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OZET
Bir iiniversite hastanesinde calisan hekim dis1 saghk personellerinin kanser
taramalar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davramislarinin degerlendirilmesi

Dr. Mehmet OZER

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra diinyada 6liim sebepleri arasinda ikinci
sirada gelmekte olup tiim diinyada ciddi bir halk sagligi sorunudur. Kanserin erken
evrede yakalanmasi; kansere bagl 6liimlerin azaltilmasinda 6nemli yere sahiptir ve bu
nedenle kanser taramalart ¢ok onemlidir. Toplumun kanser taramalari konusunda
bilinglendirilmesinde saglik calisanlar1 6nemli bir rol oynamakta olup; saglk
caliganlariin bilgi diizeyleri, tutum ile davranislar1 bu siireci etkilemektedir. Bu
arastirmada, ulusal kanser tarama programinda yer alan kanserler ile ilgili kadin saglik
calisanlarmin bilgi diizeyleri, taramalara karsi tutum ve davraniglari ile bunlar
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Aragtirmamiza Pamukkale Universitesi Tip fakiiltesi Hastenesi’nde gorev yapan
hekim dis1 310 kadin saglik ¢alisan1 dahil edilmistir. Aragtirmada kullanilan veriler
olusturdugumuz agik ve kapali uglu 42 sorudan olusan anket formu ile elde edilmistir.
Saglik calisanlarinin %7,4 1 tarama programinda yer alan kanserleri bilmistir. Tek
basina taramada meme kanserinin oldugunun bilinme oran1 %75,2, serviks kanserinin
oldugunun bilinme oram1 %45,2, kolorektal kanserin oldugunun bilinme orani
%31,9’dur. Saglik c¢alisanlarmin  %98,4’i taramalar1 baskalarina Onerecegini
bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin %84,5°1 kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yaparken aylik yapan %14,5; %53,8’1 mamografi ¢ektirirken 2 yilda bir ¢ektiren
%13,5; %64,7’s1 smear-HPV-DNA testi yaptirirken 5 yilda bir yaptiran %9,8 idi.
Kolorektal kanser taramasina uygun yas araliginda olduklar1 halde hicbir saglik
calisan1 gaitada gizli kan testi (GGK) ve kolonoskopi yaptirmadigi belirlenmistir.
Tarama yaptirmama nedenleri sorgulandiginda genel olarak ihmal etme ve sikayeti
olmadigi i¢in gerekli gormeme dikkat gekmistir.

Saglik calisanlarinin kanser taramalar1 bilme oranlarinin ve tarama davranislarinin
ortalama veya yetersiz oldugu, taramalara kars1 tutumlarinin olumlu oldugu ve kanser
taramalart ile ilgili egitime ihtiyaclari oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢aliganlari, kanser taramasi, bilgi, tutum, davranislar.
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SUMMARY
Evaluation of knowledge, attitudes and behaviors of non-physician healthcare
professional working in a university hospital about cancer screening
Dr. Mehmet OZER

Cancer is the second leading cause of death in the world after cardiovascular diseases
and is a serious public health problem all over the world. Early detection of cancer; It
has an important place in reducing cancer-related deaths and therefore cancer
screenings are very important. Healthcare professionals play an important role in
raising awareness of the society about cancer screenings; the knowledge levels,
attitudes and behaviors of healthcare professionals affect this process. In this study, it
was aimed to determine the knowledge levels, attitudes and behaviors of female health
workers about cancers in the national cancer screening program and the factors
affecting them.

In total 310 non-physician female healthcare professionals working at Pamukkale
University Faculty of Medicine Hospital have were included in our study. The data
used in the research were obtained through a questionnaire consisting of 42 questions
open and closed-ended.

A total of 7.4% of healthcare professionals knew about cancers included in the
screening program. The rate of knowing that there is breast cancer in screening alone
is 75.2%, the rate of knowing that there is cervical cancer is 45.2%, and the rate of
knowing that there is colorectal cancer is 31.9%. 98.4% of healthcare professionals
reported that they would recommend screening to others. While 84.5% of the
healthcare professionals perform breast self examination (BSE), 14.5% monthly; while
53.8% had mammography, 13.5% every 2 years; while 64.7% had smear-HPV-DNA
test, 9.8% had it done every 5 years. Although they were in the age range suitable for
colorectal cancer screening, it was determined that none of the healthcare professionals
had a fecal occult blood test (FOB) and colonoscopy. When the reasons for not having
a screening were questioned, he drew attention to neglect in general and not seeing it

necessary because he had no complaints.

Xl



It has been determined that the level of knowledge of cancer screenings and screening
behaviors of healthcare professionals are average or insufficient, their attitudes
towards screening are positive and they need training on cancer screenings.

Key words: Healthcare professionals, cancer screening, knowledge, attitude,

behaviors.
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1. GIRIS ve AMAC

Kanser, 2020'de yaklagik 10 milyon 6liime sebep olmasiyla diinya ¢capinda 6nde
gelen bir 6liim nedenidir (1). Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra diinyada 6lim
sebepleri arasinda kanser ikinci sirada gelmektedir (1,2). Tirkiye’de de kanser en
onemli Olim nedenlerindendir. 2019 yilinda Tirkiye’deki 6lim nedenlerine
bakildiginda %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada yer alirken; ikinci sirada
%18,4 ile iyi ve koti huylu tiimorler yer almaktadir (3). Kanserin erken evrede
yakalanmasi; kanserden Oliimlerin azaltilmasinda onemli yere sahip olup, erken tani
sayesinde yasam siiresini arttirtp hastaligin iyilesmesini saglayacaktir (4,5). Bu
nedenle kanser taramalar1 6nemli ve gereklidir. Daha etkili ve daha kolay tedavi i¢in
erken tan1 hedeflenmelidir. Herhangi bir sikayet olmadan toplumdaki risk altindaki
kisilere yapilan klinik testler ve muayeneler gibi her tiirlii saglik hizmeti kanser
taramasi olarak kabul edilebilir (2).

Yaygin goriilen kanserlere kars1 kadinlarin erken tanit amaciyla kanser taramasi
yaptirmast kansere bagli dliimlerin azalmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda
onemli bir yere sahip oldugundan; kadinlarin erken tani ve tedavi i¢in kanser taramasi
yaptirmasi dnemlidir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO); meme kanseri, serviks kanseri
ve kolorektal kanserinin (KRK) erken evrede tani almasi i¢in tarama programlari
onerir (2). Ulkemizde saglik bakanligina bagl olarak Kanser Erken Teshis Tarama
Egitim Merkezleri (KETEM) kurulmus olup; KETEM tarafindan meme, serviks ve
kolorektal kanserlerin taranmasi i¢in ‘Ulusal Kanser Tarama Programr’
olusturulmustur (4,6). Bu program Tiirkiye’de 2008 yilinda baglatilmistir (4).

Meslek gruplar arasinda, toplumda saglikli ve hasta bireyler ile iletisim halinde
olan énemli bir grup saglik calisanlaridir. Oncelikli olarak saglik ¢aliganlarinin kendi
sagliklarin1 korumasi, gelistirmesi, hastaliklarin1 6nlemesi ve bunu yaparken de
topluma o6rnek olmak i¢in kendi saglik davranislarini yerine getirmesi onemlidir.
Kanserin erken donemde fark edilmesinde etkili olan tarama davraniglarinin 6nemini
bilen ve bu davranislar1 yerine getiren saglik calisanlar;; hem kendi sagliklarinin
korunmasinda, kansere bagli dliimlerin azalmasinda hem de bu kanser taramalar ile
ilgili topluma hizmet vermede daha etkili olabilirler (4-7).

Yeterli bilgi ve farkindalik, etkin tarama ve erken teshis i¢in dnemli bir yere

sahiptir. Kadin saglik ¢alisanlar1 hastalarin taramalar ile ilgili davranislari konusunda



farkindalik yaratabilir, tutum ve inanglarini olumlu yonde etkileyebilir. (8). Saglik
calisanlarinin, kadinlar arasinda rahim agz1 kanseri tarama uygulamasinin
tyilestirilmesine 6nemli bir katkis1 vardir. Saglik ¢alisanlarinin, saglik dis1 ¢alisanlara
kiyasla rahim agzi kanseri taramasi konusunda bilgili olmalar1 ve dolayisiyla rahim
agz1 kanseri taramasina katilimlart konusunda diger kadinlar1 yonlendirmeleri beklenir
(9). Sonug olarak kadin saglik ¢alisanlarinin egitilmesi ile kadin saglik ¢alisanlarinin
hastalar1i, yakinlar1 ve tamidiklar1 vasitasiyla aktarabilecekleri bilgiler sayesinde
farkindalik daha da yayginlasacaktir (8).

Cakmak ve Giiler (6)'in 2018 yilinda Mugla'da kadin saglik calisanlari ile
yaptiklar calismada; genel olarak tarama testlerinin uygulama siklig1 ve tarama testleri
bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Seker ve ark. (4)’nin 2017 yilinda Aydin'da tigiincii
basamak saglik kurulusundaki hemsireler ile yaptiklar1 arastirmada; KETEM’lerin
bilinirligi ve tarama testlerini yaptirma oranlari yetersiz olarak saptanmustir. Koruk ve
ark. (10)’nin 2015 yilinda Sanliurfa'da birinci basamak saglik kurulusundaki saglik
calisanlariyla yaptiklar1 ¢aligmada; katilimcilarin Ulusal Kanser Tarama Programi’nda
yer alan kanser tiirlerinin tiimiinii bilmedigi, tarama testleri ve programin igerigi ile
ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Bu arastirma ile ulusal kanser tarama standartlari igerisinde yer alan meme,
serviks ve kolorektal kanserler agisindan kadin saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile taramalara karsi tutum ve davramiglarinin
saptanmasi1 amaglanmistir. Ayrica kanserin kontroliinde; daha ¢ok 6nleyici olabilmek
i¢in erken tani ve tarama programlarina 6nem verilmesi gerektiginden (2) bu konuya

daha fazla odaklanilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KANSERIN TANIMI ve ONEMI

2.1.1. Kanserin Tanimi

Kanser, viicuttaki hemen hemen her organ veya dokudan baslayabilen, viicudun
bitisik kisimlarim1 normal araligin 6tesinde tutabilen ve/veya anormal hiicrelerin
kontrolstiz bir sekilde biiyiimesiyle diger organlara yayilabilen genis bir hastalik
grubudur (11). Tumor, neoplazi kelimeleri de kullanilmaktadir. Tiimor kelimesi,
anormal bir sislik anlamindadir. Ancak modern tipta tiimor, baslatic1 uyaranin
yoklugunda devam eden, hiicrelerin otonomi veya kismi otonomi ile anormal
biiylimesinden kaynaklanan bir lezyondur (12). Birgok farkli kanser tiirii olmasina
ragmen, hepsi anormal hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla baslar. Zamaninda tedavi

edilmezse ciddi hastaliklara hatta 6liime neden olabilir (13).

