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Tiirk toplumunun ulusal kanser tarama programlart konusunda bilgi
ve davranis diizeylerinin belirlenmesi: Kesitsel bir calisma

Ozlem BEKDEMIR AK?, Nuran GENCTURK?®, Ebru SEN¢

OZET

Amag: Tiirk toplumunun ulusal kanser tarama programlari konusunda bilgi ve davranig diizeylerini belirlemektir. Yontem:
Tanimlayici-kesitsel tipte olan arastirma, 18 yas {izerinde, 384 kadin ve erkek katilimciyla yiiriitiildii. Veriler, Anket ve Bilgi
Indeksi Formuyla sosyal medya araciligi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov normallik testi,
varyans homojenliginde Levene testi; tanimlayici istatistikler i¢in frekans, yiizdelik, ortalama, standart sapma; gruplar arasi
kargilagtirmalarda ise ki-kare, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanmildi. Bulgular: Kadinlarin, lisansiistii
mezunlarmin, saglik profesyonellerinin ulusal kanser tarama programlari konusunda bilgi indeks ortalama puanlari anlaml
derecede yiiksek bulundu. Ailesinde kanser Oykiisii olanlarin olamayanlara gére bilgi indeks ortalama puanlar1 daha yiiksek
saptand1. Her iki cinsiyette de kanser tarama testlerini diizenli olarak yaptiranlarda, kadinlarda HPV-DNA testini diizenli olarak
yaptiranlarda bilgi indeks ortalama puanlar1 anlamli derecede yiiksekti. Kadmlarda diizenli olarak kendi kendine meme
muayenesi yapma oranlar1 yiliksek saptanmasina ragmen, klinik meme muayenesi yaptirma, mamografi ¢ektirme, pap-smear,
HPV-DNA testi yaptirma, her iki cinsiyette de gaitada gizli kan testi ve kolonoskopi yaptirma oranlarinin oldukea diisiik oldugu
goriildi. Senug: Ulusal kanser tarama programlar1 konusunda kadinlar, egitim seviyesi yiiksek olanlar, saglik profesyonelleri,
ailesinde kanser oykiisii olanlarin bilgili indeks ortalama puanlari yiikksek olmasina ragmen aktif olarak ulusal kanser tarama
programlarma katilim oranlarn diisiiktiir. Kanser insidans ve mortalitesini azaltmak i¢in halkin ulusal kanser tarama programlari
konusunda sosyal medya ve basin-yayin organlar1 yoluyla bilgilendirilmesi ve kanser tarama hizmetlerine ulagimin
kolaylastirilmasi dnerilebilir.
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Determining the knowledge and behavior levels of Turkish society regarding national cancer
screening programs: A cross-sectional study

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and behavior levels of the Turkish society regarding national cancer screening
programs. Methods: The descriptive-cross-sectional study was conducted with 384 male and female participants over the age
of 18. Data was collected via social media with the Survey and Information Index Form. In evaluating the data, Kolmogorov-
Smirnov normality test, Levene test for homogeneity of variance; frequency, percentage, mean, standard deviation for
descriptive statistics; Chi-square, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were used for comparisons between groups.
Results: The average knowledge index scores of women, postgraduates, and health professionals regarding national cancer
screening programs were found to be significantly higher. The mean knowledge index scores of those with a family history of
cancer were found to be higher than those without. The mean knowledge index scores were significantly higher in both genders
in those who had cancer screening tests regularly and in women in those who had HPV-DNA tests regularly. Although the rates
of regular breast self-examination were found to be high in women, the rates of clinical breast examination, mammaography,
pap-smear, HPV-DNA test, fecal occult blood test and colonoscopy were found to be quite low in both genders. Conclusion:
Regarding national cancer screening programs, although women, those with high education levels, health professionals, and
those with a family history of cancer have high knowledge index average scores, their rates of active participation in national
cancer screening programs are low. In order to reduce cancer incidence and mortality, it may be recommended to inform the
public about national cancer screening programs.
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GIRiS

Kanser, lilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri arasinda
kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
alan bir halk saghg: sorunudur.t? Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne bagli Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(International Agency for Research on Cancer/IARC)
2022 yili diinya kanser istatistiklerine gore diinya
capinda 9.743.832 kisinin, Tirkiye’de ise 129.672
kisinin kanser hastalifit nedeni ile dldiigiini
bildirmektedir.> Diinyada her alti &liimden biri,
Tiirkiye’de ise her bes 6liimden biri kanser nedeniyle
meydana gelmektedir.?

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2022
verilerine gore her iki cinsiyet agisindan diinyada en
¢ok goriilen ilk bes kanser tiirii sirasiyla meme,
prostat, akciger, kolorektum, serviks uteri’dir.
Tirkiye’de ise meme, akciger, prostat, kolorektum ve
tiroittir. Turkiye’de her yasta en sik goriilen ilk bes
kanser tiirleri kadin cinsiyette sirasiyla meme, tiroid,
kolorektal, korpus uteri ve akciger kanseri iken, erkek
cinsiyette ise akciger, prostat, kolorektal, mesane ve
mide kanseri olarak belirtilmektedir.?

DSO’ye gore giiniimiizde kanserlerin %30-50’sinin
onlenebilir nitelikte oldugu bilinmektedir.*® Kiiresel
bir sorun haline gelen kanser karsisinda iilkeler ulusal
ve uluslararasi  kanser kontrol  programlari
olugturmaktadir. Bu yiizden kanser, tedavi iizerine
yapilan yatirimlar ile degil, ancak 6nleme ve erken tani
iizerine yapilan ¢aligmalarla miicadele edilebilecek bir
hastaliktir.?

Kanserden korunma diizeyleri birincil, ikincil ve
tglinciil olmak tizere ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir.
Birincil korunma kanser insidansini azaltmaya yonelik
davranigsal ve tibbi girisimleri igerir.>® Birincil
korunma diizeyi topluma dayalidir ve yiiksek riskli alt
gruplara odaklanir. Literatiire gore degistirilebilir risk
faktorleri olarak da adlandirilan; viicut kiitle
indeksinin artmasi (obezite), glinliik sebze ve meyve
tilketiminin yetersiz olmasi, yetersiz fiziksel aktivite
(sedanter yasam), sigara ve/veya alkol kullanimi,
cinsel yolla bulasan Human Papilloma Virus (HPV),
Hepatitis B Virus (HBV), Hepatitis C Virus (HCV)
enfeksiyonlari, radyasyon, hava kirliligi gibi etkenler
kanser olma riskini arttirmaktadir.®® Degistirilebilir
risk faktorlerini saglikli yasam tarzina donistiirerek
bireylerin kanser hastaligima yakalanma riskini
azaltmak, enfeksiyonlara karsi asilanmak veya risk
faktorlerinin viicutta meydana getirecegi hasarlarin
onarilmasi birinci korunma iginde yer almaktadir.®

