

hastas1

Hayir
Kanser taramasi Evet
bilgisi Hayir
Higbirini bilmiyor
Bilinen kanser Bir
taramasi sayisi iki
Ue
Onerilen yas grubunda
degil (<40 yas)
Mamografi
yaptirma durumu Evet
Hayir
Onerilen yas grubunda
degil (<30 yas)
Smear yaptirma
durumu Evet
Hayir
Onerilen yas grubunda
degil (<50 yas)
Kolonoskopi
yaptirma durumu Evet
Hayir
Onerilen yas grubunda
degil (<50 yas)
Gaytada gizli kan
testi yaptirma Evet
Hayir

“Student’s T Testi p degeri, *Varyans Analizi p degeri

47.99
0.008*
51.14 9.97 51
50.12 9,97 51
0.782¢
50.53 9.42 49
49.96 9.32 49
49.96 9.25 50,5
0.529°
49.15 1032 49
5127 10.25 53
54.20 8.69 54,5
b
4623 9.61 45 <UL
45.15 9.67 43
56 T 56
b
4634 9.81 45 =i
48.03 9.76 48
51.46 9.97 52
b
46.44 11.54 4.5 BBt
49.45 9.38 49
51.46 9.97 52
b
49.74 10.99 46 CLi
49.08 9.41 49
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yas st kadinlar degerlendirilmis, kadinlarin
%52,3’lntin  mamografi uygulamasimi bildikleri
ancak yalnizca iki kadinin (%0,9) mamografi yap-
tirdig1 rapor edilmistir. Ayrica ayni ¢alismada ka-
dinlarin %48,2’si pap-smear testi hakkinda bilgi
sahibiyken, %33,9 u en az bir kez pap-smear testi
yaptirdigini beyan etmistir.') Can ve ark’inin 2010
yilinda saglik calisani kadinlar ile yaptigi ¢alismada
40 yas ustli katilimeilarin pap-smear yaptirma orant
%58 olarak degerlendirilmistir, ayrica pap-smear
ile ilgili bilgi sahibi olan katilmcilarin %50,7’si

uygulamay1 yaptirdig1 beyaninda bulunmustur.?

Yine 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada, aras-
tirmaya katilanlarin %56,2’si kolorektal kanser ta-
ramasini duydugunu belirtmistir. Calismaya kati-
lanlarin %53’ 50-70 yas grubunda olup (50 ve 70
yas dahil), bunlarin %18,3’linlin kolorektal kan-
ser taramasini yaptirdigi saptanmistir.’'® Bir diger
%25,8’inin  kolorektal

kanser konusunda bilgi sahibi oldugu ve %11,9’unu

c¢alismada, katilimcilarin
daha once kolorektal kanser taramasi yaptirdigi
belirtilmistir. (GGK %7,7; sigmoidoskopi %3,6 ve
kolonoskopi %5,4).14

Pap-smear ve mamografi taramalarini yaptir-
mamaya gosterilen en sik sebep zaman ayirama-
mak iken, kolorektal kanseri i¢in tarama yaptir-
mamaya gosterilen en sik sebep kisilerin taramalar
ile ilgili bilgi eksikligidir. Tiirkiye’de 2004 yilinda
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskan-
lig1 tarafindan kadinlarda meme kanseri tarama-
lart i¢in ulusal standartlar yayinlanmis iken Ko-
lo-rektal kanser taramalar1 2013 yilinda baglamis-
tir.319 Kolorektal kanser taramalarinin digerlerine
gore daha gec baslamis olmasi, kolorektal kanser

taramalarinin daha az bilinirligini agiklayabilir.

Saglik algis1 puanlan ile ilgili faktorler ince-
lendiginde, 2018 yilinda Kolag ve ark.’nin fab-
rikada calisanlar ile yaptig1 bir ¢calismada da ben-

zer sekilde, calisanlarin demografik 6zellikleri ile

saglik algis1 Olcegi puan ortalamalar1 karsilasti-
rilmis; alkol kullanimi ve egitim ile saglik algisi
Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak

anlaml1 fark bulunmustur.

Alkol kullananlarin saglik algisi puan ortalama-
lar1 kullanmayanlardan daha yiiksek ve iiniversite
mezunu olanlarin saglik algisi puan ortalamalari
digerlerinden daha yiiksek saptanmistir.!” Yilmaz
ve ark.’nin 2018 yilinda cerrahi hastalar iizerinde
yaptig1 bir ¢caligmada ise ortalama puan 38.43+7.70
saptanmistir. Saglik algis1 puan ortalamasi ile so-
syo-demografik oOzelliklerin karsilagtirilmasi sonu-
cunda; yas, 6grenim durumu ile saglik algis1 puan
ortalamasi arasinda, bu ¢alismadakine benzer ola-

rak istatistiksel fark saptandigi ifade edilmigtir.!®

Calismamizin ana hedefi olan saglik algis1 puani
ile kanser taramalar1 arasinda yas sinirlt kisith bir
anlamlilik mevcuttur. Taramalarin onerildigi yas
araliklarinda yaptirma ve yaptirmama durumu ile
ilgili istatistiksel anlam bulunmazken, onerilen yas
sinirlarinin altinda yaptirma ve yaptirmama arasin-
da anlamlilik bulunmaktadir. Bu durumun saglik
algist puan1 ve yas durumu arasindaki iliskisine
baglh olarak gelistigi diisiiniilmektedir. 2017 yilin-
da Kizilirmak ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada kendi
kendine meme muayenesi yapma ile saglik algisi

puani arasinda anlamli fark bulunmustur.'”

Sonuc¢

Bu bulgular kapsaminda kanseri dnlemede ve
erken tanisinda basarili olmak biraz da kisilerin
bu taramalara karsi tutumunu sorgulamaktan gec-
mektedir. Insanlar bu uygulamalar biliyor ve ko-
layca ulasiyor olsa bile yaptirip yaptirmamalari
kendi insiyatiflerinde olabilmektedir. Nitekim ca-
lismada taramalarin bilinirlik oram1 %80’1 gecse
dahi, uygulamayi1 yaptiranlarin oraninin %40°’1 da-
hi gecemedigi saptanmistir. Kolorektal kanser ta-
ramalart ile ilgili bilgi ve yaptirma oranlari, sor-

gulanan diger iki kanser taramasina gore oldukga
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diisik oOlclide saptanmistir, “tarama yapildigini
bilmeme” durumu da biiyiikk 6lg¢iide, yaptirmama
nedeni olarak ifade edilmistir. Saglik algisinin yag-
la ters orantili olarak degismesi ileri yas katilimci-
larda tarama farkindaligi i¢in saglkli degerlendir-
me saglamamistir, bu durum ¢alismadaki zayiflik

olarak degerlendirilmistir.

Sonug¢ olarak kanser taramalar1 farkindaligini
arttirmak icin daha ¢ok bilgilendirme ve egitim
caligmast yapilmasi (6zellikle kolorektal kanser
taramalart i¢in) ve tarama yaptirmama tutumu-
nun karsisinda neden olarak gosterilen ‘“zaman

ayiramama’” durumunun sorgulanmasi onerilir.
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