2.1.2. Kanserin Onemi

2020 yilinda yaklasik 10 milyon 6liime sebep olmasiyla diinya ¢apinda dnde
gelen bir 6lim nedenidir (1). Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra diinyada 6liim
sebepleri arasinda kanser ikinci sirada gelmektedir (2,14). Tiirkiye’de de kanser en
onemli Olim nedenlerindendir. 2019 yilinda Tiirkiye’deki o6lim nedenlerine
bakildiginda %36,8 ile dolagim sistemi hastaliklar ilk sirada yer alirken; ikinci sirada
%18,4 ile iyi ve kotii huylu tiimorler yer almaktadir (3). Sik goriilmesi ve yiiksek 6liim

oranlari ile kanser, 6nemli bir saglik problemidir.

2.2. DUNYADA ve TURKIYE’DE KANSER

2.2.1 Diinyada Kanser

2020 yilinda diinyada en yaygin goriilen kanserler; meme (2.26 milyon vaka),
akciger (2.21 milyon vaka), kolon ve rektum (1.93 milyon vaka), prostat (1.41 milyon
vaka), cilt (melanom dis1) (1,20 milyon vaka) ve midedir (1.09 milyon vaka) (sekil 1).
2020'de kanserden dliimlerinin en yaygin nedenlerine bakarsak akciger (1.80 milyon
6liim), kolon ve rektum (935 000 6liim), karaciger (830 000 6liim), mide (769 000
6liim) ve meme (685 000 6liim) yer alir (sekil 2) (15).



Diinya genelinde 2020 yilina ait tum yas gruplarinda her iki cinsiyet igin tahmini yeni vaka sayisi
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Sekil 1. Diinya genelinde 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda her iki cinsiyet i¢in
tahmini yeni vaka sayis1 (16).

Diinya genelinde 2020 yilina ait tiim yas gruplannda her iki cinsiyet igin tahmini lim sayisi
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Sekil 2. Diinya genelinde 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda her iki cinsiyet i¢in
tahmini 6liim sayis1 (17).



Diinyada kadinlarda 2020 yilinda kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda
ilk ligte; meme kanseri, kolorektal kanser ve akciger kanseri yer almaktadir (Sekil 3)
(18). Diinya geneli 2020 yilinda kadinlarda en sik oldiiren ii¢ kanser tiirli; meme

kanseri, akciger kanseri ve kolorektal kanserdir (Sekil 4) (19).

Diinya genelinde 2020 yilina ait tiim yas gruplannda kadin cinsiyet igin tahmini yeni vaka sayisi
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Sekil 3. Diinya genelinde 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda kadin cinsiyet i¢in
tahmini yeni vaka sayis1 (18).



Diinya genelinde 2020 yilina ait tum yas gruplarinda kadin cinsiyet igin tahmini élum sayisi

Meme kanseri
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Sekil 4. Diinya genelinde 2020 yilina ait tim yas gruplarinda kadin cinsiyet i¢in
tahmini 6liim sayis1 (19).

Diinyada 2020 yilinda erkeklerde goriilen goriilen kanser insidanslarina bakacak
olursak; ilk sirada akciger kanseri yer alip onu prostat ve kolorektal kanserler takip
etmektedir (Sekil 5) (20). Diinya geneli erkeklerde mortalite oranlarina bakildiginda
yine akciger kanserleri ilk sirada yer almakta olup, onu karaciger ve kolorektal

kanserler izlemektedir (Sekil 6) (21).



Diinya genelinde 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda erkek cinsiyet i¢in tahmini yeni vaka sayisi
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Sekil 5. Diinya genelinde 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda erkek cinsiyet igin
tahmini yeni vaka sayist (20).

Diinya genelinde 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda erkek cinsiyet i¢in tahmini élim sayisi
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Sekil 6. Diinya genelinde 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda erkek cinsiyet igin
tahmini 6liim sayis1 (21).



2.2.2 Tiirkiye'de Kanser

Tiirkiye’de kadinlarda en sik meme kanseri goriiliirken (Sekil 7); erkeklerde ise
en sik goriilen kanser trakea, brons, akciger kanseridir (Sekil 8) (22). Olim
nedenlerine gore bakildiginda 2019 yilinda %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk
sirada yer alirken; bunu ikinci sirada %18,4 ile iyi huylu ve kotii huylu tiimorler ve
liciincii sirada %12,9 ile solunum yolu hastaliklar1 izlemektedir. Iyi huylu ve kétii
huylu tiimorlerden 6liim oraninin alt analizine gore girtlak ve trakea/brons/akciger
malign tiimorleri %30,2, lenfoid ve hematopoietik sistem malign tiimdrleri %7,9 ve

midenin malign timorleri %8,1 olarak hesaplanmistir (3).

En sik gorilen kanserler KAD'N
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Sekil 7. Tim yas gruplarindaki Kadinlarda en sik goriilen bazi kanserlerin bu grup
icindeki yiizde dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017) (22).
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Sekil 8. Tiim yas gruplarindaki erkeklerde en sik goriilen bazi kanserlerin bu grup
icindeki yiizde dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017) (22).



DSO, Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumu-International Agency for
Research (IARC) tarafindan belirlenen tahmini rakamlarina bakildiginda Tiirkiye’de
2020 yilinda 233,834 kanser vakasi gorildiigii tahmin edilmekte olup; kanser
nedeniyle 6liimlerin 126,335 oldugu ongoriilmektedir (Sekil 9,10). Kadin ve erkek
birlikte hesaplandiginda akciger kanseri 41 bin civar1 vaka ile en sik goriilen kanser
konumundadir. Meme kanseri 24 binleri, kolorektal kanserler 21 binleri, prostat
kanseri 19 binleri, tiroid kanseri 13 binleri, mide kanseri 13 binleri, mesane kanseri 12
binleri agsmaktadir (Sekil 9) (23). Oliim nedenlerine baktigimizda ise 37,070 &liim
sayist ile tiim kanser Oliimlerinin %29,3 olusturan akciger kanseri ilk sirada yer
almakta olup; ilk tigte sirasiyla akciger, kolorektal ve mide kanserleri bulunmaktadir
(Sekil 10) (24). Tiirkiye’de kanserin cinsiyete gore insidans ve mortalite oranlari

asagida sekil olarak gosterilmistir (Sekil 11-14).

Turkiye’de 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda her iki cinsiyet igin tahmini yeni vaka sayisi
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Sekil 9. Tiirkiye’de 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda her iki cinsiyet i¢in tahmini
yeni vaka sayisi (23).



Tirkiye’de 2020 yilina ait tim yas gruplannda her iki cinsiyet icin tahmini 6liim sayisi
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Sekil 10. Tiirkiye’de 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda her iki cinsiyet i¢in tahmini

oliim sayis1 (24).

Tiirkiye’de 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda kadin cinsiyet igin tahmini yeni vaka sayisi
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Sekil 11. Tiirkiye’de 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda kadin cinsiyet i¢in tahmini
yeni vaka sayisi (25).

10



Tirkiye’de 2020 yilina ait tiim yas gruplannda kadin cinsiyet igin tahmini élim sayisi
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Sekil 12. Tiirkiye’de 2020 yilina ait tim yas gruplarinda kadin cinsiyet i¢in tahmini
oliim sayis1 (26).

Turkiye’de 2020 yilina ait tum yas gruplarinda erkek cinsiyet icin tahmini yeni vaka sayisi
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Sekil 13. Tiirkiye’de 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda erkek cinsiyet i¢in tahmini
yeni vaka sayisi (27).
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Tiirkiye'de 2020 yihna ait tiim yas gruplarinda erkek cinsiyet igin tahmini 6lim sayisi
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Sekil 14. Tirkiye’de 2020 yilina ait tiim yas gruplarinda erkek cinsiyet i¢in tahmini
oliim sayis1 (28).

2.3. KANSER TARAMALARI

Bir toplumda hizlica yapilabilen testler ve muayenelerle asemptomatik
hastaliklarin ortaya cikarilmasina tarama denir. Kanserde tarama ise, herhangi bir
organ kanserini herhangi bir sikdyete sebep olmadan ve semptom gdstermeden
(asemptomatik) ortaya ¢ikarmaktir (29). Neoplastik ilerleme ve yayilma dinamikleri
nedeniyle, hastaligin sonucunu belirlemede erken teshis, tedavi kadar 6nemlidir. Erken
teshisin basarisi, timorlerin koken aldig1 bolgeden yayilma sansi bulamadan tedavi
edilebilir bir asamada bulunmasina baghdir (12). Kanser tarama programlari,
premalign durumlar1 veya erken evre kanseri semptomlarin baslangicindan 6nce
nispeten yiiksek hassasiyetle tespit edebilmelidir. Kanser tarama programlari, ideal
olarak, invaziv olmayan, pahali olmayan ve yiiksek 6zgiilliikk (diisiik yanls pozitif
orani) ile iligkili olmalidir (30).

Tarama risk altindaki saglikli kisilere yapilir. Bir hastaligin taramasinin

yapilabilmesi icin DSO’niin belirledigi kriterlere sahip olmalidir. Bu kriterler; toplum
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icin siklig1 yiiksek onemli bir saglik sorunu olmali, latent veya erken semptomatik
donemi bulunmali, yeterli bilgi sahibi olunmali, testin siklig1 belirlenmeli, tedavisi
olmali, kimlerin tedavi edilecegini belirlemeli, toplumca kabul goriilmeli, kolay
uygulanabilir olmali, maliyet-etkin olmali, siirekli ve 6zgilligii-duyarlilig1 yiiksek
olmalidir (31).

