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oz
Amag: Erken evrede tani alan kanserlerin tedavisi ileri evre olgulara gore kolay ve az maliyetli olmaktadir

ve hastalarin yasam kalitesine etkisi bUyUktlr. Bu calismada hastalarimizin kanser tarama testleri
konusunda bilgi dlizeyi ve tutumunu degerlendirmeyi sonug olarak farkindaliklarini artirmayi amagladik.

Yontem: Calismamiza, Aralik 2017-Ocak 2018 tarihlerinde Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 35 yas tGzeri 230 kisi dahil edildi.
Katilimcilara yiz ytze gorisme yontemiyle 32 sorudan olusan anket uygulandi. Calismamiz tanimlayici
nitelikteydi. Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences 20.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %54'G kadin, %87'si evli, %37,8'i ilkokul mezunu, %68,7'sinin gelir
dlzeyi orta, en sik 45-54 yas grubundaydi. Calismaya katilanlarin %72,2'si kanser taramalari hakkinda
bilgisi oldugunu beyan etmistir. %6,1'i duzenli araliklarla kanser taramasini yaptirdigini ifade etmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %31,8'i smear testini yaptirmistir. Calismaya katilan kadinlarin %50,8'i kendi
kendine meme muayenesini yaptigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin %10,0'i gaitada gizli kan testini
yaptirmis, %4,3'0 kolonoskopi yaptirmistir.

Sonug: Yaptigimiz calismada katilimcilarin blytk kisminin kanser tarama testleri hakkinda bilgilerinin
eksik oldugunu ve buna bagli olarak da tarama yaptirma oranlarinin disik oldugunu tespit ettik.
Risk gruplarinin kanser tarama konusunda daha ¢ok bilgilendirilmesi ve tarama testlerini yapmalari
konusunda tesvik edilmeleri gerekmektedir. Bu konuda egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser taramalari, bilgi duzeyi, egitim

ABSTRACT

Objective: The treatment of cases diagnosed at the early stage is easier and less costly than advanced
stage cases, and the effect on the quality of life of patients is great. In this study, we evaluated the
level of knowledge and attitude of patients about cancer screening and, as a result, to increase their
awareness.

Methods: The study included 230 people over 35 years of age who applied to University of Health
Sciences Turkey, izmir Tepecik Training and Research Hospital Family Physician outpatient clinics
between December 2017 and January 2018. Participants used a face-to-face interview questionnaire
consisting of 32 questions. Our study was descriptive. The Statistical Package for the Social Sciences 20.0
program was used in the analysis of the data.

Results: The average age of the participants, 54% were female, 87% were married, 37.8% were primary
school graduates, 68.7% were middle income, and the age of 45-54 is the most common group. 72.2% of
the participants stated that they had information about cancer screenings. 6.1% of those participating
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in the study stated that they regularly had cancer screening. 31.8% of womans had smear test. 50.8% of womans stated that they did the manual
breast examination. 10.0% had fecal ocult blood testand 4.3% had colonoscopy.

Conclusion: In our study, we found that most of the participants were missing information about cancer screening tests, and we have found that
the rate of consignment is low. Risk groups should be informed of more about cancer screening and encouraged to do screening tests. Training

should be organized in this regard.
Keywords: Cancer screening, level of knowledge, treatment

GIiRiS

Kanser tUm dinyada en &nemli saglik sorunlarindan
birisidir. Hasta ve hasta yakinlarinda psikolojik ve
sosyal problemlere neden olmakla beraber 6nemli bir
hasta grubunda henliz yeterli tedavi basarisi olmamasi
kanserin korkulan bir hastalik olarak algilanmasina neden
olmaktadir. Gelismis Ulkelerde her yil bir milyondan fazla
6lume neden oldugu icin bu hastalik ayni zamanda énemli
bir toplum sagligi sorunudur. Turkiye'de kanser sikliginin
dinya verilerinin Uzerinde ancak Amerika gibi bazi
gelismis Ulkelerin daha gerisinde bir insidansda oldugu
bildirilmistir. Turkiye'nin en sik gérilen 5 kanser siralamasi
diger Ulkelerdeki siralamalar ile benzerlik gostermektedir
ve ilk sirayl erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri,
kadinlarda ise meme kanseri almaktadir2

