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Amacg: Bu ¢calismada bireylerin Ulusal Kanser Tarama Programi ile
ilgili bilgilerini degerlendirmek ve sonrasinda bireyleri kanser tara-
malart konusunda bilgilendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Konya ili Meram il¢esi Godene mahallesinde 18
yas tistii 202 kisi ile gerceklestirilen ¢alisma tanimlayict tiirde ta-
sarlandi. Arastirmada 20 sorudan olusan anket kullanildi. Verilerin
analizi SPSS 27,0 ile yapildi. Istatistiksel olarak p<0,05 olan du-
rumlar anlaml kabul edildi.

Bulgular: Arastirma grubunun %47,0 min ulusal kanser tarama
programi ile taranan kanser tiirlerinden en az birini dogru olarak
bildigi saptandi. Katilimcilarin %6,9 'unun kolorektal kanser, kadin
kattlimcilarin %8,9 'unun meme kanseri ve %9,4 ’iiniin serviks kan-
seri i¢in yapilan tarama testlerinin uygulanma sikligint dogru bil-
digi belirlendi. Katilimcilarin %37,6 51 daha dnce kanser taramasi
yaptirdigini belirtti.

Sonug: Arastirma sonucunda meme, serviks ve kolorektal kanseri
igin yapilan tarama testlerinin uygulanma sikliklarini dogru bilme
oraminin ve tarama yaptirma oraninin diisiik oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, meme kanseri, saghk egiti-
mi, serviks kanseri

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the knowledge of the
participants about the National Cancer Screening Program and then
to provide information to them about cancer screening.

Materials and Methods: The study, which was conducted with 202
people over the age of 18 in Konya province Meram district Godene
neighbourhood, was designed in a descriptive type. A questionnaire
consisting of 20 questions was used in the research. Data analysis
was done with SPSS 27.0 version. Statistically, p<0.05 is considered
significant.

Results: It was found that 47.0% of the research group correctly knew
at least one of the cancer types screened by the National Cancer Scre-
ening Programme. It was found that 6.9% of all participants correctly
knew the frequency of application of screening tests for colorectal
cancer, 8.9% of female participants for breast cancer and 9.4% for
cervical cancer. Of the participants 37.6% stated that they had cancer
screening before.

Conclusion: As a result of the research, it was observed that the rate
of correct knowledge about the frequency of screening tests for breast,
cervical and colorectal cancer and the rate of screening were low.
Keywords: Colorectal cancer, breast cancer, health education, cer-
vical cancer
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore
kanser; anormal hiicrelerin normal simirlarinin
otesinde viicudun bitisik kisimlarmi istila
edebilecek ve/veya diger organlara yayilabilecek
sekilde biliytimesi ile karakterize biiylik bir hastalik
grubu i¢in kullanilan terimdir (1). Viicudun
herhangi bir yerinden kdken alip ortaya ¢ikabilen
ve herkesi etkileyebilen kanser; yalnizca hastalar
iizerinde degil, hastalarin aileleri ve toplumlar
iizerinde de biiyiik bir yiik olusturmaktadir (2).

Tarama, semptomu olmayan bireylerde morbidite
ve mortaliteyi azaltmak amaciyla hastaligin
erken saptanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Tarama; potansiyel olarak yasam kurtaricidir
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ancak bir kanseri erken saptamak tek bagina yarar
saglamaz. Taramanin bir degerinin olabilmesi igin
hastalik tarama sayesinde daha erken saptanmali
ve saptanan erken hastaligin tedavisi semptomlar
basladiktan sonra yapilan tedavi daha iyi bir
sonug vermelidir (3).

Literatiir ~de kanser Oliimlerini azalttig1
gosterilmis olan meme, kolon ve rektum,
serviks, prostat ve akciger kanserleri igin
taramalarm  yapilabilecegini  belirtmektedir
(3-5). Tirkiye’de Saglik Bakanligi, taramalar
araciligryla erken tanimin miimkiin oldugu meme,
serviks ve kolorektal kanserlerinin taranmasini
onermektedir. Kadinlarda 40-69 yas arasinda
iki yilda bir mamografi, 30-65 yas arasinda bes
yilda bir servikal smear testi ve/veya HPV testi
uygulamast ve hem kadinlarda hem erkeklerde
50-70 yas arasinda iki yilda bir gaitada gizli kan
testi ile her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir (6). Ulusal toplum tabanli kanser
taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum
Sagligi Merkezleri biinyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
tarafindan iicretsiz olarak yiiriitilmektedir (7).