Bircok iilkede rahim agzi, meme ve kolorektal kanserler i¢in aktif tarama
programlari vardir (12). Meme kanserini saptamak i¢in kendi kendine-klinik muayene
ve mamografi, servikal displazi veya kanseri saptamak i¢in Papanicolaou (Pap) smear
ve HPV DNA testleri, polipleri veya kolon kanserini saptamak i¢in gaitada gizli kan
ve kolonoskopi, prostat kanseri saptamak i¢in dijital rektal muayene ve serum PSA
dahil olmak iizere bir dizi kanser tarama testi su anda o6nerilmektedir. Akciger kanseri
icin uygun yiiksek riskli bireyleri taramak i¢in diisiikk doz bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi, birkac biiyiik randomize kontrollii ¢aligmaya dayali olarak yakin zamanda

onerilmistir (30).

2.4. ULUSAL KANSER TARAMA PROGRAMI

Diinya niifusunun artisi, yaglanmast ve etiyolojik nedenlere daha ¢ok maruz
kalmasi kanser insidansini arttiracaktir. Kanser yiikiiniin bu hizli artig1 saglik sistemleri
i¢in 6nemli bir sorun teskil edecek olup ciddi bir biit¢e ayrilmas: gerekecektir. Kanser
ile miicadele igin saglik sistemlerine ayrilan biitge yetersiz oldugunda kanser
ilerleyecek tani-tedavi siireci aksayacak olup, bu durumda sonuglar korkung olacaktir.
Bu nedenle, zamaninda teshis ve tedavi onemli olup herkes icin bakima erisim
saglayan programlari uygulamak ¢ok énemlidir (32). Bu yiizden ulusal kaynaklar1 ve
ithtiyaclar1 gézeten bir ulusal kanser kontrol programina ihtiya¢ vardir.

Sorunun iilke ¢apinda ortaya ¢ikarilmasi, miimkiinse iilke ¢apinda bir tarama
planinin gelistirilmesi ve bolgesel farkliliklar dikkate alinarak tilke genelinde
uygulanmast ¢ok onemlidir. Bu nedenle diinyaca kabul gérmiis kanser kontrol
Onlemlerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin ulusal veriler, sosyo-kiiltiirel
ozellikler, insan kaynaklar1 ve finansal kaynaklar tek tek degerlendirilmeli, yapilmasi
gerekenler 6ne alinmali ve en 6nemlisi tiim uygulayicilarin katilimiyla olan genel

kabul gérmiis bir ulusal plan planlanmalidir. Kanser cagimizin en 6nemli halk sagligi
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sorunlarindan biridir. Kanser ancak dinamik, ¢ok islevli, bilimsel, ¢ok disiplinli ve
uygun maliyetli programlarla tam ve etkin bir sekilde kontrol altina alinabilir (31).
Ulkemizde Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi'nin
koordinatérliigiinde kanser erken tani ve tarama faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Idari
olarak hastanelere entegre bicimde kurulan KETEM’lerde ulusal kanser tarama
programi yiiriitiiliir. Sadece caligmalar ile sinirli kalmayip merkezlerin kapsamli
bi¢imde kanserle miicadele eden kurumlar haline gelmeleri planlanmistir. Ulusal
Kanser Kontrol programinin ilk fazi 2008-2012 yillar1 arasinda, ikinci fazi ise 2013-
2018 yillar1 arasinda yiiriitiilmiistiir. Programin 3. Faz1 ise; elde edilen tecriibeler ve
uluslararas1 ¢ok sayida kurum ve kurulusa (DSO, IARC, Avrupa Birligi Bilimsel
Komisyonu gibi) danigilarak olusturulmustur (2019-2023). Program dahilinde meme,
serviks ve kolon-rektum kanserleri i¢in hazirlanmis olan ulusal standartlara yer

verilmistir (31).

2.4.1. Meme Kanseri Tarama Program Ulusal Standartlar

Kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda 40-69 yas grup hedef
alinir. 2 yilda bir mamografi ¢ekimi ve yilda bir klinik meme muayenesi (KMM)
yapilir. Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi i¢in danigmanlik
verilir. Ayrica 20-39 yas arasi kadinlara aylik KKMM yaptirmasi ve 2 yilda 1 KMM
yaptirmalari konusunda danigsmanlik verilip onerilir (33).

Mamografi ile tarama sirasinda her iki meme i¢in biri medyolateral oblik
pozisyonda (MLO) ve digeri kranyokaudal (CC) olmak tizere iki poz film ¢ekilmelidir.
Tarama iki farkli radyolog tarafindan birbirinden habersiz olarak okunmali ve hasta
iki radyologun onerileri dogrultusunda takip edilmelidir. Ana tarama yontemi
mamografi olmakla birlikte, mamografinin etkinligini artirmak i¢in taramaya katilan
her kadinin klintk meme muayenesinden ge¢cmesi gerekir. Ayrica toplumsal
farkindalig1 artirmak i¢in 20 yasindan sonra her kadina kendi kendine meme
muayenesi i¢in danigmanlik hizmeti verilmelidir. Taramanin etkili olabilmesi, yani
"meme kanseri mortalitesini azaltma" hedefine ulasabilmesi i¢in hedef popiilasyonun
%70'inden fazlasinin taramaya katilmasi gerekmektedir. Taramanin basarili olmasi

icin her asamada kalite glivencesi ilkelerine kesinlikle uyulmalidir. Toplum tabanl
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kanser taramasi yapilan bireyler T.C. kimlik numaralar ile kayit edilerek gereksiz
testlerden kaginilir (34).

Mamografi raporunun normal gelmesi durumunda kisiye meme kanserini
diisiindiirecek bir goriintii olmadig1 sdylenir. Bu sonucun meme kanseri olmadigini
veya ileride asla meme kanseri olmayacagini temin etmedigi anlatilir. 2 y1l sonra tekrar
meme kanseri taramasi yaptirmasi gerektigi anlatilir. Mamografi raporu anormal ise
bir patoloji oldugu raporlanir. Kisiye kesin kanser tanis1 olmadigi soylenir ancak kisi

kesin tani i¢in detayli inceleme agisindan genel cerrahi uzmanina yonlendirilir (34).

2.4.1.1. Tiirkiye’de meme kanseri taramast

Ulusal Tirk Kilavuzu 40-69 yas grubu kadinlara her iki yilda bir tarama
yapilmasini dnermektedir. Ulkemizde halihazirda firsat¢1 ve toplum tabanli meme
kanseri taramalarinin kapsayicilik orant %30-35’ler arasindadir. Toplum tabanl
taramalar KETEM’ler tarafindan yiiriitilmekte iken firsat¢i taramalar ise hastanelere
basvuran kadinlara yapilan taramalardir. Farkindalik ve egitim ile bilinglendirmeye
ragmen taramalarin istenilen seviyeye ulasmamasi nedenleri degerlendirildiginde;
yetersiz sayida uzman kaynaginin yetersiz olusu, hizmete ulasmada sorunlar olusu ve

yeterli farkindaligin olmamasi yer almaktadir (35).

2.4.2. Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari

Kadinlarda serviks kanseri tarama programi ile hedef alinan yas grubu 30-65 yas
arast kadinlardir. 5 yilda bir Pap-smear ve HPV-DNA testi yapilmasi planlanir (33).
Benign jinekolojik nedenlerle (CIN II ve III varligi, benign kabul edilmez) total
histerektomi yapilmis olgulara takip gerekli degildir. CIN II ve Il sebebiyle
histerektomi uygulanmus kisiler; teknik olarak yeterli 3 tane negatif sitoloji ve son 10
yilda anormal/pozitif sonug yoklugunda taramadan ¢ikarilir (36).

Pap-smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelendigi sitolojik bir
tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi, heniiz semptom gelistirmemis olan preinvazif
ve erken invazif servikal lezyonlar1 tespit edebilir. Pap-smear testleri konvansiyonel
veya sivi bazli olarak uygulanir. HPV DNA ile serviks kanseri arasindaki iliski
dogrulanmis olup ve serviks kanseri hastalarinin %99,9'un da HPV DNA'si

bulunmaktadir. HPV testi negatif ¢ikarsa, onlimiizdeki bes yil icinde serviks kanseri
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gelisme olasilig1 cok zayiftir. Servikal kanser taramalarinda kullanilacak HPV testleri;
uluslararasi gecerliligi olan ve toplum tabanli saglik taramalarinda kullanilabilirligini
gosteren FDA onay1 bulunan, IVD’si olan (In Vitro Diagnostics) veya testin 6zgiilligi
CIN2/3 i¢in diisiik riskli HPV genotipleri ile minimal ¢apraz reaksiyon ile ilgili tarama
popiilasyonlar1 icin Meijer et al (IJC 2009) tarafindan yaymlanan Avrupa
Yonergelerindeki gereklilikleri karsilayan nitelikte olmali ve bu durum en az 2.500
orneklemle yapilmis bir genel toplum primer kanser tarama ¢alismasinda gosterilmis
olmalidir (36).

PAP-smear yontemiyle yapilan taramalarda Bethesda raporlama sistemi (2001)
kullanilir. Incelenen negatif lamlar 5 yil, pozitif lamlar 20 y1l olmak iizere arsivde
saklanir. Kisiler, maksimum 20 giin i¢inde sonu¢ ile sonraki siire¢ hakkinda
bilgilendirme ve yonlendirme yapilir. Sonucu normal gelmesi durumunda kisi
bilgilendirilir. HPV testine gore virlisii tasimadiklari; Pap-smear testine gore de
stiriintiide kanser onciilii hiicrelerin olmadigi anlatilir. Bu sonuglar serviks kanseri
olmadigin1 veya ileride asla olmayacagini temin etmez. 5 yil sonra tekrar serviks
kanseri taramasi yaptirmasi gerektigi anlatilir. Yetersiz 6rnek alimi durumunda tarama
testleri yeniden yapilir. HPV testinin pozitif gelmesi ya da Pap-smear’de anormal
hiicrelerin goriillmesi(ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, Atipik glandiiler hiicreler vb.)
durumunda kisiye kanser olmadig1 ancak ileri inceleme yapilmasi gerektigi anlatilip

kisi kolposkopi yapilan merkeze yonlendirilir (36).