Cenel kadin ve erkek 6lim nedenleri siklig listesinde
kanser hastaligl ikinci siradadir ve tahminlere gore
2030 yilina kadar artarak tum duUnyada birinci siraya
yerlesecektir. Hastaligin kontroll ve &nlenmesi ancak
cok yonlu ve multidisipliner calismalar ile mimkutndar?
Erken teshis yontemleri, kanser taramalari, kanserden
o6limlerinin Ggte birini yani yaklasik 3-3,5 milyon 8limu
engelleme sansi vermektedir?®* Bu muicadelenin en
onemli ayagl olan kanser taramalar tim toplumda
etkin olarak yapilmalidir ve bunun igin en énemli kriter
hedef ntfusun en az %70’ine ulasabilmektir. Bu da yogun
farkindalik calismalari ve bilingli takiplerle mumkin
olabilecektir.

"Kanser Kontrol Programlari’'nin”saglik sistemlerine mutlaka
dahil edilmesi gerekliligi Diinya Saglik Orgiti tarafindan
2005 yilinda tim Glkelere bildirilmistir. Ulkemizde kanser
taramalari cogunlukla “Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM)” araciliglyla yapilmaktadir?
Erkekler icin kolorektal kanserler, kadinlar icin meme,
serviks ve yine kolorektal kanserler taranmaktadir?
Kadinlarda dinya siralamasinda en sik ilk tc¢ kanser taru
meme, kolorektal ve serviks kanserleri iken Ulkemizde
meme, tiroid ve kolorektal kanserler ilk Ug¢ sirada yer
almaktadir3* Bu nedenle meme ve kolorektal kanserlerin
taranmasi kanser kontrolinde istatistiksel anlamda da
fayda saglayacaktir. Serviks kanseri ise Ulkemizde kadin
kanserleri arasinda 10. siradadir®

Tarama yontemlerinin hedef kisilerde yeterince genis
sayida kiside kullanilabilmesi olgularin erken ddénemde

yakalanabilmesinde ve mortalite oraninin azaltilmasinda
onemli firsatlar saglayacaktir.

Ulkemizdeki tarama programlarinda; meme kanseri 40-
69 yaslari arasinda olan kadinlarda iki yilda bir mamografi
yapilmasi, serviks kanseri 30-65 vyagslari arasindaki
kadinlarda bes yilda bir HPV DNA bakilmasi ve Pap-smear
testi yapilmasi 6nerilmektedir. Kolorektal kanserin ise hem
kadin hem erkeklerde gaitada gizli kan (GGK) testiyle iki
yilda bir ve kolonoskopiyle 10 yilda bir taranmasi uygun
kabul edilmektedir? Prostat kanseri icin 6zel bir durum
olarak erken tani ve tedavi ile yasam suresinin uzadig ile
ilgili yeterli kanit yoktur. Yas grubu uygun olan erkeklerin
prostat spesifik antijen (PSA) duzeyi bakilarak taranmasinin
kisilerin gereginden fazla tani ve tedavi almasina yol actigl
gorulmustdr. Bu nedenle de prostat kanserinin rutin
olarak tum erkeklerde taranmasi &nerilmemektedir’
Ulkemizde rutin olarak prostat kanserinin rutin
taranmasi onerilmemekte, hasta merkezli karar verilmesi
Onerilmektedir3

Aile hekimligi klinik pratiginde kanser taramalari hakkinda
bilinclendirme ve hastalari yénlendirme 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci poliklinigimize basvuran
hastalarin kanser tarama testleri ile ilgili bilgilerini 6lgmek,
hangi oranda tarama yaptirdiklarini tespit etmek ve es
zamanli olarak farkindalik olusturmaktir.

YONTEM

Bu arastirma tanimlayici bir anket galismasi olup, Saglik
Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 11 Aralik 2017 tarihinde gerekli
izin alindiktan sonra Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran
35 ve yas uzeri olan hastalarla calisilarak 6 ay iginde
tamamlanmistir.