Calismanin amaci, Konya ili Meram ilgesi
Godene Mahallesinde ikamet eden 18 yas iistii
bireylerin Ulusal Kanser Tarama Programi ile
ilgili bilgilerini degerlendirmek ve degerlendirme
sonrasinda bireyleri kanser taramalar1 konusunda
bilgilendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma tanimlayict tiirde tasarlanan Dbir
epidemiyolojik caligmadir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan

Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Etik Kurulu’ndan izin alinmistir
(Karar no0:2022/3824). Etik kurul izninden
sonra, Konya ili Meram ilge kaymakamligindan,
Godene mabhallesinde aragtirma yapabilmek ve
egitim verebilmek i¢in izin alinmistir. Aragtirma
18 Haziran 2022 tarihinde Konya ili Meram ilgesi
Godene mahallesinde ikamet eden 18 yas iisti
bireyleri kapsamaktadir. Aragtirma i¢in Ornek
biliylikliigli hesaplanmamis olup, 18 Haziran
2022 tarihinde 09:00-17:00 saat araliginda
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arastirmanin yapilacagi standa bilgi almak igin
gelen katilimcilardan, g¢alismaya katilmak igin
sOzlii onam veren, egitim diizeyi en az okur-
yazar olan ve formlar1 doldurmasina engel olacak
diizeyde biligsel engeli bulunmayan 18 yas istii
202 kisi olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile ¢aligma
kapsamina alinmustir.

Arastirma, iki asamada gerceklestirildi. Ilk
asamada katilimcilara sosyodemografik
Ozelliklerini, kanser taramalar1 ve ulusal kanser
tarama programlart ile ilgili bilgilerini sorgulayan
veri toplama formu yiiz yiize gorliisme yontemiyle
uygulandi. Ikinci asamada, veri toplama formunu
dolduran katilimcilara kagirilmig firsat olmamasi
adma Meram Tip Ogrencileri Birligi Halk
Sagligi Kolu tarafindan Ulusal Kanser Tarama
Programina yonelik bireysel egitim verildi.

Ulusal Kanser Tarama Programima ydnelik
Meram Tip Ogrencileri Birligi Halk Saglhgi Kolu
tarafindan bireysel egitim verildi.

Arasgtirmanin ilk basamaginda kullanilan veri
toplama formu literatiir taramasinin ardindan
olusturuldu. Veri toplama formu 20 soru ve
2 bolimden olugsmaktaydi. Birinci boliimde,
katilimcilarm yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, kendisinde, anne/baba/kardesler ve
cocuklarda kanser bulunup bulunmadigi ve
daha once herhangi bir kanser taramasi yaptirip
yaptirmadigini sorgulayan 9 soru, ikinci boliimde
ise katilimcilarin ulusal kanser tarama programi
ve bu program kapsaminda taranan kanser tiirleri
hakkindaki bilgilerini sorgulayan 11 soru yer
almaktaydi.

Saha c¢aligmasinin  ardindan elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Verilerin
istatistiksel analizi, IBM SPSS 27.0 (IBM
Corp, Armonk, N.Y., USA) ile yapildi. Sayisal
verilerin degerlendirilmesinde aritmetik
ortalama+tstandart sapma degerleri; kategorik
verilerin  Ozetlenmesinde frekans dagilimlan
ve vyiizdelikler kullanildi. Kategorik verilerin
kargilastirilmasinda ki-kare (y*) testi kullanildi.
Bireylerin daha dnce kanser taramasi yaptirma
durumunu 6ngérmedeki bagimsiz prediktorler
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lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi
Model uyumu igin Hosmer-Lemeshow testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata
diizeyi %5 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 202 katilimcinin yas
ortalamas151,96+11,181di. Katilimcilarin%58,4’i
(n=118) kadin, %64,4’i (n=130) ortadgretim ve
altt egitim diizeyindeydi. Katilimeilarin %40,1°1
(n=81) hayatinin bir déneminde sigara, %13,4’i
(n=27) alkol kullandigin1 belirtti. Katilimcilardan
%30,7’si (n=62), kendisine ve/veya anne,
baba, kardesler ve cocuklar gibi birinci derece
akrabalarma kanser tanist konuldugunu belirtti.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1°de gosterildi.