2.4.2.1 Tiirkiye’de serviks kanseri taramast

Tirkiye’de servikal kanser hastalik olarak ciddi bir yiik olusturmamakla birlikte
DSO &nerileri uyarinca 1992°den beri servikal smear ile taranmaktadir. 30-65 yas
grubundaki asemptomatik kadinlarin her 5 yilda bir servikal smear-HPV
yaptirmalarimi hedeflenmistir. Ulkemizde uzun zamandir yapilan bu tarama uzmana
bagimli olmasi, uzmanlarin konuya ilgisiz davranmasi, halkin yetersiz katilimi gibi
birgok nedene bagli olarak arzu edilen %70 kapsayiciliktan ¢ok uzak kalip sadece

hedef kadin niifusun %20’si tarama programi kapsaminda taranabilmistir (35).
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2.4.3. Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlar:

Kolorektal kanser tarama programi kapsaminda 50-70 yas araligindaki erkek ve
kadinlar hedef aliir. 2 yilda bir gaitada gizli kan (GGK) testi ve 10 yilda bir
kolonoskopi yapilir (33). Yiiksek Riskli Olgular: Birinci derece akrabalarinda
kolorektal kanser veya adenomatoz polip, ilseratif kolit, Crohn Hastalig1 ya da kalitsal
polipozis veya polipozis disi sendrom Oykiisii olan kisiler yiliksek riskli olgular
kapsaminda olup; bu kisiler 40 yasindan itibaren tarama programina alinmalidir (37).

GGK Testi; poliklonal veya monoklonal antikorlar kullanimi ile gaitada
hemoglobin varligin1 gdsterebilen, sadece insan hemoglobinine hassas olan, gidalarla
alinabilecek hayvan kaynakli hemoglobinlerle reaksiyona girmeyen ve bu sekilde
yalanci pozitif sonuglara yol agmayan test olmalidir. GGK Testleri tamamiyla negatif
olsa dahi tarama yas grubundaki herkese kolonoskopi yapilir. Yeterli bir
kolonoskopide tiim kolon segmentleri degerlendirilmis olup ve siipheli alanlara
biyopsi yapilmig olmalidir. Kolonoskopi yeterli ve alinan biyopsilerde temiz ise
kolonoskopi normal olarak degerlendirilir. Yetersiz kolonoskopilerde takip
protokoliine ilgili uzman hekim karar verir (37).

Ucretsiz dagitilan GGK test kiti 3 giin igerisinde dagitilan merkeze geri getirilir.
Kitler egitimli saglik personeli tarafindan degerlendirilir. Sonucu negatif gelen kisilere
bilgi verilip bu sonucun kolorektal kanser olmadigini veya ileride asla olmayacagini
temin etmedigi anlatilir. 2 y1l sonra yeniden tarama yaptirmasi sdylenir. Sonug pozitif
gelirse sonucun kanser tanis1 olmadigy, ileri inceleme gerektigi, bu anormal sonucun
kolorektal kanserden ¢ok, poliplerdeki kanama veya hemoroid (basur) gibi baska
sebeplerden kaynaklanmig olabilecegi anlatilip kisi kolonoskopi agisindan uzman
hekime yonlendirilir. GGK testi i¢in alinan ornekte, kan olup olmadiginin net olarak
goriilememesi durumunda sonug belirsiz gelir. Boyle durumlarda test tekrarlanir (37).

Taramalar Aile Saglig1 Merkezleri (ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM)
biinyesindeki KETEM’ler tarafindan yiiriitiliir. Halk Sagligi Miidiirliigiinde, toplum
tabanli meme kanseri tarama ¢aligmalariin koordinasyon, kayit, izlem ve Bakanliga
bildiriminden Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi sorumludur
(34,36-38).

17



2.4.3.1. Tiirkiye’de kolorektal kanser taramasi

Ulkemizin altyapis1 ve imkanlari dikkate alindiginda ideal yontem iki yilda bir
uygulanacak GGK Testi ve 10 yilda bir yapilacak kolonoskopi yontemleri ile
yapilacak olan taramadir. Ulkemizde kolorektal taramalarin kapsama orani %20-30
arasinda olup teshis edilen olgularin yarisindan ¢ogu ileri evrededir. Kolorektal kanser
taramalariin iyimser sonuglarina ulagsmak i¢in en az %70 oraninda bir kapsama orani

saglanmalidir (35).

2.5. KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA ve EGITiM MERKEZi

2002 yilinda Saglik Bakanlig1 ile Avrupa Akdeniz Ekonomik Kalkinma Alani
(MEDA) tarafindan yiiriitiilen ortak proje kapsaminda 11 ilde KETEM’ler
kurulmugtur. 2009 yilinda subat ayinda Tiirkiye’nin 81 ilinde 122 KETEM mevcut idi
ve 280’e ulagsmasi beklenmekteydi (39,40). Her ilde en az bir tane bulunmak tizere her
250 bin niifusa bir KETEM planlanmaktadir. Toplamda 218 KETEM, 36 Mobil
KETEM olmak {izere toplam 254 merkezde tarama yapilmaktadir (41).

KETEM’lerin temel kurulus amaci meme, serviks ve kolorektal kanserleri erken
evrede yakalayip kansere bagli 6liimleri azaltmaktir. Diger amaglari ise toplumun
taramalara olan katilimini ve kanser taramalar1 hakkindaki farkindaligini artirmaktir.
KETEM ler il devlet hastaneleriyle entegre olarak ortak calisirlar. KETEM' in gorevli
kadrosu kanserden korunma, tarama yontemleri, iletisim ve saglik egitmenligi
konularinda egitim almis doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni, tibbi teknolog,

psikolog ve diyetisyenden olusmaktadir (42).

2.6. KANSERDEN KORUNMA

Kanseri onleme, farkli kanser tiirleri hakkinda cesitli bilgiler iceren genis bir
konudur. Basit olarak, kanseri dnlemek igin bireyi bircok yonden ele almak gerekir
(43). Kanser olusmasinda genetik yapisinin rolii yanisira tiim kanserlerin %70-80'inde
cevresel faktorler oldugu da tahmin edilmektedir. Kanser olusumunda kanserlesmeyi
baslatan ve devam ettiren faktorler vardir. Bu nedenle bilinen kanser yapici maddelere
kars1 alinan tedbirler ile kanser sikliginda bir azalma beklenebilir (44). Kanserden
korunmada tiim Onlemler alinsa da bir kisiye yine de kanser teshisi konabilecegi

unutulmamalidir. Kanserin boyle bir¢ok nedeni olabilir. Tiim kanserlerin tigte birinin
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diyet ve yasam tarzina baglanabilecegi tahmin edilmektedir bu nedenle insanlar
kanserin baslamasini ve biiyiimesini engellemek icin elinden gelenin en iyisini
yapmalidirlar (43). Koruyucu saglik hizmetleri birincil, ikincil ve {igiinciil korumay1

kapsamaktadir ve son donemde doérdiinciil koruma kavrami da giindeme gelmistir (45).

2.6.1.Birincil Koruma

Leavell ve Clark Birincil, ikincil ve tginciil koruma kavramlarmi ilk kez
tanimlayan kisilerdir. Onlara gore birincil koruma belli bir hastalik ya da hastalik
grubuna uygulanabilen kisiyi hastaliga yakalanmadan once hastaligin nedenlerini
ortadan kaldiran 6nlemlerdir (46). Birincil koruma ile amag hastaliga neden olabilecek
sebeplerin ortadan kaldirilmasidir (40). Kanseri onlemek i¢in dikkat edilmesi gereken
noktalar listelendiginde; bol miktarda taze meyve ve sebze igeren dengeli ve yeterli
beslenme, egzersiz ve fiziksel aktivite, optimal beden kitle indeksi, stresi azaltma,
yeterli uyku, hayattan zevk alma ve eglenme, alkol-sigara ve uyusturucu kullanimini
azaltma veya durdurma, giivenli seks yapma, giines 1s1gindan korunma, dini inang

sahibi olma, her seyde 6l¢iilii olma yer alir (43,44).

2.6.2. Tkincil Koruma

Ikincil korumada taramalarla hastalifin oldugu ancak klinik olarak bulgu
vermeyen asemptomatik kisiler taranir. Sorunun saptanmasinda erken tani ve acil
girisim amaciyla kullanilan girigimler olarak tanimlanabilir. Hastaliklarin erken evrede
yakalanip kontrol edilmesini amaglayan onlemler olarak diistiniilebilir. Tarama ile
tespit edilecek hastaligin tedavi imkaninin da olmasi gerekir (47). Iyi bir tarama testi
demek i¢in sahip olmas1 gereken 6zellikler; Yiiksek duyarlilik (gercek pozitif orani),
yiiksek 6zgiilliik (gergek negatif orani), hastaligin erken doneminde hassas olma, takip
sliresinin hastalik tespiti i¢in yeterli olmasidir (48).

Herhangi bir rahatsizlig1 olmayan kisilerde kanser belirtileri goriilmese de bazi
testlerle kanserin belirtilerin ortaya c¢iktigi zamandan 2 yil 6nce teshis edilmesi
miimkiindiir. Meme kanserinde; kisinin kendi memesini diizenli olarak kontrol etmesi,
mamografi adi verilen radyolojik bir yontemle taranmasi, serviks kanserinde;
serviksten alinan siiriintlii 6rnegine bakilmasi ile kanserlerin erken teshisi miimkiin

olup bu durum dolayli olarak tedavi sansimi arttirmaktadir. Muayene ve mamogram
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kullanim1 meme kanserine bagl 6liimleri %30 oraninda azaltabilir. Aslinda, kanserin
nedeni belirsizdir. Bu nedenle 6zellikle nedene bagl faktorler bilinmiyorsa, nedene

yonelik korunma olamayacagi i¢in erken teshis daha 6nemli hale gelmektedir (44).

2.6.3. Uciinciil Koruma

Ugiinciil koruma, hastaliktan etkilenen hastalarin fonksiyonlarmi ve yasam
kalitelerini korumak ile hastalik sonrasi yagam beklentisini artirmak icin yapilan bir
faaliyettir. Ugiinciil koruma, mevcut tedavi ve rehabilitasyon yoluyla gelecekte ortaya
¢ikabilecek sorunlar1 veya komplikasyonlar1 azaltmayir amaglar (45). Kanser
hastalarimin hassas bagisiklik sistemleri oldugundan, daha giivenli gida rehberligi
saglamak icin doktorlara ihtiyaglar1 vardir. Kanserden kurtulanlar i¢in sebze agirlikli
beslenme; genel sagkalim oranlarin1 artiran, Ozellikle kardiyovaskiiler sagligi
iyilestiren faktorlerle iliskilidir. Diizenli fiziksel aktivitenin kanserden kurtulanlarin

yasam kalitesini artirdigina dair giiglii kanitlar vardir (49).