Arastirmanin evrenini érneklem secim kriterlerini karsilayan
230 hasta olusturmaktadir. Orneklem bulyuklugi evren
sayisi bilinen érneklem formuli ile hesaplandi. Dislanma
kriterleri; 35 yasindan kiglUk olmak, gonulll onam
vermemek ve sorulari anlayip yanitlayabilecek yeterli
mental kapasitede olmamak olarak belirlenmistir.

Veriler, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik
o6zgecmisi, kanser ile ilgili soygecmis bilgileri ile kanser
taramalari hakkinda bilgi ve tutumlarini belirlemeye
yonelik sorularin yer aldigl anket formu kullanilarak elde
edilmistir. Hastalarla ytz ytize gérasulmuistar.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the
Social Sciences 20 programi kullanilmis tanimlayici ve
karsilastirmali analizler yapilmistir. Ana bagimli degisken
olan kanser taramalarini bilme ve yaptirma durumuna
gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi icin ki-kare
testi kullanilarak incelemistir. Smear, GGK, mamografi
tarama testlerini yaptirmaya goére kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR
Calismamiz 126 (%54,8) kadin, 104 (%452) erkek
katilimciyla yapilmistir.  Yas ortalamasi 49,3 olarak

saptanmis olup %39,7 ile en sik 45-54 yas grubu ve
sonrasinda %30,1 ile 35-44 yas grubu calismaya katilmistir.
Katilimcilarin %87 ile evli olma, %37,8 ile ilkokul mezunu
ve %68,7 ile orta gelir dizeyine sahip olma oranlari
yuksektir (Tablo 1).

Katilimcilarin = %59,1'inde  herhangi bir kronik hastalik
saptanmamis olup, hastalik saptanan 94 kisinin kronik
hastalik cesidisirasiile %56,5KVS, %27,8 diyabet, %7,4 tiroid
bozukluklari, %5,6 akciger hastaliklari, %2,8 romatolojik
hastaliklar olarak tespit edilmistir.

Calismaya  katilanlarin ~ %86,1'inde  ailede  kanser,
%20,4'tnde ise aile disi yakin ¢evrede kanser hastasi oldugu
gorulmustlr. Kanser tarama testleri konusunda %72,2'sinin
bilgi sahibi oldugu goérildu. Tablo 2'de bu konudaki bilgi
kaynaklari dagilimi gérulmektedir.

“Hekim ya da diger saglik calisanlari tarafindan size kanser
tarama testini yaptirmanizi éneren oldu mu?” sorusu %66,5
hayir, %33,5 evet olarak yanitlanmistir (Tablo 3).

Calismaya katilanlar “Kanser tarama testleri hangi kanser
turleri icin yapilmaktadir?” sorusuna en stk meme %33,6
daha sonrasinda sirasiyla %23,9 rahim agzi kanseri, %15,6
kalin bagirsak kanseri, %14,1 prostat kanseri, %12,8" fikrim
yok seklinde yanit vermistir.

Katilimcilarin %23,5'inin kanser tarama testleri yaptirdig
saptanmistir. Bu kisilerin %6,1'i bu taramalari dizenli olarak
yaptirdiklarini belirtmisler. Yapilan bu tarama testlerinin
%37,5't meme kanseri, %26,8'i rahim agzi kanseri %25'i kalin
bagirsak kanseri, %10,7'si prostat kanseri icin uygulanan
testler oldugu goralmistir (Tablo 4).

Testleri dizensiz araliklarla yaptirma nedeni en sik %34,4
orant ile kendisinin saglikli oldugunu distinmesi olmustur.
Diger nedenler siklik sirasina gore; %23,9 bilgim olmadigi
icin, %17,8 zaman bulamadigim icin, %8,7 korktugum icin,
%7,8 utandigim igin, %6,7 nasil ulagacagimi bilmedigim igin,
%1,6 ise yaramayacagini distindigtm seklindedir.

Kanser taramalari icin tercih edilen kurum sorgulandiginda
%54,3 aile hekimi, %45,7 devlet hastanesi yaniti verilmistir
(Tablo 5).