Ikincil korunmada ise tarama, erken tan1 ve tedavi yer
almaktadir. Tarama programlar1 sayesinde kanser
klinik o6ncesi erken donemde, heniliz bireyde

semptomlar gelismeden saptanabilmekte ve kanserin
tedavi basaris1 artmaktadir.>® Tarama programlari
kanser insidanslarina, mortalite oranlarina, yapilan
arastirmalardaki kanit diizeylerine, tilkelerin ekonomik
diizeylerine gore degisiklik gdstermektedir. Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii
tarafindan “Ulusal Kanser Tarama Programlar”
belirlenmistir. Meme, serviks ve kolorektal kanserleri
Tiirkiye’de  tarama  programi  kapsamindadir.
Tiirkiye’de, meme kanseri taramasi i¢in onerilen; 40-
69 yag araligindaki her kadinin ayda bir kez Kendi
Kendine Meme Muayenesini (KKMM) yapmasi, yilda
bir kez Klinik Meme Muayenesini (KMM) yaptirmasi
ve iki yilda bir kez mamografi ¢ektirmesidir. Serviks
kanseri taramasi igin Onerilen; 30-65 yas araligindaki
her kadinin bes yilda bir Pap-smear ve HPV-DNA
testlerini yaptirmasidir. Kolorektal kanser taramasi igin
Onerilen; 50-70 yas arasi tiim bireylerde iki yilda bir
kez Gaitada Gizli Kan (GGK) Testi ve 10 yilda bir
kolonoskopi yaptirmasidir.»?1%*2Kanserin erken teshis
edilmesi hayatta kalma oranmni ve yasam kalitesini
arttirabilecegi gibi tedavi maliyetini de diistirecektir.
Kanser insidans ve mortalitesini azaltmak i¢in kanser
taramalarma katilim saglanmasi gok énemlidir.® Hanna
ve ark.’nin yaptigi bir sistematik inceleme ve meta-
analiz ¢alismada tedavide dort haftalik bir gecikmenin
oliim oraninda artisla iliskili oldugu belirtmistir.*3

Ucgiinciil korunmada ise; klinik olarak var olan kanser
vakalarinda morbidite ve mortalitenin azaltilmasini
saglayan etkin tedavinin saglanmasi esastir.>®

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Tiirk toplumunun ulusal kanser tarama programlari
konusunda bilgi ve davranig diizeylerini belirlemek
amaciyla tamimlayici-kesitsel bir aragtirma olarak
yapildi.

Arastirmanin Yapilacagl Yer ve Zaman

Aragtirma Google formlar ile hazirlanan Anket ve Bilgi
Indeks Formu bireylere sosyal medya hesaplari
(WhatsApp / Facebook/ Instagram) ile ¢evrimigi olarak
18 Haziran 2022-18 Ocak 2023 tarihleri arasinda
gonderildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve
iizeri kadimlar ve erkekler olusturdu. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2021 yil verilerine gore Tiirkiye’de
yasayan 18 yas ve iizeri kadin ve erkek niifusu
61.941.973" tiir.4
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Aragtirma i¢in gereken en az Orneklem biiyiikligi
evreni bilinen Orneklem yontemi ile hesaplandi.
Evreni bilinen 6rnekleme yoéntemi'® formiiliinde
%95 giiven diizeyi ve %S5 hata pay:r ile en az
orneklem biiyiikligli 384 olarak bulundu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yas ve iizeri olan,

- Enaz ilkokul mezunu olan,

- Gorme engeli olmayan,

- Tirkiye’de dogup, Tiirkiye’de yasayan,

- Internet erisimi olan,

- WhatsApp/Facebook/Instagram ~ vb.  sosyal
medya hesaplari kullanicisi olan,

- Arastirmaya katilmaya goniilli olan kisiler
aragtirmaya dahil edildi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Yurt disinda dogup ve degisik nedenlerle
Tiirkiye’ye go¢ edip yasayan,

- Arastrmaci tarafindan gonderilen formlari
doldurulmayan ya da eksik dolduran kisiler
arastirmaya dahil edilmedi.

Calismada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan li'teratiir
dogrultusunda hazirlanan Anket ve Bilgi Indeks
Formu kullanilarak toplandz.t?1%12.16

Anket ve Bilgi Indeks Formunda alt1 grup, toplam 41
soru bulunmaktadir. Birinci grupta; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi gibi sosyodemografik
ozellikleri iceren dokuz soru bulunmaktadir. Tkinci
grupta; ailedeki kanser dykiisiinii sorgulayan ii¢ soru
yer almaktadir. Ugiincii grupta kanser taramalarina
katilip/katilmadiklart ve nedenlerini sorgulayan dort
soru bulunmaktadir. Dordiincii grupta Tiirkiye’de
uygulanan ulusal kanser tarama programlari
kapsaminda gelistirilen ve bu konudaki bilgi
durumunu sorgulayan 13 soruyu iceren Bilgi indeksi
bulunmaktadir. Bilgi indeksi literatiir 1s181inda
arastirmacilar tarafindan olusturuldu. 2211216 Bilgi
Indeksi ¢oktan se¢meli tek bir dogru cevabi olan
sorular ve ¢oktan se¢meli birden fazla dogru cevabi
olan sorular seklinde hazirlandi. Birden fazla dogru
sikk1 olan sorularda biitiin dogru siklar tam olarak
isaretlenmedi, eksik birakildi ise yanlig cevap olarak
kabul edildi. Bilgi indeksi sorularinda dogru ve tam
cevap verilen sorular 1 puan; yanlis, eksik veya hig
cevap verilmeyen sorular 0 puan aldi. Bilgi
durumunu sorgulayan sorularda minimum 0 puan
maximum 13 puan alinmaktadir. Toplam 13 puana
gore Dbilgi ortalama puani 6.5 ve iizeri olan
katilimeilar bilgili kabul edildi. Besinci grupta;

katilimcilarin kanser taramalarini
yaptirip/yaptirmadiklarini sorgulayan yedi soru yer
almaktadir. Altinci boliimde ise kanser taramalar
hakkinda bilgi ve kimlerden bilgi almak istediklerini
sorgulayan bes soru bulunmaktadir.

Basari testlerinin giivenirligini hesaplamak igin en
fazla kullanilan teknikler KR-20, KR-21 ve
Cronbach Alfa (o) yontemlerdir. Bu ydntemlerde
testlerdeki dogru cevap “1”, yanlig cevap “0” olarak
puanlandirilmaktadir. Genellikle KR-20 degerinin
0,70 iizerinde olmasi hazirlanan basar1 testinin
glivenilir bir test oldugunu ifade eder.!’ Bu
arastirmada kullamlan Bilgi Indeksi’nde bulunan 13
sorunun giivenirligi KR-20 testi ile yapildi ve KR-20
degeri toplamda 0.786 olarak giivenilir bir test
oldugu bulundu. Her bir sorunun KR-20 degeri

0.757-0.802 arasinda degistigi goriildii.