2.6.4. Dordiinciil Koruma

Son yillarda yapilan aragtirmalardan elde edilen yeni veriler, koruyucu
tedbirlerin hastalara da zarar verebilecegini gosteriyor (50). Aile hekimleri; hastalarin
ithtiyaclarim1 karsilamasi etik olarak taninan ve onaylanan, bilimsel olarak kabul
edilebilir, kisisel olarak gerekli en yiiksek kalitede ve en az miidahale ile elde edilen
saglik hizmeti sunmaya ugrasirken hastalara zarar verme nasil 6nlenebilir sorusu
dordiinciil korumayi giindeme getirmistir (45). Sozliikte gegen tanima gore dordiinciil
koruma; "fazla medikalizasyon riski altindaki hastalar1 ve toplumu belirlemek, onlar
asir1 tibbi miidahaleden korumak ile bilimsel ve etik olarak makul bakim kosullarini
saglamak icin yapilan hareketlerdir". Dordiincli koruma ile amaclanan, hastalari
tarama ve tedavi sirasindaki olasi zararlardan (fazla medikalizasyondan) korumaktir
(45,51). Bazen hastalar, hekimlerine uygun olmayan istemler ile gelebilmektedir.
Hekimlerin; hastanin gereksiz istemlerine yonelik asir1 tetkik isteyip ilag recete etme
yeringe, kendi sagliklarinin sorumlulugunu almalari i¢in onlarin bilgilendirmesinin hem

hasta hem de hekim i¢in uzun vadede daha yararli olacagi uygun bulunmaktadir (52).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI
Bu tez calismasi, Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hekim dis1 kadin
saglik ¢alisanlarinin; ulusal kanser tarama programi standartlar1 icerisinde yer alan
meme, serviks ve kolorektal kanserler hakkindaki bilgileri ve taramalara karsi tutum

ve davranislarinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

3.2. ARASTIRMA iZNi

Bu arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan ¢aligmanin yapilmasinda etik acidan sakinca
olmadigmna dair 16.03.2021 tarih ve 06 sayili karar ile onay (EK-1) ve Pamukkale
Universitesi Hastanesi’nden, hastane biinyesinde gérev yapan saglik g¢alisanlarina

uygulayabilmek i¢in izin (EK-2) alinmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI

Arastirmamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN TiPi

Calismamiz tanimlayici tipte kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmamizin evrenini 01.04.2021-30.06.2021 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hekim dis1 1462 kadin saglik personeli
olusturmustur. Evreni temsil edecek orneklem biiylikligii hesaplanmasinda Epi-info
Statcalc software programi kullanilmistir. %95 giiven araliginda tip 1 hata diizeyi
p<0,05, glic %80 ve Frekans: %35 (Saghk Bakanligi Tiirkiye Kanser Kontrol
Programinda meme kanseri i¢in %30-35’ler arasinda, serviks kanseri i¢in %20,
kolorektal kanserler icin %20-30 tarama orami yer aldigi icin) (35) olarak
belirlenmistir. %10 ek katilimci da dahil edildiginde 6rneklem sayist 310 olarak
bulunmustur. 310 kisi; meslek gruplar biiytiklikleri goz 6niinde bulundurularak basit
rastgele Orneklem yoOntemiyle SPSS programinda evrenden randomizasyon ile

secilmistir.
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3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

e Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde ¢alistyor olmas1
e Kadin olmasi

e Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi

e Anket formunu eksiksiz cevaplamasi

3.7. ARASTIRMADAN HARIC TUTULMA KRITERLERI
Aragtirmaya;

e Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde calismayanlar
e Saglik personeli olmayanlar

o Erkekler

e Hekimler

e Arastirmay1 katilmay1 kabul etmeyen kisiler dahil edilmemistir.

3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
e Saglik calisanlarinin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri

e Saglik ¢alisanlarinin kanser taramalar1 hakkindaki tutum ve davranislar

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
e Yas

e Meslek

e Egitim durumu

e Medeni durum

e Meslekte gecirilen siire

e Sigara kullanma durumu

e Eslik eden kronik hastalik dykiisii

o Eslik eden kanser dykiisii

e Ailede kanser Oykiisii

e Kanser taramalari ile ilgili egitim alma durumu
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3.9. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek igin literatiir taramas1 sonucunda
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu kullanilmistir. Veri toplama formu Ek
3’te verilmistir. Anket formunda kapali uglu ve agik uglu olmak tizere toplam 42 soru
yer almaktadir.

Sosyodemografik ozellikleri igerdigi 10 sorunun bulundugu anketin ilk
boliimiinde; yas, meslek, egitim durumu, medeni durumu, meslekte gegirilen siire,
sigara kullanma durumu, eslik eden kronik hastalik 6ykiisii, eslik eden kanser 6ykiisii,
ailede kanser Oykiisii ve akrabalik derecesi sorgulanmistir. Ulusal kanser tarama
programi ile ilgili sorulara yer verilen 32 sorunun bulundugu ikinci béliimde ise tarama
programini, KETEM’i duyup duymadigi; taramalarin 6nemli olup olmadigi; kanser
taramasinin amact; egitim alma durumu; ulusal kanser tarama programinda yer alan
kanserler; taramalar1 diizenli yapma durumu ve eger taramalar1 yapmiyorsa veya
diizensiz yapiyorsa neden yapmadigi ile ilgili sorular sorulmustur.

Anket sorulari i¢inde birinci boliimde yer alan 10. Soruda kisilerden; eger ailede
kanser ile ilgili tan1 alan var ise, yakininiz ile akrabalik derecenizi belirtilmesi
istenmistir. Bu soruda akrabalik dereceleri olarak;

Birinci Derece Akrabalik: Anne, baba, kardesler ile cocuklar

Ikinci Derece Akrabalik: Biiyiik anne, biiyiik baba, torunlar, teyze, hala, amca,
day1, yegenler

Ucgiincii Derece Akrabalik: Birinci kuzenler, torun ¢ocuklari, biiyiik biiyiik anne
ve baba, biiyiik hala, biiyiik teyze, biiylik amca, biiyiik day1 ve kardes torunlari

Dordiincii Derece Akrabalik: Anne yada babanin kardeslerinin torunlar1 kabul

edilmistir (53).

3.10. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirmay1 yapan hekim tarafindan Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde
calisan secgilen 6rneklem grubundaki kadin saglik calisanlarina anket formu online
anket olarak veya yiiz ylize goriisme ile uygulanmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve

Pamukkale Universitesi Hastanesi’nden onay alinmistir. Online ankete bilgilendirme
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ve ekstra bilgi almak i¢in iletisim adresi eklenmistir. Yiiz yiize anket goriismelerinde
arastirma gorevlisi kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacini ve dnemi belirterek
caligmaya katilanlar1 bilgilendirmis, hastaya ve yakinlarina ait herhangi bir 6zel
bilginin sorgulanmadig1 belirtilmis ve katilimcilarin sozlii onamlarini almistir. Bu
bilgilendirme sonucunda arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle yaklasik 15 dakika

stiren bir anket goriigmesi yapilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Veriler SPSS 17 (SPSS Statistics for Windows, Version 17) paket programiyla
analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler kategorik degiskenler i¢in sayi, yiizde;
stirekli degiskenler i¢in aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tim
incelemelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Oncelikli olarak yas verisinin normal dagilima uygun olup olmadig incelenmis
ve normal dagilima uymayan yas verisi ile bilgi sorular1 (Taramada meme kanseri,
serviks kanseri, kolorektal kanser oldugunun bilinmesi; meme kanserinin bilinmesi;
serviks kanserinin bilinmesi; kolorektal kanserin bilinmesi; meme kanserinde taranan
yas araliginin bilinmesi; serviks kanserinde taranan yas araliginin bilinmesi; kolorektal
kanserde taranan yas araliginin bilinmesi) ve davranis durumlari (KKMM yapma,
KMM yaptirma, Mamografi ¢ektirme, Pap Smear-HpvDNA testi yaptirma) iliskisi;

non-parametrik testlerden olan Mann Whitney-U testi ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza 310 kadin saglik ¢alisan1 dahil edilmistir. Saglik c¢alisanlarinin
%45,2’s1 (n=140) hemsire, %16,1’1 (n=50) temizlik personeli, %15,2’si (n=47) tibbi
sekreter idi. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 34,45 + 8,51 (min20-max53) yildir.
Saglik c¢alisanlarinin %61°1 (n=189) iiniversite mezunu %21°1 (n=65) lise mezunu,
%2,3’1 (n=7) ortaokul mezunu oldugunu belirtmistir.

Saglik ¢alisanlarinin %68,1°i (n=211) sigara kullanmadigini, %82,9’u (n=257)
kronik hastaligi olmadigini, %99’u (n=307) kanser tanis1 almadigin1 beyan etmistir.
Saglik calisanlarinin %71,3’i (n=221) ailesinde kanser Oykiisiiniin olmadigini,
%28,7’s1 (n=89) ailesinde kanser hastaliginin bulundugunu belirtmistir. Ailesinde
kanser Oykiisii olanlara bakildiginda %42,7’si (n=38) birinci derece, %50,6’s1 (n=45)

ikinci derece, %6,7’si (n=6) liglincii derecedir. Sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de

belirtilmistir.