Calismaya dahil edilen 202 katilimcinin %38,1°1
(n=77) ulusal kanser tarama programlar ile ilgili
daha once bilgi/egitim aldigini, %37,6’s1 (n=76)
daha once kanser taramasi yaptirdigini belirtti.
Katilimcilarin %47,0’mnin (n=95) ulusal kanser
tarama programi ile taranan kanser tiirlerinden en
az birini dogru olarak bildigi saptandi. Calismaya
katilanlarm %40,6’s1 (n=82) meme kanserinin,
%36,1’i (n=73) serviks kanserinin, %25,2’si
(n=51) kolorektal kanserin ulusal kanser tarama
programi ile taranan kanser tiirlerinden oldugunu
belirtti. Katilimeilarin, %61,9’unun  (n=125)
kanser taramalarinin nerelerde yapilabilecegini
bildigi belirlendi. Bireylerin %34,7’si (n=70)
hastanelerde, 9%33,7°si (n=68) aile saglig
merkezlerinde, %33,2’si (n=67) KETEM’lerde
kanser taramalarinin yapilabilecegini belirtti
(Tablo 2). Katilimcilarin = %62,4’t  (n=126)
birinci basamak saglik kuruluslarinda kanser
taramalarmin  {icretsiz  oldugunu belirtirken,
%37,6’s1 (n=76) ticretli oldugunu veya iicretli
olup olmadigini bilmedigini belirtti.
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Calismada tiim katilimcilarin %6,9’unun (n=14)
kolorektal kanserin erken tanisi igin yapilan
gaitada gizli kan testinin yapilma sikligin1 dogru
bildigi belirlendi. Kadin katilimcilarin %8,9 unun
(n=18) meme kanseri i¢in mamografi ile yapilan
tarama sikligimi, %9,4’tinin  (n=19) serviks
kanseri i¢in pap-smear veya HPV-DNA testi ile
yapilan tarama sikligin1 dogru bildigi saptandi.
Katilimcilarin tarama testlerinin yapilma sikligini
dogru ve yanlis bilme oranlar1 Sekil 1°de
gosterildi.

Calisma grubunu olusturan dahil edilen kadinlarin
%63,6’s1 (n=75) kendi kendine meme muayenesi
yapmay1 bildigini, %47,5’1 (n=56), kendi kendine
meme muayenesi yapabilmek i¢in daha Once
egitim aldigini belirtti. Arastirma katilimcilarinin
%68,3’1  (n=138), kanser taramalar1 igin
basvurabilecekleri en yakin birinci basamak
saglik kurulusunun yerini bildigini, %31,7’si
(n=64) yerini bilmedigini belirtti.

Ulusal kanser tarama programlarina yonelik
sorulara verilen yanitlarin cinsiyetlere gore
karsilastirilmasi Tablo 3°te sunuldu. Ulusal kanser
tarama programlan ile ilgili daha &nce bilgi/
egitim alma oranmin erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik oldugu
belirlendi (p=0,039). Daha 6nce kanser taramasi
yaptirmanim ve ulusal kanser tarama programi
kapsaminda taranan kanserlerin  hangileri
oldugunu bilme durumunun erkeklerde kadinlara
gore daha diisiik olmasindan kaynakli fark oldugu
saptandi (p<0,001). Ayrica kanser taramalarinin
yapildig1 yerleri ve tarama igin bagvurulabilecek
en yakin birinci basamak saglik kurulusunun
yerini bilme oraninin kadinlarda erkeklere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(strastyla; p=0,008, p=0,010).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (Konya, 2022)