Veriler kartopu yontemi ile toplandi. Veri toplama
araclar1 en yakin ¢cevremizden arastirma kriterlerine
uyan kisilerden baslanarak, sosyal medya
hesaplarindan Google form olarak gdnderildi.
Formlar1 dolduran bireylerden arastirma kriterlerine
uyan yakin g¢evrelerindeki bireylere sosyal medya
hesaplarindan Anket ve Bilgi indeks Formunu
gondermeleri istenildi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak istatistiksel analizi yapildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov  normallik testi, varyans
homojenligi ise Levene testi ile degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict
istatistiksel yontemleri olarak frekans, yiizdelik,
ortalama, standart sapma kullanildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda kategorik verilerin analizi i¢in ise
ki-kare  testi  uygulanildi. Verilerin  dagilim
ozelligine gore nonparametrik testler kullanild:. Tki
gruba ait sayisal verilerin  ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden
fazla olan gruplarin karsilagtirilmasinda ise Kruskal
Wallis testleri kullanildi. Tim analizlerde 0.05
anlamlilik diizeyini temsil eden %95 giiven aralig
kullanild1 (p <0.05).%8

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma  verileri  katitlmcilar  ile  sinirhidir.
Aragtirma kriterlerine uyan 384 Orneklem sayisina
ulasmak i¢in 395 Google form degerlendirildi.
Ancak bu konudaki veriler katilimer beyani
niteligindedir.
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BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve kanser tarama yaptirma durumlari ile ulusal kanser
tarama programlari konusunda bilgi indeks ortalama puanlarinin karsilastirilmasi (n=384)

Degiskenler n % Bilgi indeks U/ X2) p
Puam
Ort+SS
Cinsiyet Kadin 299 77.9 4.81+2.76 U=5151.50 0.000
Erkek 85 22.1 1.98+2.15 z=-8.413
Toplam 384  100.0 4.18+2.88
Yas gruplan 18-29 yas 98 25.5 4.01+£3.16
30-39 yas 165 43.0 4.29+2.85 X?=4.537 0.209
40-49 yas 84 21.9 4.50+2.69
50 yas ve tizeri 37 9.6 3.48+2.66
Medeni durum Evli 236 61.5 4.34+2.81 U=15838.50 0.123
Bekar 148 38.5 3.93+2.99 z=-1.544
Egitim durumu Ikdgretim 18 4.7 2.50+2.28
Ortadgretim 63 16.4 3.44+2.06 X?=19.192 0.000
Yiiksekogretim 220 57.3 4.16+3.00
Lisansiistii Egitim 83 21.6 5.18+2.93
Meslek Saglik Profesyonelleri 118 30.7 6.14+2.75
Kamu veya Ozel Sektorde Isci 84 21.9 2.95+2.43
Ev Hamimu 53 138 3.9241.95 X?=84.458 0.000
Kamu veya Ozel Sektorde 46 12.0 3.21+2.13
Memur
Ogrenci 39 102 3.82+3.78
Ogretmen 29 7.6 3.24+1.90
Miihendis 15 3.9 2.40+2.09
Bireyde veya ailede kanser Oykisi —Evet/Var 236 61.5 4.44+2.95 U=15209.50 0.032
durumu Hayir/Yok 148 38.5 3.77+2.73 z=-2.141
Ailedeki kanser sayisi Yok 148 385 3.77+2.73
Bir kisi 120 313 4.20+2.88 X?=6.351 0.042
iki kisi ve iizeri 116 30.2 4.69+3.02
Kanser tarama testlerini diizenli yaptirma  Evet 70 182 5.55+2.85 U=7408.50 0.000
durumu Hayir 314 818 3.88+2.81 z=-4.288
Toplam 384 100.0
Kanser tarama testlerini  diizenli Kadin (n=299) Evet 62 207 5.95+2.60
yaptiranlarin cinsiyeti (n=384) Hayir 237 793 4.51+2.73 X?=5.694 0.017
Erkek (n=85) Evet 8 9.4 2.50+3.07
Hayir 77 90.6 1.93+2.05
Kanser Ailede kanser Oykiisii Evet 38 543 6.13+2.78 U=457.00 0.073
tarama olmasi Hayir 32 457 4.87+2.83 z=-1.790
testlerini Kansere yakalanmaktan Evet 27 386 5.37+2.91 U=551.00 0.720
yaptiranlart  korkmak Hayir 43 614 5.67+2.85 z=-0.358
N yaptirma  Yagin ileri olmasi Evet 12 17.1 5.16+2.36 U=320.50 0.666
nedenleri* Hayir 58 829 5.63+2.95 z=-0.431
(n=70)
Kanser Nedeni yok Evet 93 296 3.78+2.75 U=9987.50 0.692
tarama Hayir 221 704 3.9242.83 z=-0.396
testlerini Sikayeti olmadigi igin Evet 55 175 3.29+2.40 U=6190.00 0.125
yaptirmaya  gereksiz gdrmek Hayir 259 825 4.00+2.87 7= -1534
nlarin Tarama testleri nasil  Evet 25 8.0 2.04+1.69 U=2101.00 0.000
yaptmna_rfa yapilacagini bilmemek Hayir 289  92.0 4.04+2.83 7= -3.492
”ef'e”'e“ Testlerin  ne zaman Evet 18 5.7 2.55+1.88 U=1918.00 0.045
(n=314) yapilacagini bilmemek Hayir 296 943 3.96+2.84 z=-2.007
Test zamam daha ¢ok Evet 14 45 4.9242.49 U=1616.00 0.143
stresli olmak. korkmak Hayir 300 955 3.83+2.81 z=-1.466
Ailede kanser Oykiisii Evet 10 3.2 3.70+2.21 U=1517.00 0.991
olmadifi i¢in gereksiz  Hayir 304 96.8 3.88+2.83 z=-0.011
bulmak
Nerede yaptiracagimi  Evet 9 2.9 2.22+1.78 U=879.500 0.065
bilmemek Hayir 305 971 3.93+2.82 z=-1.848
Saglik kuruluglarma  Evet 6 1.9 2.00+2.00 U=553.000 0.090
ulagim sikintisi Hayir 308 98.1 3.91+2.81 z=-1.695
Saglik  personeli ile Evet 4 1.3 2.00+1.41 U=369.00 0.162
iletisim sikintist  Hayir 310 987 3.90+2.81 z=-1.400
yasayacagini diisiinmek
Covid-19 nedeniyle Evet 3 1.0 4.00+1.73 U=432.50 0.827
Hayir 311 99.0 3.88+2.82 z=-0.219