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri
Degiskenler n %
Yas

20-29 yas 106 34,2
30-39 yas 100 32,3
40-49 yas 97 31,3
50 yas ve lizeri 7 2,3
Egitim diizeyi
lkokul mezunu ve/veya alt 26 8,4
Ortaokul mezunu 7 2,3
Lise mezunu 65 21
Universite mezunu 189 61
Yiiksek lisans ya da doktora 23 7,4
Medeni durum
Bekar 88 28,4
Evli 214 69
Bosanmig 8 2,6
Meslek
Hemsire 140 45,2
Temizlik personeli 50 16,1
Tibbi sekreter 47 15,2
Saglik teknisyeni 21 6,8
Hasta bakici 13 4.2
Saglik teknikeri 12 3,9
Yemekhane personeli 12 39
Bilgisayar isletmeni 4 1,3
Giivenlik 3 1
Fizyoterapist 2 0,6
Psikolog 1 0,3
Diyetisyen 1 0,3
Eczaci 1 0,3
Sosyal hizmetler 1 0,3
Ogretmen 1 0,3
Halkla iligkiler 1 0,3
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Meslekteki tecriibe(yil)

0-5 yil 98 31,6

6-10 yil 91 29,4

11-15 yil 44 14,2

16-20 yil 33 10,6

21 yil ve lizeri 44 14,2
Sigara oyKkiisii

Hig kullanmadim 183 59

Evet, giinde 1 paketten az 84 27,1

Evet, giinde 1 paket ve iizerinde 15 4.8

Biraktim 28 9
Kronik hastalik

Var 53 17,1

Yok 257 82,9
Kanser hastaligi

Var 3 1

Yok 307 99
Ailede kanser oykiisii

Var 89 28,7

Yok 221 71,3
Toplam 310 100
Ailede kanser dykiisii akrabalik derecesi

Birinci derece 38 427

Ikinci derece 45 50,6

Ucgiincii derece 6 6,7

Toplam 89 100

Kanser taramalarinin 6nemli oldugunu diigiinliyor musunuz sorusuna %96,8
(n=300) oraninda saglik calisani evet yanitin1 vermistir. Kanser taramalarinin yapilma
amaci sorusunun cevabi i¢in birden fazla segenek isaretlenmis olup; sorunun dogru
cevabl1 olan yalmzca “kanseri erken donemde yakalamak” cevabi ile saglik
calisanlarinin %42,9’u (n=133) soruyu bilmislerdir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM)’i duyma durumu sorgulandiginda ise saglik
calisanlarinin %97,4’1 (n=302) evet yamitim1 vermistir. Saglik calisanlarina ulusal
kanser tarama programini duyup duymadiklari soruldugunda %56,5 (n=175) oraninda
evet yanitt verilmistir. Kanser taramalart ile ilgili egitim alma durumlan
sorgulandiginda %8,7 (n=27) oraninda evet, %91,3 (n=283) oraninda hayir cevabi
verilmigtir. Kanser taramalarini baska insanlara Onerir misiniz sorusuna saglik

calisanlarinin %98,4’1 evet yanitin1 vermistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kanser taramalarinin 6nemi, amaci ve KETEM

n %

Kanser taramalarinin 6nemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 300 96,8

Hayir 5 1,6

Kararsizim 5 1,6
Toplam 310 100
Kanser taramasinin yapilmasinin amaci* (n=310)

Kanseri erken donemde yakalamak 303 97,7

Kanser gelisimini 6nlemek 140 45,2

Kanserin baska organlara yayilimini tespit etmek 138 44,5

Kanser hastalarini tedavi etmek 83 26,8

Fikrim yok 2 0.6
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’ni duydunuz mu?

Evet 302 97,4

Hayir 8 2,6
Ulusal kanser tarama programimi duydunuz mu?

Evet 175 56,5

Hayir 135 43,5
Ulusal kanser tarama programi ile ilgili herhangi bir egitim aldimz m?

Evet 27 8,7

Hayir 283 91,3
Kanser tarama programlarini diger insanlara énerir misiniz?

Evet 305 98,4

Hayir 5 1,6
Toplam 310 100

* Birden fazla cevap verilmistir.

Ulusal kanser tarama programinda yer alan kanserler soruldugunda; sorunun
dogru cevabi olan meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser yanitini veren
saglik ¢alisanlarinin %7,4’lidiir (n=23). Ulusal kanser tarama programinda yer alan
meme kanserinin bilinme oran1 %75,2 (n=233), serviks kanserinin bilinme orani
%45,2 (n=140), kolorektal kanserin bilinme oran1 %31,9’dur (n=99) (Tablo 3).

Tablo 3. Ulusal kanser tarama programinda yer alan kanserler

Ulusal kanser tarama programi icerisinde yer alan kanserler* (n=310) n %
Meme, serviks, kolon kanseri 23 7,4
Meme, serviks, kolon kanseri ve diger kanserler** 62 20
Diger cevaplar 151 48,7
Fikrim yok 74 23,9
Meme kanseri 233 75,2
Serviks kanseri 140 45,2
Kolon kanser 99 31,9

* Birden fazla cevap verilmistir. **Kemik, deri, akciger, pankreas, over, prostat, mide, 16semi-lenfoma

Meme kanseri tarama standartlarina gore belirlenen hedef yas grubu kadinlar
soruldugunda saglik calisanlarinin %42,6’s1 (n=132) 40-69 yas cevabini vererek
soruyu dogru cevaplamistir. Meme kanseri taramasinda kullanilan goriintiileme

yontemi sorusuna saglik ¢alisanlarmin %93,9’u (n=291) mamografi cevabi ile dogru
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yanit vermistir. Mamografi siklig1 soruldugunda ise saglik calisanlarinin %25,5°1
(n=79) 2 yilda 1 cevabini vererek soruyu dogru yanitlamistir.

KKMM ve KMM hangi yastan itibaren Onerildigi soruldugunda saglik
calisanlarinin  %55,8’1 (n=173) 20 yas cevabini vererek soruyu dogru olarak
cevaplamistir. KKMM hangi siklikla yapilir sorusuna ayda bir cevabini vererek saglik
calisanlarinin %58,1°1 (n=180) soruyu dogru bilmistir. KMM hangi siklikla yapildigi
sorgulandiginda saglik ¢alisanlarinin %56,8’1 (n=176) “KMM 20 yas ve iizeri iki y1lda
bir, 40 yas ve iizeri yilda bir yaptirilmalidir.” cevabi ile soruyu dogru olarak
yanitlamigtir. Saglik ¢alisanlarinin %19,4’i (n=60) fikrim yok demistir (Tablo 4).

Tablo 4. Meme kanseri tarama programi ile ilgili bilgi diizeyleri

n %
Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarina gore hangi yas grubu kadinlar
taramada yer alir?
20-39 28 9
30-59 109 35,2
40-69 132 42,6
50-79 1 0,3
Fikrim yok 40 12,9
Hangi goriintiileme yontemi ile meme kanseri taramasi yapilir?
Mamografi 291 93,9
MR 7 2,3
BT 1 0,3
Fikrim yok 11 3,5
Mamografi ile meme kanseri tarama sikhig1 ne olmahdir?
Yilda 1 180 58,1
2 yilda 1 79 25,5
3yildal 26 8,4
Fikrim yok 25 8,1
KKMM(kendi kendine meme muayenesi) ve KMM(Klinik meme muayenesi)
hangi yastan itibaren onerilir?
20 173 55,8
30 73 23,5
40 41 13,2
50 1 0,3
Fikrim yok 22 7,1
KKMM(kendi kendine meme muayenesi) hangi sikhikla yapilir?
Haftada bir 44 14,2
Ayda bir 180 58,1
Alt1 ayda bir 47 15,2
Sikayet oldugu zaman 6 1,9
Fikrim yok 33 10,6
KMM(klinik meme muayenesi) hangi sikhkla yapilir?
KMM 20 yas ve iizeri iki yilda bir, 40 yas ve lizeri yilda bir yaptirilmalidir. 176 56,8
KMM 20 yas ve iizeri yilda bir, 40 yas ve iizeri yilda bir yaptirilmalidir. 56 18,1
KMM 20 yas ve iizeri iki yilda bir, 40 yas ve lizeri yilda bir yaptirilmalidir. 18 5,8
Fikrim yok 60 19,4
Toplam 310 100
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Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standartlarina gore hangi yas grubu kadinlar
taramada yer alir sorusunu saglik c¢alisanlarinin %30,6’s1 (n=95) 30-65 yas cevabi ile
dogru olarak yanitlamigtir. Serviks kanseri tarama yontemi sorusuna saglik
calisanlarinin %55,2’si (n=171) smear-hpv testi cevabi ile soruyu dogru olarak
cevaplamistir. Serviks kanseri tarama sikligi soruldugunda ise 5 yilda 1 cevabi ile
saglik calisanlarinin %12,9’u (n=40) soruyu dogru olarak bilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Serviks kanseri tarama programu ile ilgili bilgi diizeyleri

n %
Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standartlarina gore hangi yas grubu
kadinlar taramada yer alir?
30-65 95 30,6
20-40 39 12,6
25-50 34 11
40+ 72 23,2
Fikrim yok 0 22,6
Hangi yontem ile serviks kanseri taramasi yapilir?
Smear+HPV testi 171 55,2
Smear 85 27,4
HPV testi 3 1,0
Fikrim yok 51 16,5
Serviks kanseri tarama sikhig1 ne olmahdir?
2 yilda 1 163 52,6
3yilda 1 17 5,5
4 yilda 1 3 1,0
5yildal 40 12,9
Fikrim yok 87 28,1
Toplam 310 100

Kolorektal Kanser taramasi i¢in belirlenen hedef yas grubu kadinlar ve erkekler
sorusuna 50-70 yas cevabi ile ¢alisanlarin %15,2’si (n=47) dogru cevap vermistir.
Saglik ¢alisanlarinin %44,2’si (n=137) fikrim yok demistir. Kolorektal kanserin hangi
yontem ile tarandig1 sorgulandiginda saglik ¢alisanlarinin %39,7°si (n=123) GGK +
kolonoskopi yanit1 ile dogru cevap vermistir. GGK siklig1 ile ilgili soruya saglik
calisanlarinin %44,5’1 (n=138) 2 yilda 1 secenegini segerek dogru yanit vermistir.
Kolonoskopi sikligint ne olmalidir sorusuna saglik calisanlarinin %6,5’1 (n=20) 10

yilda 1 cevabini vererek soruyu dogru bilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kolorektal kanser tarama programu ile ilgili bilgi diizeyleri

n %
Ulusal Kolorektal Kanser Tarama Standartlarina gore hangi yas grubu
kadinlar ve erkekler taramada yer alir?
20-39 12 3,9
40-60 110 35,5
50-70 47 15,2
60-80 4 1,3
Fikrim yok 137 | 44.2
Hangi yontem ile kolon kanseri taramasi yapihr?
Gaitada Gizli Kan (GGK) 45 14,5
Kolonoskopi 90 29
GGK + Kolonoskopi 123 39,7
Fikrim yok 52 16,8
Gaitada gizli kan tarama sikhig1 ne olmahdir?
2 yilda 1 138 44,5
3yidal 13 4,2
4 yilda 1 7 2,3
S5yilda 1 14 45
Fikrim yok 138 44,5
Kolonoskopi tarama siklig1 ne olmahdir?
2 yilda 1 72 23,2
3yilda 1 32 10,3
Syilda 1 53 17,1
10 yilda 1 20 6,5
Fikrim yok 133 42,9
Toplam 310 100