Ozellikler n (%)
o Kadin 118 (58,4)
Cinsiyet
Erkek 84 (41,6)
Ortadgretim ve Alt1 130 (64,4)
Egitim durumu - —
Lise ve Uzeri 72 (35,6)
) ) ) Kullanmis 121 (59,9)
Hayatinin bir doneminde sigara kullanma durumu
Kullanmamais 81 (40,1)
] ) Kullanmis 175 (86,6)
Hayatinin bir déneminde alkol kullanma durumu
Kullanmamis 27 (13,4)
Kendisinde ve/veya birinci derece akrabalarinda kanser bulunma | Yok 140 (69,3)
durumu Var 62 (30,7)
Tablo 2. Kanser Taramalarma Y 6nelik Yanitlar (Konya, 2022)
Sorular n (%)
Ulusal kanser tarama programlari ile ilgili daha once | Hayir 125 (61,9)
bilgi/egitim alma durumu Evet 77 (38,1)
Hay1r 126 (62,4)
Daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumu
Evet 76 (37,6)
Ulusal kanser tarama programi kapsaminda taranan | Hayir 107 (53,0)
kanserlerden en az birini bilme durumu Evet 95 (47,0)
Meme kanseri 82 (40,6)
Ulusal lfanse':r. ta.rama programi kapsaminda taranan Serviks kanseri 73 (36.1)
kanser tiirlerini bilme durumu*
Kolorektal kanser 51(25,2)
Kanser taramalariin yapilabilecegi yerleri bilme | Hayir 77(38,1)
durumu Evet 125 (61.9)
Hastaneler 70 (34,7)
Aile Saglig1 Merkezleri 68 (33,7)
Kanser taramalariin yapilabilecegi yerler* KETEM 67 (33,2)
Toplum Saglig1 Merkezleri 17 (8,4)
Saglikli Hayat Merkezleri 16 (7,9)

*Katilimcilar birden fazla sik isaretlemistir.
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Sekil 1. Katilimcilarin Kanser Tarama Sikliklarini Bilme Oranlart (Konya, 2022)

Tablo 3: Ulusal Kanser Tarama Programlarina Yonelik Yanitlarin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi
(Konya, 2022)

. Kadin Erkek
Ozellikler P
n (%*) n (%*)
Ulusal kanser tarama programlari ile ilgili daha énce |[HayIr 66 (55,9) 59(70,2) 0.039
bilgi/egitim alma durumu ’
Evet 52 (44,1) 25(29.8)
Hayir 52 (44,1) 74 (88,1)
Daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumu <0,001
Evet 66 (55,9) 10 (11,9)
Ulusal kanser tarama programi kapsaminda taranan Hayir 48 (40,7) 59(70,2)
e <0,001
kanserlerden en az birini bilme durumu
Evet 70 (59,3) 25(29.8)
Hayir 36 (30,5) 41 (48,8)
Kanser taramalarinin yapilabilecegi yerleri bilme durumu 0,008
Evet 82 (69,5) 43 (51,2)
Hayir 29 (24,6) 35 (41,7)
Kanser taramalart i¢in bagvurabilecek en yakin birinci
< o 0,010
basamak saglik kurulugsunun yerini bilme durumu
Evet 89 (75.,4) 49 (58,3)

*Siitun yiizdesi kullanildi.
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Tablo 4. Ulusal Kanser Tarama Programlarina Yo6nelik Yanitlarm Egitim Diizeyine Gore Karsilagtirilmast

(Konya, 2022)

Ortadgretim ve Lise ve
Ozellikler alt iizeri
n (%) n (%) p
Ulusal kanser tarama programlar ile ilgili daha once|Hayir 89 (68,5) 36 (50,0)
0,010
bilgi/egitim alma durumu Evet 41 (31,5) 36 (50,0) |
Hayir 69 (53,1) 57(79,2)
Daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumu <0,001
Evet 61 (46,9) 15 (20,8)
Ulusal kanser tarama programi kapsaminda taranan|Hayir 79 (60,8) 28 (38,9)
0,003
kanserlerden en az birini bilme durumu Evet 53(39.,2) 44 (61,1)
) ) o Hayir 62 (47,7) 15 (20,8)
Kanser taramalarinin yapilabilecegi yerleri bilme durumu <0,001
Evet 68 (52,3) 57 (79,2)
Kanser taramalar i¢in bagvurabilecek en yakin birinci | Hayir 47 (36,2) 17 (23,6)
0,066
basamak saglik kurulusunun yerini bilme durumu Evet 83 (63.8) 55(76,4)

*Siitun ylizdesi kullanildi.