Calismaya katilanlar KETEM hakkinda bilgi durumu
sorgulandiginda; yarisindan fazlasi %56,1' bilgim yok,
%30,9 duydum ve bilgim var, %13’ duydum ancak ne ise
yaradigini bilmiyorum olarak yanitlamislardir.

Herhangi bir kronik hastalik, KVS hastalig, akciger
hastaligl, tiroid hastaligl, romatolojik hastalik bulunma

Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve aliskanliklari

n %

Cinsivet Kadin 126 54,8

y Erkek 104 452
Bekar 9 3,9

. Evli 200 87,0
Medeni durum Bosanmis/ayri yasiyor 7 3,0
Esi 6lmus 14 6,1
Qkur-yazar degil 3 1,3

Ilkokul 87 37,8

Egitim durumu Ortaokul 47 20,4

Lise 55 23,9

Universite 38 16,5

Dusuk 64 27,8

Gelir diizeyi Orta 158 68,7
Yuksek 8 3,5

35-44 70 30,1

Yas grubu 45-54 91 39,7

$8 55-64 57 24,9
65 yas ve Uzeri 12 52

Yas ortalamazstandart sapma; 49,3£8,30 (minimum: 35,0, maksimum: 67,0)
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Tablo 2. Kanser taramalar1 hakkinda bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklarinin dagilimi

n %
Kanser tarama testleri hakkinda bilgisi olma 32': ]656 ;;g
Aile hekimi 76 21,1
Brans hekimi 40 11,1
Hemsire ve diger saglik calisanlari 10 2,8
Bilgi kaynagi Televizyon 122 33,9
internet 67 18,6
Brosurler 45 12,5
Toplam 360 100,0
*Birden fazla sik isaretlendiginden n=360dir
Tablo 3. Calismaya katilanlara kanser taramalarinin 6nerilme durumu
n %
Hekim ya da diger saglik calisanlari tarafindan size kanser tarama testini | Hayir 153 66,5
yaptirmanizi 6neren oldu mu? Evet 77 33,5
Tablo 4. Calismaya katilanlarin kanser tarama yaptirma durumu ve tarama yaptirdiklari hastaliklar
n %
Kanser tarama yaptirma durumu 2 EE;;ayan ]5746 ;gg
Rahim agzi 15 26,8
Tarama yaptiranlarda yaptirdigi tarama Meme 21 37,5
Kalin bagirsak 14 25,0
Prostat 6 10,7
Toplam 56* 100,0

*Birden fazla sik isaretlendiginden n=56'dir

Tablo5. Calismaya katilanlarin diizenli araliklarla kanser taramalari yaptirma durumu, diizensiz yaptiran ve yaptirmayanlarda

yaptirmama nedenleri, kanser taramalari icin tercih ettigi kurumlar

n %
Diizenli araliklarda kanser tarama Yaptirmayan 216 93,9
yaptirma durumu Yaptiran 14 6,1
Korktugum igin 26 8,3
Utandigim igin 23 73
Diizensiz yaptirma ve yaptirmama Zaman bulamadigim igin 56 17.8
nedenleri Bilgim olmadig icin 75 23,9
Nasil ulagsacagimi bilmedigim igin 21 6,7
ise yarayamayacagini diistindigim icin 5 1,6
Saglikli oldugumu distindigim icin 108 34,4
Toplam 314* 100,0
Aile hekimi 125 543
Kanser taramalari icin tercih edilen kurum
Devlet hastanesinde ilgili bransta 105 45,7

*Birden fazla sik isaretlendiginden n=314"tur
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duruma durumuna goére kanser taramalarini bilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Ailesinde kanser olanlarda, olmayanlara goére kanser
taramasini bilme sikligi istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir (p=0,037).

Kanser taramasi yaptirma sikligi kadinlarda %31,7,
erkeklerde %13,5 olarak saptanmistir. Kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yUksektir
(p=0,001).