Saglik c¢alisanlarna KKMM yapip yapmadigi soruldugunda %14,5’1 (n=45)
dogru siklikta ayda bir yaptigini, %41,9’u (n=130) aklina geldik¢e yaptigini, %15,5’1
(n=48) yapmadigin1 belirtmistir. KKMM yapmayan ya da diizensiz olarak yapan 246
(%79,4) kisinin yapmama nedenine bakildiginda; %47,6’s1 (n=117) KKMM yapmay1
genel olarak ihmal ettigini, %35,4’1i (n=87) herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in gerekli
gormedigini, %6,5’1 (n=16) kitle ¢cikmasindan korktugunu belirtmistir (Tablo 7).
Tablo 7. Saglik ¢alisanlarinin KKMM yapma durumu ve yapmama nedenleri

n %
Siz hangi sikhikla KKMM* yaparsimz?
Yapmam 48 15,5
Diizensiz yaparim 68 21,9
Aklima geldik¢e yaparim 130 41,9
Her banyoda yaparim 19 6,1
Ayda bir yaparim 45 14,5
Toplam 310 100
KKMM* yapmama nedenleri
Yapilmasi gerektigini bilmiyorum 12 4,9
Yagimin tarama i¢in erken oldugunu diistiniiyorum. 11 45
Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in gerekli gérmiiyorum. 87 354
KKMM yapmay1 genel olarak ihmal ediyorum 117 47,6
KKMM yapmanin gerekli olduguna inanmiyorum 3 1,2
KKMM ile kitle ¢ikmasindan korkuyorum. 16 6,5
TOPLAM 246 100

* Ulusal meme kanseri tarama standartlarina goére 20 yas ve iizeri grup alinmstir.
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Hangi siklikta KMM yaptirirsiniz sorusuna 20-39 yas araliginda olan 206 saglik
calisanindan %5,8’1 (n=12) dogru sekilde iki yilda bir yaptirarak taramalar1 diizenli
yaptigin1 bildirmistir. KMM diizensiz yaptiran ya da yaptirmayan 175 saglik
calisanina nedeni soruldugunda %47,4’ti (n=83) herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in
gerekli gormedigini, %22,9°’u (n= 40) genel olarak ihmal ettigini, %12’si (n=21)
yasinin tarama i¢in erken oldugunu ifade etmistir. 40-69 yas araligindaki 104 saglik
calisaninin cevaplarina bakildiginda; %14.,4’i (n=15) yilda bir KMM yaptirarak dogru
yapmaktadir. Diizensiz yaptirma ya da yaptirmama nedenleri sorgulandiginda 73
saghik calisaninin %45,2°si (n=33) genel olarak ihmal ettigini, %35,6’s1 (n=26)
sikayeti olmadig1 icin gerekli gormedigini, %38,2’si (n=6) yapilmasi1 gerektigini
bilmedigini belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Saglik caliganlarinin KMM yaptirma durumu ve yaptirmama nedenleri

n %
Siz hangi siklikla KMM* yaptirirsimiz?
Yaptirmam 142 68,9
Diizensiz yaptiririm 33 16
Yilda bir yaptiririm 15 7,3
2 yilda bir yaptiririm 12 58
5 yilda bir yaptiririm 4 19
Toplam 206 100
Siz hangi sikhikla KMM™** yaptirirsimz?
Yaptirmam 43 41,3
Diizensiz yaptiririm 30 28,8
Yilda bir yaptiririm 15 144
2 yilda bir yaptiririm 11 10,6
5 yilda bir yaptiririm 5 4,8
Toplam 104 100
KMM* yaptirmama nedenleri
Yaptirtlmasi gerektigini bilmiyorum. 9 51
Yagimin tarama igin erken oldugunu diistiniiyorum. 21 12
Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in gerekli gérmiiyorum. 83 47,4
KMM yaptirmayi genel olarak ihmal ediyorum. 40 22,9
KMM yaptirmaya zamanim yok 8 4,6
KMM yaptirirken utantyorum. 5 2,9
KMM ile herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum 7 4,0
Covid-19 pandemisi nedeniyle yaptirmiyorum 2 1,1
Toplam 175 100
KMM** yaptirmama nedenleri
Yaptirilmasi gerektigini bilmiyorum. 6 8,2
Yagimin tarama igin erken oldugunu diisiiniiyorum. 1 1,4
Herhangi bir sikayetim olmadig igin gerekli gormiiyorum. 26 35,6
KMM yaptirmayi genel olarak ihmal ediyorum. 33 45,2
KMM yaptirmaya zamanim yok 1 1,4
KMM yaptirirken utantyorum. 2 2,7
KMM ile herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum 4 5,5
TOPLAM 73 100

*Ulusal meme kanseri tarama standartlaria gore 20-39 yas araligi alinmistir.
**Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gére 40-69 yas araligi alinmistir.
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Mamografi c¢ektirmesi gereken 40-69 yas araligindaki 104 saglik ¢alisaninin
%13,5’1 (n=14) 2 yilda 1 dogru zaman araliginda mamografi ¢ektirmektedir.
Mamografi diizensiz ¢ektirme ya da ¢ektirmeme nedenleri sorgulandiginda 78 saglik
calisaninin %43,6’s1 (n=34) genel olarak ihmal ettigi, %32,1’i (n=25) sikayeti
olmadig1 i¢in gerekli gormedigi, %7,7’si (n=6) yapilmas1 gerektigini bilmedigi
beyaninda bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Saglik ¢alisanlarinin mamografi ¢ektirme durumu ve ¢ektirmeme nedenleri

n %
Siz hangi sikhikla Mamografi* ¢ektirirsiniz?
Cektirmem 48 46,2
Diizensiz olarak ¢ektiririm 30 28,8
Yilda bir 7 6,7
2 yilda bir 14 13,5
3 yilda bir 5 4.8
Toplam 104 100
Mamografi* ¢ektirmeme nedenleri
Yaptirtlmasi gerektigini bilmiyorum. 6 7,7
Yasimin tarama i¢in erken oldugunu diisiiniiyorum. 2 2,6
Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in gerekli gormiiyorum. 25 32,1
Mamografi yaptirmay1 genel olarak ihmal ediyorum. 34 43,6
Mamografi ¢ektirmeye zamanim yok 1 1,3
Mamografi ¢ektirmekten utantyorum. 1 1,3
Mamografi ¢ektirmenin gerekli olduguna inanmryorum. 1 1,3
Islem esnasinda agr1 yasamaktan korkuyorum. 2 2,6
Radyasyon almaktan korkuyorum. 3 3,8
Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum 3 3,8
TOPLAM 78 100

*Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 40-69 yas aralig1 alinmistir.

Pap-Smear Testi ve HPV testini hangi siklikta yaptirirsiniz sorusunu; ulusal
serviks kanseri tarama standartlarina gore 30-65 yas araliginda yer alan 204 saglik
caliganinin %9,8’1 (n=20) 5 yilda 1 yaptirma ile dogru siklikta yaptirmaktadir. Pap-
Smear Testi ve HPV testini yaptirmama ya da diizensiz yaptirma nedenleri
soruldugunda 130 saglik ¢alisaninin %48,5’i (n=63) herhangi bir sikayeti olmadigi i¢in
gerekli gormedigini, %20’si (n=26) genel olarak ihmal ettigini, %10’u (n=13)
yaptirilmasi gerektigini bilmedigini belirtmigtir (Tablo 10).
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Tablo 10. Saglik ¢alisanlarinin Pap-Smear testi ve HPV-DNA testi yaptirma durumu

ve yaptirmama nedenleri

n %
Siz hangi siklikla Pap-Smear Testi ve HPV testi* yaptirirsiniz?
Yaptirmam 72 35,3
Diizensiz yaptiririm 58 28,4
2 yilda bir yaptiririm 44 21,6
3 yilda bir yaptiririm 10 4,9
5 yilda bir yaptiririm 20 9,8
Toplam 204 100
Pap-Smear Testi ve HPV testi* yaptirmama nedenleri
Yaptirtlmasi gerektigini bilmiyorum. 13 10
Yasimin tarama igin erken oldugunu diisiiniiyorum. 6 4,6
Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in gerekli gdrmiiyorum. 63 48,5
Cinsel olarak aktif degilim. 6 4.6
Pap-Smear Testi yaptirmay1 genel olarak ihmal ediyorum. 26 20
Pap-Smear Testi yaptirmaya zamanim yok 5 3,8
Pap-Smear Testi yaptirmaktan utaniyorum. 1 0,8
Pap-Smear Testi yaptirmanin gerekli olduguna inanmiyorum. 1 0,8
Islem esnasinda agr1 yasamaktan korkuyorum. 2 1,5
Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum 2 1,5
Covid-19 pandemisi nedeniyle yaptirmryorum 5 3,8
TOPLAM 130 100

*Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gore 30-65 yas aralig1 almmustir.

50-70 yas araliginda yer alan kolorektal kanser agisindan tarama yaptirmasi
gereken 7 saglik calisanina GGK testi ve kolonoskopi yaptirip yaptirmadigi
sorgulandiginda, hepsi testleri yaptirmadiklarint beyan etmislerdir. GGK ve
kolonoskopi yaptirmama nedenleri soruldugunda %71,4’i (n=5) herhangi bir sikayeti
olmadig1 i¢in gerekli gormedigini, %28,6’s1 (n=2) yapilmasi gerektigini bilmedigini
belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Saghk calisanlarinin GGK testi ve Kolonoskopi yaptirma durumu ve

yaptirmama nedenleri

n %

Siz hangi siklikla GGK Testi* yaptirirsimiz?

Yaptirmam 7 100
Siz hangi siklikla kolonoskopi* yaptirirsimz?