Tablo 5. Kanser Taramasi Yaptirma Uzerinde Etkili Olan Faktérlerin Belirlenmesine iliskin Kurulan

Lojistik Regresyon Modeli (Konya, 2022)

Degiskenler B

SE p Exp (B) |% 95 CI

Yas 0,040

0,018 0,030 1,041 1,004-1,079

Cinsiyet

Erkek (REF)

Kadin 1,958

0,436 0,000 7,085 3,017-16,641

Egitim durumu

Lise ve iizeri (REF)

Ortadgretim ve alt 1,244

0,428 0,004 3,470 1,500-8,026

Kanser taramalarimin nerelerde

yapilabilecegini bilme durumu

Hayir (REF)

Evet 1,064

0,441 0,018 2,836 1,194-6,737

Birinci basamak saghk kuruluslarinda
kanser taramalarimin iicretsiz  olup
olmadigim bilme durumu

Ucretsiz (REF)

Ucretli/Bilmiyorum 1,042

0,441 0,016 2,899 1,221-6,879

Ulusal kanser tarama programlarina ydnelik
sorularn,  bireylerin  egitim  diizeyi ile
karsilastirilmasi Tablo 4’te belirtildi. Ortadgretim
ve alti egitim dilizeyine sahip bireylerin ulusal
kanser tarama programlan ile ilgili lise ve tlizeri
egitim diizeyine sahip bireylere gore daha az bilgi/
egitim aldig1 belirlendi (p=0,010). Ayrica lise ve
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iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin ortaggretim
ve alti egitim diizeyine sahip bireylere gore
daha az kanser taramasi yaptirdig tespit edildi
(p<0,001). Kanser tarama programi kapsaminda
taranan kanserlerin hangileri oldugunu bilme
durumu ve taramalarin yapildig1 yerleri bilme
durumu lise ve {lizeri egitim diizeyine sahip
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bireylerde, ortadgretim ve alti egitim diizeyine
sahip bireylerden anlamli ve daha yiiksekti
(swrasiyla; p=0,006, p<0,001).

Calismada, daha Once kanser taramasi yaptirma
durumu iizerinde etkili olacak faktdrlerin
belirlenmesi i¢in; yas, cinsiyet, egitim durumu,
kanser taramalarinin nerelerde yapilabilecegini
bilme durumu ve birinci basamak saglk
kuruluslarinda kanser taramalarinin {icretsiz olup
olmadigin1 bilme durumu agisindan bir model
olusturuldu  (Nagelkerke R  Square=0,422).
Lojistik regresyon modeline goére daha oOnce
kanser taramasi yaptirma durumu iizerine
etkili olan degiskenler Tablo 5°de gosterildi.
Yas arttikca, tarama yaptirma oram1 1,041
kat artmakta idi. Daha Once tarama yaptirma
durumu, kadinlarda erkeklere gore 7,085 kat;
egitim diizeyi ortadgretim ve alt1 olanlarda, lise
ve tizeri olanlara gore 3,470 kat daha yiiksekti.
Daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumunun,
kanser taramalarmin yapildigi yerleri bildigini
belirtenlerde, bilmedigini belirtenlere = gore
2,836 kat, taramalarin birinci basamak saglik
kuruluslarinda ticretsiz yapildigini belirtenlerde,
ticretli oldugunu/bilmedigini belirtenlere kiyasla
2,899 kat daha yiiksek oldugu belirlendi.

TARTISMA

Bu c¢alismada; bireylerin i{ilkemizde taramasi
yapilan kanserler hakkinda bilgilerini
degerlendirmek amagclanirken, veri toplama
sonrasinda yapilan bilgilendirme ile eksik ve/
veya yanlis bilgilerin diizeltilmesi ve halkin
bilinglendirilmesi hedeflendi. Bu c¢aligmada
katilimeilarin yaklasik iigte birinin daha Once
kanser taramasi yaptirdigi belirlendi. Ulusal
literatiirde erisilen calismalarda kanser taramasi
yaptirma sikliklarinin %22,1 ile %37,9 arasinda
oldugu saptanmistir (8-11). Kanser taramasi
yaptirma oranlarindaki farkliliklarin katilimcilarin
yasi, egitim diizeyi ve yasadiklari yerlerin
sosyokdiltirel  yapilarmin  farkliliklarindan
kaynaklandig1 varsayilabilir.