Kanser taramasi yaptirma siklig gelir durumu dusak
olanlarda %7,8, orta olanlarda %28,5, ylksek olanlarda
%50,0'dir. Gelir durumu yukseldikce kanser taramasi
yaptirma sikligr istatistiksel olarak anlamli derecede
yUkselmektedir (p=0,001). Egitim durumu yukseldikce
kanser taramalarini bilme oranlar ytkselmektedir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Calismaya katilan kadinlarin smear testini duyma orani
%78,4, yaptirma orani ise %31,8'dir. Katilimcilarin smear
testini yaptirma sikligi sorgulandiginda; %70,6'si  hig
yaptirmadigini, %23'0 dlzensiz araliklarla yaptirdigini,
%4,8'1 iki yilda bir yaptirdigini, %1,6'si bes yilda bir
yaptirdigini ifade etmistir. Smear taramasi yaptirma
oranlari; yas gruplarina, medeni durumuna gore
istatistiksel olarak farkli degildir (Tablo 3). Egitim durumu
yukseldikce smear taramasi yaptirma oranlari istatistiksel
olarak anlamli derecede yikselmektedir (p<0,001).
Gelir durumu yukseldikge smear tarama yaptirma orani
istatistiksel anlamli derecede yUkselmektedir (p=0,012)
(Tablo 6). Galismaya katilan kadinlarin %82,5'i kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) hakkinda bilgisi
vardi. KKMM yapma sikligi sorgulandiginda; %49,2'si hig

yaptirmamis, %4130 duzensiz araliklarla, %9,51 ayda
bir kez dlzenli yaptirmis olarak saptanmistir. Calismaya
katilanlarin %23'Une hekim tarafindan meme muayenesi
yapilmisti, %89,7'sinin mamografi hakkinda bilgisi vardi.
Mamografi yaptirma sikligi sorgulandiginda; %80,2’si hic
cektirmemis, %10,2'si dlzensiz araliklarla, %9,5'i iki yilda
bir yaptiriyor olarak tespit edilmistir. Mamografi yaptirma
orani 40-49 yas grubunda %15,7, 50 ve Uzeri yas grubunda
%32,7'dir. Daha yasli grupta mamografi yaptirma oranlari
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (p=0,044).
Mamografi yaptirma orani; ailede kanser bulunma
durumuna goére istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,532). Mamografi yaptirma orani; aile disinda kanser
bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,461).

Katilimcilarin GCK testini duyma orani %22,6, GGK testini
yaptirma orani %10,0 iken; %3,6'si kolonoskopi hakkinda
bilgi sahibiydi ancak %4,3'0 kolonoskopi yaptirmisti.
GGK taramasini yaptirma orani; yas grubu, cinsiyete,
medeni duruma, gelir durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli degildi. Kronik hastaligl olanlarda
olmayanlara gére GGK yaptirma orani anlamli derecede
yuksekti (p=0,040). GCK taramasi yaptirma orani; diyabet
hastaligl olmayanlarda %8,0, kronik hastaligi olanlarda
%23,3'tU.

Diyabet hastaligi olanlarda olmayanlara gére GGK yaptirma
sikligi anlamli derecede yuksekti (p=0,040). GGK yaptirma
orani ailesinde kanser olmayanlarda %8,1, ailesinde
kanser olanlarda %21,9'dur. Ailesinde kanser olanlarda,
olmayanlara goére GGK yaptirma orani istatistiksel olarak
anlamli derecede yUksekti (p=0,025).

Tablo 6. Egitim ve gelir durumuna gére smear taramasini yaptirma
3 0
Okur-yazar degil
%100,0 %0,0
. 48 7
Ilkokul
%87,3 %12,7
20 7
Egitim durumu Ortaokul <0,001
%741 %25,9
10 13
Lise
%43,5 %56,5
. 8 10
Universite
%olily, by %55,6
29 3
Dusuk
%90,6 %9, 4
57 31
Gelir durumu Orta 0,012
%64,8 %35,2
3 3
YUksek
%50,0 %50,0
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Calismaya katilan erkeklerin %15,5'inin prostat kanseri
hakkinda hekimleri tarafindan bilgilendirildigi gdrulmustur.