U = Mann-Whitney Testi, X?= Kruskal Wallis Testi, Saglk Profesyonelleri = Hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, perfiizyonist, fizyoterapist vb.
Kamu veya 6zel sektorde memur= Sekreter, muhasebeci vb. * Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Aragtirmadaki 13 bilgiyi i¢eren sorulardan minimum
0, maksimum 12 puan alindi. Ortalama puan
4.18+2.88, Ortanca puan 4.00 olarak hesaplandi.
Aragtrmaya  katilanlart  %77.9’unun  kadin,
%22.1’inin  erkek  oldugu saptandi.  Tim
katilimeilarin -~ bilgi indeks ortalama puanlar
4.18+2.88, kadmnlarin 4.81+2.76, erkeklerin ise
1.98+2.15 olarak hesaplandi. Kadin ile erkeklerin
bilgi indeksi ortalama puanlari karsilastirildiginda
aralarinda anlaml fark bulundu (p=0.000, p<0.005).
Katilimecilarin = %43’tintin  30-39 yas aralifinda
oldugu, 40-49 yas araligindaki katilimcilarin bilgi
indeksi ortalama puanlar1 diger yas gruplarina gore
daha yiiksek oldugu goriildi. Yas gruplan ile bilgi
indeksi  ortalama puanlann  karsilagtinldiginda
aralarinda anlamli fark olmadigi saptandi (p=0.209,
p>0.05).

Katilimeilarin %61.5inin evli oldugu, evli olanlarin
bilgi indeksi ortalama puanlart bekar olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Medeni durum ile
bilgi indeksi ortalama puanlar1 karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p=0.123,
p>0.05).

Katilimceilarin %57.3’{iniin yiiksekdgretim mezunu
oldugu, lisansiistii egitimi olanlarin daha yiiksek
bilgi indeksi ortalama puanina sahip oldugu goriildi.
Egitim durumu ile bilgi indeksi ortalama puanlar
kargilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu
belirlendi  (p=0.000, p<0.05). Katilimcilarin
%30.7’sinin saglik profesyoneli oldugu saptandi.
Saglik profesyonellerinin anlamli derecede daha
yiiksek bilgi indeksi ortalama puanina sahip oldugu
belirlendi  (p=0.000, p<0.05). Katilimcilarin
%61.5’inin kendisinde veya ailesinde kanser dykiisii
oldugu belirlendi. Kanser 6ykiisii ile bilgi indeksi
ortalama puanlar1 karsilagtirlldiginda kanser oykiisii
olanlarin anlamli derecede daha yiiksek ortalama
puana sahip oldugu saptandi (p=0.032, p<0.05).

Ailesinde kanser Gykiisii olan kisi sayisi ile bilgi
indeksi ortalama puanlar1 arasinda da anlamli fark
oldugu saptandi (p=0.042, p<0.05). Ailedeki
kanserli birey sayisi arttikga bilgi indeksi ortalama
puanini da artmaktadir.

Katilimeilarin %18.2’sinin kanser tarama testlerini
diizenli yaptirdigi belirlendi. Kanser tarama testlerini
diizenli yaptiranlarin bilgi indeksi ortalama puanlari
yaptirmayanlara gore anlamli olarak oldukca yiiksek
bulundu (p=0.000, p<0.05). Ayrica kanser tarama
testlerini diizenli yaptiranlarin ¢ogunlugu kadin ve
kadimnlarin bilgi indeksi ortalama puanlar: erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.017,
p<0.05).

Kanser tarama testlerini yaptiranlarin, yaptirma
nedenleri sorgulandiginda en yiiksek %54.3 oranla
ailede kanser Oykiisii oldugu belirlendi. Ailesinde
kanser Oykiisii olma, kansere yakalanmaktan
korkma, yasin ileri olmasi cevabini verenlerin, cevap
vermeyenlere gore bilgi indeksi ortalama puanlari
anlamli bulunmadi (sirasiyla p=0.073, p=0.720,
p=0.666, p>0.05). Fakat ailesinde kanser &ykiisii
olma cevabini verenlerin ortalama puani daha
yiiksek saptandi.

Kanser tarama testlerini  yaptirmayanlarin,
yaptirmama nedenleri sorgulandiginda ise en yiiksek
%29.6 oranla nedeni yok cevabi alindi. Kanser
tarama testlerini yaptirmama nedenlerine; tarama
testlerinin nasil yapilacagini, ne zaman yapilacagini
bilmemek cevabini verenler ile cevap vermeyenlerin
bilgi indeksi ortalama puanlari arasinda anlamli fark
saptandi (sirasiyla p=0.000, p=0.045, p<0.05).
Cevap verenlerin bilgi indeksi ortalama puanlari
cevap vermeyenlere gore olduk¢a disiik bulundu.
Bu sonuglara gore ulusal kanser tarama programlari
konusunda bilgisi olmayanlarin kanser tarama
testlerini yaptirmadig belirlendi.

Tablo 2. Katihmcilarin kanser tarama testleri yaptirma durumlarn ile bilgi indeksi ortalama puanlarimin

karsilastirilmasi
n % Bilgi 1ndeks U/ X%2) p
Puam
Ort+SS
Her iki cinsiyet Gaitada Gizli Kan Evet 4 1.0 2.75+£2.87 U=532.50 0.300
katilimeilarm  diizenli  (GGK) testi yaptirmak  Hayir 380 99.0 4.20+2.88 z=-1.036
olarak  yaptirdiklar  Kolonoskopi Evet 8 2.1 4.00+4.07 U=1338.50 0.592
kanser tarama testleri*  yaptirmak Hayir 376 97.9 4.19+2.86 z=-0.536
(n=384)
Toplam 384 100.0
Kadinlarin diizenli KKMM yapmak Evet 185 61.9 5.05+2.47 U=8998.00 0.032
olarak yaptirdiklar Hayir 114 38.1 4.41+3.15 z=-2.144
kanser tarama testleri*  KMM yaptirmak Evet 41 137 5.6542.74 U=4417.50 0.088
(n=299) Hayir 258 86.3 4.67£2.75 z=-1.705
Mamografi ¢ektirmek Evet 28 9.4 5.25+2.18 U=3385.50 0.345
Hayir 271 90.6 4.76+2.81 z=-0.944
Pap-smear testi  Evet 66 22.1 5.30+2.49 U=6701.50 0.109
yaptirmak Hayir 233 77.9 4.67+2.82 z=-1.602
HPV-DNA testi  Evet 34 114 6.23+2.57 U=3021.50 0.002
yaptirmak Hayir 265 88.6 4.63+£2.74 z=-3.145
Toplam 299 100.0

* Birden fazla segenek isaretlendi.
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Arastirmada tim katilimcinin %1’inin GGK  testi,
%2.1’inin kolonoskopi yaptirdig1 saptandi. Her iki
cinsiyette GGK testi ve kolonoskopi yaptirma oranlari
¢ok diigiikk bulundu. Tiim katilimcilarda GGK testi ve
kolonoskopi yaptiranlar ile yaptirmayanlari bilgi
indeksi ortalama puanlari aralarinda anlamli fark
bulunmad: (p=0.300, p=0.592, p>0.05).