Bu calismada katilimcilarin yarisindan azi meme
kanserinin, yaklasik tlicte biri serviks kanserinin
ve yaklasik dortte biri kolorektal kanserin ulusal
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kanser tarama programi ile taranan kanser tiirleri
oldugunu belirtti. Literatiirde hangi kanser
tiirlerinin tarandigini  bilme oranlart farklilik
gostermektedir. Aile hekimligi poliklinigine
bagvuran 322 kisi ile yapilan c¢aligmada
katilimcilarin %77,2’si meme, %74,9’u serviks,
%47,2’s1 kolon kanserinin tarandigini belirtmistir
(12). Bagka bir ¢alismada katilimcilar; %66,3 ile
meme kanserinin, %52,0 ile serviks kanserinin,
%36,3 ile kolorektal kanserin tarandigim
belirtmiglerdir (13). Bu ¢alisma ile benzer olarak
meme kanserinin tarandigini bilme oranlarinin
yiksek olmasi kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirii olmasindan ve medya aracilifiyla yapilan
kampanyalarm diger taramasi yapilan kanser
tirlerine oranla daha yiiksek olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismada katilimcilarin sadece {igte biri, kanser
taramalarmin =~ KETEM’de  yapilabilecegini
belirtti. Degisik calismalarda KETEM hakkinda
bilgisi oldugunu belirtenlerin oram1  %18,0-
52,1 arasindadir (14-18). Bu oranlarin farklilik
gostermesinin nedeni, c¢alisma O6rnekleminin
toplum tabanli veya hastane tabanli se¢ilmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada tiim katilimcilarin  %6,9’unun
kolorektal kanserin erken tanisi igin yapilan
gaitada gizli kan testinin yapilma sikligini dogru
bildigi belirlendi. Koruk’un 2015 yilinda saglik
calisanlari ile yaptigi calismada gaitada gizli kan
testinin yapilma sikligininin dogru bilinme orant
%26.,9 idi (19). Yilmaz tarafindan 2021 yilinda
50-70 yas arast 104 kiside yapilan ¢alismada ise
gaitada gizli kan testinin yapilma sikliginin dogru
bilinme oran1 %7,7 olarak belirlenmistir (20).
Benzer sekilde tasarlanan diger caligsmalarda ise
tarama sikligin1 dogru bilme oranlariin %6,8-
23,7 arasinda degistigi saptanmistir (13,15,21).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak kolorektal
kanser taramalarinin yapilma sikligini bilme
oranlarinin diisiik olmasi; iilkemizde kolorektal
kanser taramalar1 ile yapilan bilgilendirmelerin
dolayisiyla bu konudaki toplumsal farkindaligin
eksikligiyle aciklanabilir.

Calismada kadin katilimcilari,  %8,9’unun
meme kanseri i¢in mamografi ile yapilan tarama
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sikligini, %9,4°1 serviks kanseri i¢in pap-smear
veya HPV-DNA testi ile yapilan tarama sikligim
dogru bildigi saptandi. Yapilan ¢alismalarda meme
kanserinin tarama sikligin1 bilme oranlarinin
%13,9-18,8 (17,21-23) araliginda, serviks kanseri
tarama sikligin1 bilme oranlarmin ise %0,9-
13,4 (15,21,24) araliginda degisiklik gosterdigi
belirlenmistir. Bu c¢alismada literatiirle benzer
olarak disiik oranlarin bulunmasi bu kanser
tiirleri i¢in egitim eksikligi oldugu ydniinde
degerlendirilebilir.