TARTISMA

Calismamiz 126 (%54,8) kadin, 104 (%45,2) erkek katilimciyla
yapilmistir. Calismaya katilanlarin %72,2'si kanser taramalari
hakkinda bilgisi oldugunu belirtmistir. Bu sonug, calismaya
katilanlarin buyuk cogunlugunun tarama yas grubunda
olmasi ile agiklanabilir.

Bilgi kaynaklarisorgulandiginda ensik televizyonsonrasinda
siklik sirasina gore aile hekimi, internet, brosurler, brans
hekimi, hemsire ve diger saglik calisanlari gelmektedir.
Medya, dnemli bir bilgi kaynagi olarak gértlmektedir. Kirk
yas UstU kadinlarla yapilan baska bir calismada da benzer
sonuclar elde edilmistir®

Calismaya katilanlara kanser tarama testlerinin hangi kanser
tarleri icin yapildigini sordugumuzda en stk meme kanseri
ikinci sirada rahim agzi kanseri yanitlarini vermislerdir. Bu
sonucun kadin katilimci sayisinin daha fazla olmasi ve bu
konuda kamuoyunda olusturulan duyarliligin daha ylUksek
olmasindan kaynaklanmasi mimkuandur.

Kanser taramasini  bilme sikligi ailesinde kanser
olmayanlarda %69,7, ailesinde kanser olanlarda %87 5'tir.
Aile ve yakin cevrede kanser oykusUnin varligi ve bu
durumun bireylerde farkindalik olusturmasi tarama
programlari konusundaki bilgi ve testleri yaptirma oraninin
istatistiksel olarak anlamli olmasina neden olabilir.

Calismaya katilanlarin yalnizca %23,5'i kanser taramasini
yaptirdigl, %6,I'inin duzenli araliklarla kanser tarama
testleri yaptirdigl ifade etmistir. Bunu genel olarak
calismaya katilan bireylerin egitim duzeyinin dusuk
olmasi ile agiklayabiliriz.

Kadinlarda tarama yaptirma siklig erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir. 2014 yilinda
yapilan baska bir calismada da kadinlarin koruyucu saglik
davranislarina daha yatkin olduklari bildirilmistir.?

Egitim ve gelir dizeyi arttikca tarama testleri konusunda
bilgili olma ve bu testleri yaptirma oraninin yUkseldigi
gérulmektedir. Egitim ve gelir dlzeyindeki artis bilgi
kaynaklarina ulasimi  kolaylastiran etmenler olarak
degerlendirilebilir.

Kanser taramalari icin tercih edilen kurum sorgulandiginda
%54,3 aile hekimi, %45,7 devlet hastanesi yaniti verilmistir.
Bu durum koruyucu aile hekimligi programlarinin daha
aktif olarak kullanilmasi gerektigini distindtrmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin = %78,4'G  smear testini
duymustur. Bu oran AkyUz ve ark.'nin'® Ankara calismasinda
%76,9, Unalan ve ark/nin" istanbul calismasinda %49,5
saptanmistir. Katilimcilarin sadece %31,8'i smear testini
yaptirmistir. Bu oran Akytz ve ark.nin'® yaptigi calismada
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%51,2 olarak kaydedilmistir. Calismamizda bu testi yaptirma
oranin dustk olmasi egitim ve gelir dizeyinin dusuklugu
ile ilgili olabilir AkyUz ve ark./nin'® arastirmasinda daha
once pap smear testini duymus olan kadinlar ile testi
duymamis olanlar arasinda pap smear yaptirma agisindan
anlamu bir fark oldugu bulunmustur. Daha énce pap smear
testini hic duymadigini belirtten kadinlarin orani %25 civari
oldugu halde ismini bilmedikleri testi yaptirmis olmalari
bu calismanin énemli bir bulgusudur. Bizim ¢alismamizda
da hangi kanser tirleri i¢in tarama yaptirdiniz sorusuna
serviks kanseri icin %11,9 oraninda yaptirdim yaniti gelirken
pap smear yaptirma oraninin %31,8 olmasi dikkat cekicidir.
Bu sonug, kadinlarin buyUk bir bolimunin jinekolojik
muayene sirasinda saglik calisanlarinin uyarmasi sonucu
pap smear taramasindan gegirilebildiklerini  bilingli
olmadiklarini distindirmektedir.