Kadin katilimeilarin diizenli olarak meme kanseri
tarama testlerinden %61.9’unun  KKMM yaptigi,
%13.7’sinin KMM yaptirdigi, %9.4’tiniin mamografi
¢ektirdigi belirlendi. KKMM yapan ve yapmayan
kadinlarm bilgi indeksi ortalama puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulundu (p=0.032, p<0.05). KMM

yaptiran, mamografi ¢ektiren kadimnlar ile bunlari
yaptirmayanlarin  bilgi indeksi ortalama puanlari
arasinda anlamli fark bulunmasa da tarama testlerini
yaptiranlarin bilgi ortalama puanlari daha yiiksek
saptandi.

Kadmlarin diizenli olarak serviks kanseri tarama
testlerinden %22.1’inin Pap-smear, %11.4 {iniin HPV-
DNA testini yaptirdigi saptandi. HPV-DNA testini
yaptiran kadimnlar ile yaptirmayan kadmlarin bilgi
indeksi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
belirlendi (p=0.002, p<0.05). Pap-smear ve HPV-DNA
testini yaptiranlarin bilgi indeksi ortalama puanlari
yaptirmayanlara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmeilarin ulusal kanser tarama programi konusunda bilgi almak istekleri kurumlar ve kisiler

Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %

Kanser erken teshis ve tarama  Saglik Profesyonelleri 97 82.2 21 17.8 118 100.0 X?=55.866
programlari i¢in basvurulacak yer  Saglik Profesyonelleri 109  41.0 157  59.0 266 100.0 p=0.000
konusunda bilginiz var m? Hari¢
Kanser Erken Teshis ve Tarama  Saglik Profesyonelleri 89 75.4 29 24.6 118 100.0 X?=49.671
Merkezi (KETEM) hakkinda  Saglhk Profesyonelleri 97 36.5 169 635 266 100.0 p=0.000
bilginiz var m1? Harig
Ulusal Kanser Tarama  Saglik Profesyonelleri 90 76.3 28 23.7 118 100.0 X?=1.910
Programlart  konusunda  bilgi  Saghk Profesyonelleri 219  82.3 47 17.7 266 100.0 p=0.167
almak ister misiniz? Harig
Ulusal Kanser Tarama  Cevrimigi (online) webinar 99 25.8 285 742 384 100.0
Programlar1 konusunda nereden  Video 104 271 280 729 384 100.0
bilgi almak ister misiniz? * Aile Saghg Merkezinden 104 27.1 280 729 384 100.0

(ASM)

Hastaneden 67 174 317 826 384 100.0

KETEM 144 375 240 625 384 100.0
Ulusal Kanser Tarama Programu Ebe 57 148 327 852 384 100.0
konusunda kimden bilgi almak Hemsire 49 12.8 335 872 384 100.0
istersiniz? * Aile Hekimi 83 216 301 784 384 100.0

Uzman Hekim 249 64.8 135 35.2 384 100.0

Pratisyen hekim 19 4.9 365 95.1 384 100.0

Farketmez 23 6.0 361 940 384 100.0

* Birden fazla segenek isaretlendi.

Kanser erken teshis ve tarama programlari igin
basvurulacak yer ve KETEM hakkinda bilgi durumu
acisindan  saglik  profesyonelleri ile  saglik
profesyonelleri olmayan katilimcilarin  aralarinda
anlamli fark bulundu (p=0.000, p=0.000, p<0.05).
Saglik profesyonellerinin daha ¢ok bilgi sahibi oldugu
belirlendi.

Ulusal kanser tarama programlari konusunda bilgi
almak isteyen saglik profesyonelleri ile saglik
profesyonelleri olmayan katilimcilarin aralarinda
anlaml fark saptanmadi (p=0.167, p<0.05). Her iki
gruptaki katilimcinin birbirine yakin oranlarda egitim
almak istedigi belirlendi. Katilimeilarin %37.5’inin
KETEM, %27.1’inin ASM ve video ile ulusal kanser
tarama programlar1 konusunda bilgi almak istedikleri
saptandi. Ulusal kanser tarama programlar1 konusunda
egitimi %64.8 oraninda uzman hekimden almak
istedikleri belirlendi.

TARTISMA

Bu arastirma Tiirk toplumunun ulusal kanser tarama
programlar1 konusunda bilgi ve davraniglarini

belirlemek amaciyla yapildi. Ulkemizde kanser tarama
oranlarmin istenilen diizeyin ustiinde olabilmesi ve
kisilere yonelik etkili girisimlerin planlanabilmesi
acisindan bilgi ve davranis diizeylerinin belirlenmesi
onemlidir. Tartigma tilkemizdeki kolorektal, meme ve
serviks kanseri tarama programlart konusundaki
literatiirler ile yapildi. Ayrica bu arastirma diginda bilgi
ortalama puan ile yapilan ¢alisma bulunamadig1 igin
tartigmada diger aragtirmalarin bilgi ve davranig
durumlar frekans ve yiizdelik olarak verildi.

Arastirmaya katilanlarin yiiksek oranda kadin, 30-39
yas araliginda, evli, yiiksekogretim mezunu ve saglik
profesyoneli oldugu saptandi. Literatiirde ulusal kanser
tarama programina katilanlarin %58.4 - %100 arasinda
kadm oldugu belirtilmektedir.'®%?! Gok Ugur ve ark.
(2019) arastirmasinda katilimeilarin %42.1’inin 30-39
yas arasi oldugu ifade edilmektedir.’® Literatiirler
incelendiginde  katilimecilarin  yas  ortalamasinin
35.44+13.58 ila 48.79+10.83 arasinda degistigi
goriilmektedir.'®?! Baska ii¢ arastirmada katilimcilarin
yarisindan gogunun (%63.1 ila %87.8)%202! birinde
ise yaklagik yarismin  (%48.7)° evli oldugu
bildirilmektedir. Gok Ugur ve ark. (2019)
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aragtirmasinda katilimcilarin =~ %35.8’inin  ilkokul,
Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztirtk (2020)
aragtirmasinda %46’sinin ilkdgretim, Babaoglu ve ark.
(2021) arastrmasinda %58.4’linlin lise ve {izeri,
Tekpinar ve ark. (2018) arastirmasinda %48.3’{inlin
iiniversite mezunu oldugu  belirtilmektedir.
Katilimeilarin -~ bir  aragtimada  %63.9’unun  ev
hanmi'é, iki arastirmada ise %23.9 ila %28.4 arasinda
is¢i'®? oldugu ifade edilmektedir. Bu arastirma ile
tartisilan  arastirmalarin  hepsinde  katilimecilarin
¢ogunun kadin ve evli olmasi, Gok Ugur ve ark. (2019)
yas araligi, Tekpmar ve ark. (2018) egitim durumu
acisindan benzerlik gostermektedir. Bu aragtirma ile
tartisilan  caligmalarin  meslek gruplart  farklilik
gostermektedir.’61%2! Tartisilan arastirmalarin degisik
illerde yapilmasindan dolay1r yas ve medeni durum
disinda  sosyo-demografik  verilerde  benzerlik
goriilmemektedir.