Caligmaya dahil edilen kadin katilimcilarin
%63,6’smnin kendi kendine meme muayenesi
yapmay1 bildigi, yaklasik yarisinin da kendi
kendine meme muayenesi yapabilmek i¢in daha
once egitim aldigi belirlenmistir. Literatiirde
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma
sikliklarinin %35,0 ila %53,8 arasinda bulundugu
(24-27), kendi kendine meme muayenesi
hakkinda daha 6nce bilgi/egitim alma oraninin ise
%44,0 ila %68,0 arasinda degistigi belirlenmistir
(24,25,28).  Calismamizda literatiirle benzer
oranlarin elde edildigi goriildii. Kadmlarin kendi
kendine meme muayenesi yapmayi bilme ve bu
konuda egitim alma oranlarmnin benzer olmasi,
meme kanseri ile miicadelede egitimin 6nemini
bir kez daha gostermektedir. Bireylerin kanserler
hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi ve tarama
davraniglart agisindan  egitimin  saglanmasi,
edinilen bilgilerin davranisa doniistiiriilmesinde
onemli bir etken olabilir.

Bu c¢alismada katilmecilarin  yaklasik  iigte
birinin, kanser taramalarini yaptirabilmek icin
basvurabilecekleri en yakin birinci basamak
saglik kurulusunun yerini bilmedigi belirlendi.
Bunun nedeni bireylerin kanser erken tanisinin
nasil konacagi konusunda bilgilendirilmelerin
ve bu bilginin nasil davranisa doniistiiriillmesi
gerektiginin anlatilmamasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Caligmada, kadinlarin tarama yaptirma orani
erkeklere gore daha yiiksek bulundu. Tekpinar’in
2018 yilinda aile sagligi merkezlerine bagvuran
752 kisi ile yaptig1 ¢alismada benzer olarak
kadmnlarin tarama yaptirma orami erkeklerden
yiiksek bulunmustur (29). Benzer ¢aligmalarda da
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kadinlarin kanser taramasi yaptirma oranlarinin
erkeklerden  yiiksek  oldugu  belirtilmistir
(13,21,30). Kurk yas istii kadinlarda kanserden
Olimlerinin en sik nedenleri arasinda meme
ve serviks kanseri yer almaktadir. Kadinlarda
kanserden oliimlerin en sik nedenleri arasinda
tarama programindaki kanserlerin yer almasi,
erkeklerden daha fazla tarama yaptirmalarinin
nedeni olarak diisiiniilebilir.

Calismada lise ve {izeri egitim diizeyinde olan
bireylerin ortadgretim ve alt1 egitim diizeyinde
olanlara gore daha fazla oranda taranan kanser
tiirlerini bildikleri ve daha az oranda kanser
taramasi yaptirdiklart saptandi. Aslan tarafindan
2021 yilinda aile sagligi merkezine bagvuran 321
hasta ile yapilan bir ¢alismada egitim durumu
ile daha once kanser taramasi yaptirma arasinda
anlamlt farklilik olmadigi belirtilmistir (18).
Yapilan baska bir caligmada ise egitim diizeyi
artikca kanser taramasi yaptirma isteginin
azaldigr belirlenmistir (29). Egitim seviyesi
yikseldikge kisilerin kanser taramalarima yonelik
bilgileri artmakta ancak bilgi artisinin tarama
yaptirmalarinda olumlu bir etkisi olmadigi,
tarama yaptirma ve yaptirmayi isteme oranlarinin
diisilk olmasindan anlagilmaktadir. Bu bulgular,
toplumun kanser taramalart konusunda bilgi
diizeyinin arttirllmasinin  yan1  sira  tarama
testlerini yaptirmalarin1 6zendirici c¢alismalarin
da gergeklestirilmesi konusunu diisiindiirebilir.