Smear testini yaptirma siklig sorgulandiginda ise
katilimcilarin - yalnizca %6,4'0 duzenli araliklarla test
yaptirdigini belirtmistir. Baska bir calismada duzenli test
yaptirma oraninin %0 dizeyinde olmasi bu konunun ileri
duzeyde aksadigini gostermektedir. Yine ayni calismada
pap test yaptirma yasi dagilimi, yaptiranlar icin teste
baslama yasinin ¢cogunlukla 30'lu yaslar oldugunu ve test
yaptiranlarin %88'inin sadece bir kez test yaptirmis oldugu
saptanmistir.”?

Servikalkanserin pap smeartestiyle taranmasiicin American
Cancer Society'nin onerileri su sekildedir: Taramaya
baslama kadinin ilk cinsel deneyiminden 3 yil sonra veya
21 yasindan itibaren olmalidir. Tarama sikligi ise 30 yas ve
Uzerinde yilda bir, eger test Ug yil Ust Uste negatif sonug
verirse Ug¢ yilda bir olmalidir. Kadin 70 yasin Gzerindeyse ve
son on yilda anormal pap test sonucu yoksa ayrica Ug veya
daha fazla normal pap test sonucu olan kadinlarin servikal
kanser tarama programindan cikarilmalari mumkudndar
denmektedir® Bizim calismamizda da teste baslama yasi
ortalama 34 olarak saptanmistir.

Almobarak ve ark/nin™ calismasinda kisilerin  bilgi
dizeyi iyi ama smear testi yaptirma orani dusuktir
(%15,8). Ayni calismada pap smear testi hakkinda yeterli
bilgilendirildiginde katiimcilarin %68'inin testi yaptirmayi
kabul ettigi gorulmustar. %75,4'U ise servikal kanser tarama
programina katilmistir. Yeterli bilgilendirmenin énemi bu
calismada da net bir sekilde gosterilmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin KKMM hakkinda bilgisi
soyleyenlerin orani %82,5 olarak tespit edilmistir. Sirin
ve ark/nin® yaptig calismada bu oran %53,9'dur. Bizim
calismamizda KKMM'yi duyma oranin yiuksek ancak yapma
oranlarinin distk olmasi genelde medya araciliglyla sadece
duydugu ancak ne sekilde yapacagl konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini distndirmektedir. KKMM
yapma siklig sorgulandiginda; ¢calismaya katilan kadinlarin
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%50,8'inin KKMM'yi yaptigl ancak sadece %9,5'inin ayda bir
kez duzenli yaptigl saptanmistir. Baska bir calismada ise
katiimcilarin %I11,1'inin duzenli bir sekilde, %88,9'unun da
aklina geldikgce muayene yaptiklari belirlenmistir.'®

Sonuglarin ¢alismamizla benzer oldugu gorilmektedir.
Bir calismada invaziv meme kanseri tanisinin KKMM ile
%78, mamografi ile birlikte uygulandiginda %82 duyarlilig
oldugu bulunmustur” Bir baska calismada mamografide
malignite olmadigi tespit edilen kadinlarin %5,1'inde KKMM
sirasinda malignite gorulmustur’® Bu nedenle KKMM'si
mamografi yaninda tamamlayici tarama ydntemi olarak
kullanilabilmektedir.”'®

Mamografi yaptirma 40-49 yas grubunda %15,7, 50 ve
Uzeri yas grubunda %32,7'dir. Daha yasli grupta mamografi
yaptirma oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir. Agikgdz ve ark.'nin' yaptigl calismada 50-59 yas
aras! kadinlarda geng olanlara gére daha ¢ok mamografi
yaptirdigl saptanmistir.