Bilgi indeksi ortalama puani agisindan kadinlarin
erkeklere, 40-49 yas grubunun diger yas gruplarina,
evlilerin bekarlara, lisansiistii mezunu olanlarin diger
egitim durumuna, saglik profesyonellerinin diger
mesleklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Saglik profesyonellerinin  bilgi indeks ortalama
puanlarinin diger mesleklere gore yiiksek olmasi
egitim siireclerinde kanser erken tani yontemleri ve
taramalar konusunda egitim almalarindan
kaynaklanmaktadir. Buna ragmen saglik
profesyonellerinin aldiklar1 bilgi ortalama puanlari
toplam ortalama puana (6.5 puana) gore disiik
bulundu. Kaya ve ark. (2017)’nin saglik ¢alisanlarinin
kanser tarama hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirildigi arastirmada taranan
kanser tiirlerini %48.58 oraninda dogru bildigi
belirtilmektedir. Aymi aragtirmada en ¢ok bilinen
tarama testleri %81.56 Pap-smear, %78.90 meme
muayenesi, %77.65 mamografi, %77.48 GGK testi,
%35.63 HPV-DNA testi bulunmustur.*?> Uz ve Senol
(2020)’un  intdrn  hekimler iizerinde yaptiklari
calismada ulusal kanser tarama programinda yer alan
kanser tiirleri iginde %46’s1 meme kanseri, %57 si
serviks kanseri ve %54’i kolon kanseri taramasi
konusunda bilgi seviyesinin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Aragtirma sonuglarindan goriildiigii izere
hem saglik profesyonellerinin  hem de genel
popiilasyondaki bireylerin ulusal kanser tarama
programi konusundaki bilgileri yetersizdir. Oncelikle
saglik profesyonellerinde giincel bilgiyi yakalamasi
acisindan periyodik olarak ulusal kanser tarama
programlar1 konusunda egitim almasi, daha sonra bu
bilgileri normal popiilasyondaki bireylere aktarmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya  katillanlarin  yarisindan ~ ¢ogunda
kendisinde veya ailesinde kanser Oykiisii oldugu
belirlendi. Yapilan literatlir taramasinda ailesinde
kanser Oykiisii olanlarin oram1 %30.3 ila %44.8
arasinda  degismektedir.!61%2022 By  aragtirmadaki
ailedeki kanser Oykiisii bulgular literatiir bilgisi ile

benzerlik gostermemektedir. Ayrica bu aragtirmada
kendisinde veya ailesinde kanser dykiisii olanlarin bilgi
indeksi ortalama puanlari olmayanlara gore anlamli
olarak yiiksek bulundu. Ailedeki kanserli birey sayisi
arttikca bilgi indeks ortalama puaninda da yiikselme
goriildii. Kaya ve arkadaslarinin saglik c¢aligsanlart
tizerinde de yaptigi caligmada ise kendisi/ailesinde
kanser Oykiisii olanlarin ulusal kanser tarama
programinda kanser tiiriinii %58.59 oraninda dogru
bildigi, fakat tarama testlerini %73.24 oraninda yanlis
bildigi belirtilmigtir.!?

Arastirmaya katilanlarin yaklagik beste birinin kanser
tarama testlerini diizenli olarak yaptirdigi belirlendi.
Kanser tarama testlerini diizenli olarak yaptiranlarinda
¢ogunlukla kadmlarin oldugu saptandi. Tekpinar ve
ark. (2018) calismasinda katilimcilarin yarisindan
fazlasinin higbir tarama testi yaptirmadigi, tarama testi
yaptirma oraninin kadmlarda %36.7, erkeklerde ise
%4.5 oldugu belirtilmektedir.?® Uysal ve ark. (2022)
aragtirmasinda ise kadinlarin %37.9’unun daha 6nce
kanser taramasi yaptirdign vurgulanmaktadir.?? Bagka
bir aragtirmada ise %39.4’{i en az bir kez tarama testi
yaptirdigini belirtmektedir.?’ Babaoglu ve ark. (2021)
aragtirmasinda 50-70 yas arasindaki katilimcilarin
(n=201) tigte birinin GGK testi veya kolonoskopiyi en
az bir kez yaptirdigi ve yaptiranlarim yarisindan
¢ogunun erkek oldugu ifade edilmektedir. Yine ayni
arastirmada 40-69 yas arasi kadinlarin (n=217)
yarisindan ¢ogunun en az bir kez mamografi ¢ektirdigi,
30-65 yas arast kadinlarin (n=260) ise yarisindan
¢ogunun en az bir kez Pap-smear testi yaptirdigi
belirtilmektedir.?* Bu arastrma literatiir ile kanser
tarama testlerinin diisilk oranda yapilmasi agisindan
benzerlik gostermektedir. Kirimli ve Yalginkaya
(2021)’nin  Covid-19 salgminda birinci basamakta
ertelenen saglik sorunlari ve geride birakilan milyonlar
baslikli  raporunda  birinci  basamak  kanser
taramalarinin %90 oraninda azaldigi belirtmektedir.
Ayni literatirde Saghik Bakanligi 2021 biitce
sunumundaki bilgilere gére 2019 yilinda dokuz milyon
kisinin kanser taramasi yapilmigken 2020 yilinda bu
say1 ii¢ milyona diistiigii ifade edilmektedir.?® Bu
arastirmanin da Covid-19 pandemisinden hemen sonra
yapilmasi ve KETEM’lerin pandemi esnasinda
filyasyon ekiplerine tahsis edilmesi diizenli kanser
tarama testlerinin ¢ok diisiik oranda yapilmasina
baglanabilir. Ayrica bu arastirmada tarama testlerini
diizenli olarak yaptiran kadmlarin bilgi indeksi
ortalama puanlar1 yaptirmayan kadinlara ve erkeklere
gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu durum bilgisi
olanlarin ve kadmlarin wulusal kanser tarama
programmna daha ¢ok katildiginmi gostermektedir.
Ayrica kadmlar igin meme ve serviks kanseri gibi iki
tarama programinin olmasi ve bu iki tarama programi
yaslarinin kolorektal kanser taramasina gore daha geng
yaglarda (30-69 yaslar1) baslanmasina, kadimnlarin
erkeklere gore saglik konusunda daha duyarli olmasi
ile iligki kurulabilir.
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Kanser tarama testleri yaptiranlarin, yaptirma
nedenleri sorgulandiginda en ¢ok ailede kanser dykiisii
olmasi, kansere yakalanmaktan korkma ve yasin ileri
olas1 cevab1 alind1 (Tablo 1). Aytepe ve Doénmez
(2022)’in 27 ¢alisma iizerinde yaptigi sistematik
derlemede ise KRK taramasma katilma nedenleri;
tarama yoOntemleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
bireylerin kansere karsi risk algi diizeyi, bireylerin
kendisinde, ailesinde ve yakin ¢cevresinde KRK 6ykiisii
olmak, yiiksek risk grubunda olmak, tarama konusunda
egitim almak gibi etkenlerin yer aldig1 belirtilmektedir.
Bu arastirma ile Aytepe ve Dénmez’in arastirmasinda
kendilerinde ve ailelerinde kanser &ykiisii olan
katilimcilarin daha ¢ok tarama testlerini yaptirmalar
acisindan benzerlik goriilmektedir. Ayrica ailesinde
kanser Oykiisii olmasi, kansere yakalanmaktan
korkmak, yagin ileri olmasi cevabini verenlerin bilgi
indeks ortalama puani cevap vermeyenlere gore
anlamli derecede yiiksek bulundu.