Calismamizda daha Once kanser taramasi
yaptirma tizerinde etkili olan degiskenler, yasin
artmasi, kadin cinsiyette olmak, ortadgretim ve
alt1 egitim diizeyinde olmak, kanser taramalarinin
yapildig1 yerleri bilmek ve taramalarin {icretsiz
yapildigini bilmek olarak belirlendi. Yas arttik¢a
tarama yaptirma ihtimalinin artmasi tarama
yapilan yas baslangicinin kadinlar igin 35,
erkekler icin 50 olmasi ile iligkilendirilebilir.
Kadmlar i¢in tarama yapilan kanser tiirliniin
daha fazla olmasi, erkeklerden daha fazla tarama
yaptirmalari iizerinde etkili olabilir. Taramalarin
yapilabilecegi  yerleri  bilmek, taramalarin
iicretsiz oldugunu bilmek, tarama davraniglarini
olumlu yonde -etkilemektedir. Kanser tarama
programlarinin  biyiik bir kismmin KETEM,
aile sagligi merkezleri gibi birinci basamak
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saglik kuruluslarinda {icretsiz olarak yiiriitiildigi
konusunda halkin bilgi eksiligi oldugu yoniinde
degerlendirilebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma ile katilimcilarin kanser taramalarina
yonelik eksik ve yanlis bilgilerinin oldugu tespit
edildi. Meme, serviks ve kolorektal kanserler
icin yapilan tarama testlerinin uygulanma
sikliklarii  dogru bilme ve tarama yaptirma
oraninin yiksek olmadig1 goézlendi. Sonug
olarak toplumun taramalar hakkinda daha dogru
bilgiye ulasmasinda ve tarama yaptirma sikligini
arttirmada kanser taramalarma yonelik toplum
tabanli bilgilendirme ¢aligsmalarina ihtiyag¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle erkeklere ve egitim
seviyesi yiiksek olan bireylere yonelik yapilacak
farkindalik  calismalarmin tarama yaptirma
oranlarinin  arttirllmasinda  etkili  olabilecegi
ongoriilmektedir.  Ayrica  Saglik  Bakanlig
tarafindan Aile Hekimligi Bilgi Sistemlerine
entegre edilen Kanser Randevu Sistemi ile hedef
niifusta olan kisiler listelenebilecek ve tarama i¢in
yonlendirilebilecektir. Bu yol ile kisilerin tarama
sikliklarimi  bilmemelerinden kaynakli tarama
atlamalarimin ve/veya yaptirmamalarin Oniine
gecilebilir. Bu sistemin islemesinde ve taramalarin
diizenli araliklarla yapilmasinda aile hekimlerine
onemli gorevler diismektedir. Aile hekimlerinin;
hedef niifusa taramalarinin hatirlatilmasinda,
tarama yaptirmayanlara yaptirmama nedenlerinin
sorgulanmasinda ve bilgilendirme yapilarak bu
nedenlerin agilabilmesinde 6nemli yeri olacag:
distiniilmektedir.

KISITLILIKLAR

Calismamizin bazi smirliliklar1 vardi. Birincisi,
orneklem grubunun kiigiik olmasi, c¢alismanin
belli bir ilcede yer alan ve belli bir mahallede
standa gelen katilimcilarla yapilmasi ve olasiliksiz
ornekleme yontemi kullanilmasi nedeniyle,
calisma bulgularimiz ¢alismanin yapildig il ve
ilce niifusuna genellenemeyebilir. Calismamizin
ikinci  kisithligi, standa taranan kanserler
konusunda bilgi almak icin gelen bireylerin, bu
konuda ilgilerinin ve dolayisi ile bilgilerinin daha
yiksek olma olasiligidir. Ayni sekilde kendisinde
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ve ailesinde kanser bulunan bireylerin bu konuda
ilgilerinin yliksek olmasi standa basvurmalarinda
ve dolayisiyla ¢alismada bilgilerinin daha yiiksek
¢ikmasi seklinde yanliliga neden olmus olabilir.
Ugiinciisii, verilen kanser egitimin ardindan bilgi
diizeyinin degisip degismedigini belirlemek
icin veri toplama formu tekrar katilimcilara
uygulanmamistir. Bu nedenle verilen egitimin
katilimcilarin bilgi diizeylerine etkisi
degerlendirilememistir. Yukaridaki kisitlamalara
ragmen, bu calisma, toplum tabanli yapilmis
olmas1 nedeniyle toplumun ulusal kanser tarama
programlart ile ilgili bilgi diizeyleri hakkinda
literatiire 11k tutmaktadir. Kanser taramalari
ile ilgili verilecek toplum tabanli egitimlerde
eksiklikleri kendi smirlhiliklar1 icinde ortaya
koydugu ve egitim igeriginin hazirlanmasinda yol
gosterici oldugu disiiniilebilir.
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