Kolorektal kanser taramalari icin yapilan c¢alismalar
uygun tarama ve izlem programlarinin mortaliteyi anlamUl
dlizeylerde  azalttigini gbstermistir?®  Calismamizda
katilimcilar %22,6 oranda GGK testini duymus ancak %10,0'i
testi yaptirmisti. Yigitbas ve ark.’nin? yaptigi calismada
GGK testini duyma %41,8 yaptirma %4,5 ve yine Baycelebi
ve ark.'nin?? yaptigi calismada GGK testini yaptirma orani
%10,8 olarak bulunmustur.

GGKtaramasi yaptirma orani, kronik hastaligl olmayanlarda
%6,6, kronik hastaligi olanlarda %14,6'dir. Kronik hastalig
olanlarda olmayanlara gére GGK yaptirma sikligi anlamli
derecede yuksektir (p=0,040). Solmi ve ark'nin? bir
calismasinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak
kolorektal kanser taramasi yaptirma oranlarinda belirleyici
olarak gorulmustar.

Calismamiza katilanlarin %32,6'sinin kolonoskopi hakkinda
bilgisi vardi ve %4,3'U kolonoskopi yaptirmisti. Yigitbas
ve ark.nin? yaptigl calismada bilgi sahibi olanlar %22,9,
tarama yaptiranlar %1,8 ve Acikgdz ve ark.'nin'? calismasinda
yaptiranlar %9,9 olarak bulunmustur. Genel olarak sonugclar
oldukca dusuk olarak gorilmektedir. Bunun nedenleri
arasinda islemin uygulama zorlugu, kisinin mahremiyet
kaygisinin olabilecegi distnulmustar.

Prostat kanseri 50 yas alti erkeklerde sik gériilmez ve 70-
74 yas arasinda pik yapar. Bu hastalarin da %85'i 65 yas
Uzerinde tani almaktadir?* Bizim calismamizda erkeklerin
%10,7'si  prostat kanseri tarama testini yaptirmisti.
Hoffman ve ark.?® 3.010 40 yas Uzeri katiimciya PSA ve
prostat kanseri ile ilgili bilgi anketi uygulamis ve kisilerin
buyik oranda PSA testi hakkinda bilgilendigi ancak
cok az bolumUnlin tarama testi yaptirdigr goérulmustar.
Baycelebi ve ark.nin?? yaptig calismada toplamda 922
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erkek katilimcinin PSA testini yaptirma orani %35,6 iken
yine %64,4'0 yaptirmamisti.

Calismamizda hekim tarafindan prostat kanseri igin dneri
yapilip yapilmadigi soruldugunda 40 yas Ustu erkeklerin
%15,5'i evet yapildi cevabini vermistir. Tarama yaptirma
oranlarinin disuk dizeyde olmasi bilgilendirme yetersizligi
ile iliskilendirilebilir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamiz daha fazla hasta grubunda ve farkli yas
gruplarinda da yapilabilir. Onun disinda kisitliligr yoktur.

SONUC

Calismamizda katilimcilarin blyUk kismi kanser taramalari
hakkindaki bilgilerinin oldugunu belirtse de ayrintili
sorgulandiginda aslinda bilgi diizeylerinin ve bilgilendirilme
oranlarinin dusuk oldugu goéruldl. Dolayisiyla tarama
testlerini yaptirma oranlari da dusuktu.

Bilgi edinme kaynagl olarak daha siklikla medyayi
kullandiklari, saglik calisanlarinin ise daha sonra geldigini
tespit etmemiz saglik sisteminin bu konuda tekrar
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Egitim duzeyi ve gelir dizeyi arttikga bilgi duzeyinin
ve testleri yaptirma oraninin arttigini saptadik. Bu
acidan kisilerin kanser taramasi, taramanin anlami ve
6nemi konusunda farkindaliklarinin artirilmasi ¢ok
onemlidir. Tarama testlerini; Ne zaman? Nerede? Nasil?
yaptiracaklarinin ydnlendirilmesi saglik calisanlarinin
gorevidir. Bu amacgla saglik egitimleri dliizenlenmelidir.
Bu konuda sadece aile hekimlerinin degil onkoloji
alaninda c¢alisan her hekimin hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirmesi 6nemlidir.
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