Arastirmada kanser tarama testlerini yaptirmayanlarin,
yaptirmama nedenleri olarak en yiiksek oranda nedeni
yok denilmesine ragmen daha az oranda sikayeti
olmadig1 igin gereksiz gérmek, tarama testlerini nasil,
ne zaman ve nerde yaptiracaklarini bilmeme, test
zamani daha c¢ok stresli olma, korkma seklinde
belirtmektedir. Babaoglu ve ark. aragtirmasinda
katilimcilarin - kanser tarama testlerini en ¢ok
yaptirmama nedenleri arasinda yaptirmasi gerektigini
bilmeme, sonuctan korkma, kendisini bu hastalik i¢in
risk altinda gérmeme, rahatsiz edici bir islem oldugunu
diisiinme, maddi imkanm olmamasi ifade edilmistir.?*
Aytepe ve Donmez’in 27 g¢alisma iizerinde yaptigt
sistematik derlemede ise KRK kanser taramasina
katilmama nedenleri; taramayla ilgili bilgi eksikligi,
kanser belirtileri ile bilgi eksikligi, nereye
basvuracagini bilmemek, risk algisinin diisiik olmasi,
pozitif test sonucundan korkma, islemi yaptirmaktan
utanma, zaman yetersizligi, islemin agrili ve aci verici
olmasi, maddi imkansizlik, hizmete ulagim problemi,
taramaya glivenmemek, ihmal etmek ve ailede kanser
dykiisiit  olmamasi  belirtilmistir.?*  Kaya ve
arkadaslarinin saglik caliganlar1 {izerinde yaptigt
arastirmada ise %66.66’simnm zaman bulamadigi,
%32.06’s1n1n saglikli oldugunu diisiindiigii i¢in kanser
testlerini diizensiz yaptirdiklar1 belirtilmistir.!> Bu
aragtirma ile literatiirler arasinda kanser tarama
testlerini yaptirmama nedenleri arasinda benzerlik
goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ok azmnin GGK testi,
kolonoskopi yaptirdiklart belirlendi. Aytepe ve
Dénmez’in yaptig1 sistematik derlemede Tiirkiye’de
KRK taramasma katilim oranlarinin %4.5 ila %33.8
arasinda degistigi  goriilirken, Diinya geneline
bakildigr zaman KRK taramasina katilim oranlarinmn
Avrupa’da %14, Amerika’da %66, Hollanda da %70,
Ispanya’nin Bask bolgesinde %75 oldugu raporlarda
belirtilmektedir. ~ Sistematik derlemede incelenen
calismalarda KRK taramasinda en ¢ok GGK testi,

ikinci sirada kolonoskopi yaptirildig
belirtilmektedir.?* Baska iic ¢alismada ise kanser
tarama testi yaptiranlarin %15.9 ila %22 arasinda GGK
testi, %10.6 ila %14 arasinda kolonoskopi yaptirdigi
belirtilmektedir.12%22 By arastirmada ise birinci sirada
kolonoskopi, ikinci sirada GGK testi yaptirildigi ve
GGK test ve kolonoskopi yaptirma oranlar ¢cok diisiik
ciktig igin literatiir ile benzerlik gostermemektedir.
Ayrica aragtirmada sasirtict olarak GGK testi ve
kolonoskopi yaptiranlarin  bilgi indeksi ortalama
puanlart yaptirmayanlara gore diisiik bulundu.
Kolorektal tarama yontemleri konusunda bilgisi
olanlarin islemi yaptirmamalarinin utanma, islemin
agrilt ve aci verici olmast ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Arastirmada kadmlarin yarisindan c¢ogunun diizenli
KKMM yapt1g1, yaklasik onda birinin KMM yaptirdigi
ve mamografi ¢ektirdigi belirlendi. Gk Ugur ve ark.
arastirmasinda kadinlarin %27.5’inin diizenli olarak
KKMM yaptigini, %41.4’iintin KMM yatirdigini ifade
edilmektedir.’®  Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarda
mamografi ¢ektirme oranmin %1 ila %63.3 arasinda
degismekte oldugu belirtilmektedir.1%1%1%22  Yurt
disinda  mamografi  yaptirma  oranlarmin  ise
Amerika’da %71, Avusturalya’da %69, Jamaika’da
%11.7 oldugu vurgulanmaktadir.?* Iranli kadimlarla
yapilan ¢alisma sonucunda sadece %38,2’sinin
mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir.?®> Bu arastirmada
mamografi ¢ektirme orami Tiirkiye’deki arastirmalar
ile benzerlik gosterirken, yurt disinda yapilan
aragtirmalar ile benzerlik gostermemektedir. Gelismis
iilkelerde meme kanseri tanisi erken evrede konulup
tedaviye baslanarak bes yillik sag kalim orani %90-95
seviyelerine kadar yiikselmistir. Uygulanmakta olan
tarama yontemleri ile meme kanserlerinin %63.7’sine
erken lokalize donemde tan1 konulabilmekte ve bunun
sonucunda meme kanserinin diinyada en sik goriilen
akciger, kolon ve mide kanserleri arasinda en iyi
prognoza, en uzun yasam siiresine sahip kanser tiirii
oldugu ifade edilmektedir.®?® Bu arastirmada KKMM
yapan, KMM vyaptiran, mammografi c¢ektiren
kadinlarin bilgi indeks ortalama puanlar1 yapmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Kadinlar,
ulusal meme kanser tarama programi konusunda ne
kadar ¢ok bilgilenirse o kadar ¢ok taramalara katilacagi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada kadmlarin beste birinin Pap-smear testi
yaptirdigr ve onda birinin HPV-DNA testi yaptigi
belirlendi (Tablo 2). Babaoglu ve ark. caligmasinda
kadmnlarin  %79.4’liniin serviks kanseri taramasini
duydugu, ancak testi en az bir kez yaptirmis olanlarin
orani %55 oldugu ifade edilmektedir.?* Ulkemizde
genel popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda Pap-smear ve
HPV-DNA testini duyma oran1 %50 ila %62 arasinda
degismekteyken, testi yaptirma oranlart %25 ila %34
arasinda degistigi belirtilmektedir. Basarili olarak
yuriitiilebilen serviks kanser taramalar1 ile birgok
iilkede hastaligin mortalite ve morbiditesinde %70
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oraninda azalma oldugu saptanmigtir.’® Tekpmar ve
arkadasinin arastirmasinda ise kadinlarin %28.1’inin
Pap-smear veya HPV-DNA ile serviks kanseri
taramast yaptirmis. Baska ii¢ caligmada ise kanser
tarama testi yaptiranlarin %42.3 ila %95.7 arasinda
Pap-smear testi yaptirdigi belirtilmektedir.'62%?? Bu
aragtirmada Pap-smear ve HPV-DNA testi yaptirma
orani literatiire gore daha diisiik bulundu. Bilgi indeksi
ortalama puan acisindan karsilastirildiginda ise Pap-
smear ve HPV-DNA  testini  yaptiranlarin
yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii.
Kadinlarin ~ serviks kanseri tarama  programi
kapsaminda bilgilendikce daha ¢ok taramalara
katilacag: diisiiniilmektedir.

Kanser erken teshis ve tarama programlari igin
basvurulacak yer ve KETEM hakkinda bilgi durumu
saglik profesyonellerinde anlamli derecede yiiksek
bulunurken, ulusal kanser tarama programlari
konusunda bilgi alma acgisindan fark bulunmadi.
Ayrica katilimcilarin iigte birinin KETEM’lerden,
yarisindan ¢ogunun uzman hekimlerden ulusal kanser
tarama programlart konusunda bilgi almak istedikleri
belirtildi. Gok Ugur ve arkadaglari katilimcilarin
%57.3’4 KETEM’i bildigi ve %19.3’i basvuru
yaptigmi belirtmistir.'® Etkin programlarla taranan
kanserlerin prevalans ve mortalite oranlarinin azalmasi
saglanmak i¢in tarama hedef kitlesine ulagmak
onemlidir. Etkin bir tarama igin gerekli olan
popiilasyonun %70’ine ulasma hedefine, KETEM’ler,
aile hekimlikleri, tiim saglik ¢alisanlari, kamu spotlari
ve sosyal medya aracilifi ile tiim halkin kanser
taramalarinin 6nemi hakkinda bilincinin yiikseltilmesi
ve taramalarin arttirilmasidir,?1:2426

Ulusal kanser tarama programlarina katilim oranlarimi
arttirmak igin saglik politikalarinda 6ncelikli olarak ilk
siralarda yer almasi ve toplumun kanser konusunda
bilin¢lendirilmesi ~ gereklidir. ~ Kanser  tarama
programlarinin etkin bir sekilde yapilabilmesi ve
toplumsal farkindaligin olugturulmasi igin 6zellikle cep
telefonu uygulamalar1 ve sosyal medya aracilig ile
hazirlanan video-animasyon egitim iceriklerinin
yapilmasi ve kisilere ulastirilmasi 6nemlidir.

SONUC

Bu arastirmada kadinlarin, 40-49 yas grubunun,
lisansiistii egitimi olanlarin, saglik profesyonellerinin,
kendisinde veya ailesinde kanser dykiisii bulunanlarin,
kanser tarama testlerini diizenli yaptiranlarin bilgi
indeks ortalama puanlart digerlerine gore yliksek
saptandi.  Kanser  tarama  testlerini  kansere
yakalanmaktan korktugu, ailede kanser dykiisii oldugu
ve yaslariin ileri olmasi nedeniyle yaptiranlarin bilgi
indeks ortalama puanlar1 digerlerine gore yiiksek
bulundu. Kanser tarama testlerini yaptirmama
nedenlerine cevap verenlerin bilgi indeks ortalama
puanlari, cevap vermeyenlere gore diisiik saptandi.
Arastirma bulgulari, ulusal kanser tarama programi

konusunda Dbilgisi olanlarim daha ¢ok kanser
taramalarina katilacagini  gostermektedir. Ayrica
diizenli olarak kolorektal, meme ve serviks kanser
tarama testlerini yaptiranlarin oranlar1 ¢ok diisiik
saptandi. Meme ve serviks kanseri tarama testlerini
yaptiran kadinlarin bilgi indeks ortalama puanlari
ylksek, her iki cinsiyette kolorektal kanser tarama
testlerini yaptiranlarin bilgi indeks ortalama puanlari
diisik bulundu. Kisacas1 ulusal kanser tarama
programlar1 konusunda kadinlarin erkeklere gére hem
bilgi sahibi olma hem de kanser tarama testlerini
yapma ve yaptirma agisindan daha fazla duyarli oldugu
goriildii.

ONERILER

Toplumun kanser ve taramalar konusunda egitilmesi
icin oncelikle saglik profesyonellerinin miifredatinda
kanserden korunma ve erken tani konularina agirlik
verilmesi ve mezuniyet sonrasi periyodik olarak
egitimler giincel bilgiler 1s18inda tekrarlanmalidir.
Kanser, kanserden korunma, ulusal kanser tarama
programlar1 konusundaki egitimler biitiin yil boyunca
saglik kuruluslarinda, KETEM’lerde uzman hekimler
tarafindan, halka agik reklam panolarinda ve biitiin
basin-yaym organlarinda yapilmalidir.  Toplumun
ulusal kanser tarama programlari konusunda
egitiminde yiiz ylize egitim, online, video animasyonu,
cep telefonu uygulamalari, web tabanli egitim ve sanal
gerceklik  gozlikleri gibi  egitim  yontemleri
kullanilmalidir. Toplumda kanser gercegi iyi
kavratilirsa ulusal kanser tarama programlarina diizenli
olarak katilimlarin artacag: diistiniilmektedir.
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