Yaptirmam 7 100
GGK testi* yaptirmama nedenleri

Yaptirilmasi gerektigini bilmiyorum. 2 28,6

Herhangi bir sikayetim olmadig i¢in gerekli gérmiiyorum. 5 71,4
Kolonoskopi* yaptirmama nedenleri

Yaptirilmasi gerektigini bilmiyorum. 2 28,6

Herhangi bir sikayetim olmadi8 i¢in gerekli gérmiiyorum. 5 71,4
TOPLAM 7 100

* Ulusal kolorektal kanser tarama standartlarina gére 50-70 yas aralig1 alinmustir.
Yas ortalamasi yiikseldik¢e taramada meme kanserinin oldugunun bilinme

oranlar1 artmakta olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012).
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Ayrica KMM yaptiranlarin, mamografi ¢ektirenlerin ve smear-HPV testi yaptiranlarin
orani yas arttikca artmaktadir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001,
p<0,001, p=0,001). Yas ile diger bilgi sorular1 (Taramada meme kanseri, serviks
kanseri, kolorektal kanser oldugunun bilinmesi; serviks kanserinin bilinmesi,
kolorektal kanserin bilinmesi; meme kanserinde taranan yas araliginin bilinmesi,
serviks kanserinde taranan yas araliginin bilinmesi; kolorektal kanserde taranan yas
araliginin bilinmesi) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05,
p>0.05, p>0.05, p>0.05, p>0.05, p>0.05). Yas ile tutum (taramalar1 6nerme) ve
KKMM yapma davranis durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur
(p>0.05, p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Saglik ¢alisanlarinin yas ile taramalar ile ilgili baz1 bilgileri ve taramalara

Kars1 davranislar: arasindaki iliski

I:;?Q?gﬁl:]geun;i, N Ort. | SS | Ortanca | Min | Maks | U z p*
Bilen 233 | 35,13 | 8,18 35 20 53
Bilmeyen 77 3236 | 9,18 30 | 20 | 52 | /261 2509 0012
KMM yaptirma . «
durumu* N Ort. SS | Ortanca | Min | Maks U z P
Yapan 125 | 37,96 | 7,87 39 20 53
Yapmayan | 185 | 3207 | 811] 32 | 20 | 52 | 0902 6,024 | <0,001
Toplam 310
%ﬁ?&%ﬂiﬁ gektirme N Ort. SS | Ortanca | Min | Maks U z p*
Yapan 56 | 45,63 | 2,91 45 40 53
Yapmayan | 48 | 4244 | 2.58 | 42 | 40 | ag | >4 | 247 | <0001
Toplam 104
Smear-Hpv testi
yaptirma N Ort. SS | Ortanca | Min | Maks | U z pP*
durumu***
Yapan 132 | 40,48 | 5,55 40 30 53
Yapmayan | 72 | 37,68 | 535 | 37 | 30 | 48 | >0 | 3271 0,001
Toplam 204

* Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gére 20 yas ve lizeri grup alinmustir.
** Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 40-69 yas araligi alinmistir.
*** Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gore 30-65 yas araligi alinmustir.
P* Non-parametrik Mann Whitney-U testinden elde edildi.

Taramada yer alan meme kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanserin bilinme
oranlart genel olarak diisiik olsa da hemsirelerin soruyu bilme oranlari diger
mesleklerden daha fazla olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,018). Taramada meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserin oldugunun
bilinmesi ile egitim diizeyleri, medeni durum, meslekte gecirilen siire ve sigara

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir (p=0,071; p=0,77;
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p=0,423; p=0,943). Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Kronik hastalik 6ykiisii,
ailede kanser Oykiisii, ailesinde kanser olan kisinin yakinlig1 ve tarama programlariyla
ilgili egitim alma ile taramada meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserin
oldugunun bilinmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,777;
p=0,165; p=1; p=0,436) (Tablo 13).

Tablo 13. Sosyodemografik veriler ile taramada yer alan meme, serviks ve kolon

kanserinin bilinmesi arasindaki iliski

Taramada meme, serviks,
Degiskenler kolon kanseri oldugunu; Toplam n(%) | P*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)

Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve altt 0(0) 33(100) 33(100)
Lise mezunu 3(4,6) 62(95,4) 65(100) 0,071**
Universite mezunu 16(8,5) 173(91,5) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 4(17,4) 19(82,6) 23(100)

Medeni Durum
Bekar* 6(6,3) 90(39,6) 96(100) 0,77**
Evli 17(7,9) 197(18,2) 214(100)

Meslek
Hemgire 16(11,4) 124(88,6) 140(100)
Temizlik personeli 1(2) 49(98) 50(100) 0,018
Tibbi sekreter 5(10,6) 42(89,4) 47(100)
Diger 1(1,4) 72(98,6) 73(100)

Meslekte Gegirilen Siire
0-5y1l 8(8,2) 90(91,8) 98(100)
6-10 y1l 4(4,4) 87(95,6) 91(100) 0.423
11-15y1l 3(6,8) 41(93,2) 44(100) '
16-20 y1l 2(6,1) 31(93,9) 33(100)
21 y1l ve tizeri 6(13,6) 38(86,4) 44(100)

Sigara Kullanim
Evet 8(8,1) 91(91,9) 99(100) 0,943**
Hayir 15(7,1) 196(92,9) 211(100)

Kronik Hastahk Oykiisii
Var 3(5,7) 50(94,3) 53(100) 0,777%**
Yok 20(7,8) 237(92,2) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 10(11,2) 79(88,8) 89(100) 0,165**
Yok 13(5,9) 208(94,1) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 4(10.5) 34(89,5) 38(100) 1x**
Diger** 6(11.8) 45(88,2) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 3(11,2) 24(88,9) 27(100) 0,436***
Hayir 20(7,1) 263(92,9) 283(100)

*Bekar ve boganmis kisiler
*#* fkinci ve iigiincii derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity = p*** Fisher

Universite ve iistii saglik ¢alisanlarinin lise mezunlarina gére taramada meme
kanserinin oldugunu dogru bilme oranlar1 daha yiiksek olup saglik calisanlarinin

egitim diizeyleri ile meme kanserini bilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunmustur (p=0,001). Evli olan saglik ¢alisanlarinin meme kanserini dogru
bilme siklig1 %81,8 iken bekar saglik calisanlarinin meme kanserini dogru bilme
sikligi %60,4°tiir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Meslekler
arasinda hemsireler digerlerine gore meme kanserinin taramada oldugunu daha siklikta
dogru bilmis olup meslekler ile taramada meme kanserinin oldugunu bilme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001). Meslekte gecirilen siire
arttikca saglik ¢alisanlarinin taramada meme kanserinin oldugunu dogru bilme oranlari
artmis olup; 11 yil ve iizeri olan saglik c¢alisanlarinin 5 yil ve daha az c¢alisanlardan
daha iyi bildigi saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,01). Tarama programlar1 ile ilgili egitim alan saglik g¢alisanlarinin taramada
meme kanserinin oldugunu bilme oranlar1 daha yiiksektir, bu durum istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,05). Saglik calisanlarinin sigara kullanimi, kronik hastalik oykiisii,
ailede kanser Oykiisii ve ailesinde kanser olan kisinin yakinligi ile taramada meme
kanseri oldugunun bilinmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goriilmemistir (p=0,98; p=0,817; p=0,686; p=0,545) (Tablo 14).

Tablo 14. Sosyodemografik veriler ile taramada yer alan meme kanserinin bilinmesi
arasindaki iligki

Taramada meme kanseri
Degiskenler oldugunu; Toplam n(%) | P*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)
Egitim Diizeyleri
[lkogretim ve alt1 26(78,8) 7(21,2) 33(100)
Lise mezunu 37(56,9) 28(43,1) 65(100) 0,001
Universite mezunu 149(78,8) 40(21,2) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 21(91,3) 2(8,7) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 58(60,4) 38(39,6) 96(100) <0,001**
Evli 175(81,8) 39(18,2) 214(100)
Meslek
Hemsire 120(85,7) 20(14,3) 140(100)
Temizlik personeli 32(64) 18(36) 50(100) 0,001
Tibbi sekreter 32(68,1) 15(31,9) 47(100)
Diger 49(67,1) 24(32,9) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 yil 63(64,3) 35(35,7) 98(100)
6-10 y1l 67(73,6) 24(26,4) 91(100) 0.01
11-15 y1l 37(84,1) 7(15,9) 44(100) ’
16-20 y1l 27(81,8) 6(18,2) 33(100)
21 yil ve lizeri 39(88,6) 5(11,4) 44(100)
Sigara Kullanimi
Evet 75(75,8) 24(24,2) 99(100) 0,98**
Hay1r 158(74,9) 53(25,1) 211(100)
Kronik Hastahk Oykiisii
Var 41(77,4) 12(22,6) 53(100) 0,817**
Yok 192(74,7) 65(25,3) 257(100)
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Ailede Kanser OyKkiisii
Var 65(73) 24(27) 89(100) 0,686**
Yok 168(76) 53(24) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 26(68,4) 12(31,6) 38(100) 0,545**
Diger** 39(76,5) 12(23,5) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 25(92,6) 2(7,4) 27(100) 0,05**
Hayir 208(73,5) 75(26,5) 283(100)

*Bekar ve bosanmus kisiler
** Tkinci ve tiglincili derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Egitim diizeyi iiniversite ve listli olan saglik calisanlarmin lise ve altt mezunlara
gore ulusal kanser taramasinda serviks kanserinin tarandigin1 dogru bilme oranlari
daha yiiksektir. Egitim diizeyleri ile serviks kanserinin bilinmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,001). Taramada serviks kanserinin yer
aldigin1 hemgsireler (%64,3) daha fazla dogru olarak bilmekte iken temizlik
personelinin %24’ bilmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Caligmamiza katilan saglik c¢alisanlarinin medeni durumu, meslekte
gegirdikleri siire ve sigara kullanimu ile serviks kanserinin dogru bilinmesi durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,408; p=0,178;
p=0,364). Saglik ¢aligsanlarinin kronik hastalik oykiisii, ailede kanser oykiisii, ailesinde
kanser olan kisinin yakinlhig1 ve egitim alma ile taramada serviks kanseri oldugunun
dogru bilinmesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir

(p=0,46; p=0,763; p=0,948; p=0,901) (Tablo 15).

Tablo 15. Sosyodemografik veriler ile taramada yer alan serviks kanserinin bilinmesi

arasindaki iliski

Taramada serviks kanseri
Degiskenler oldugunu; Toplam n(%) | P*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)
Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve alt1 9(27,3) 24(72,7) 33(100)
Lise mezunu 20(30,8) 45(69,2) 65(100) 0,001
Universite mezunu 95(50,3) 94(49,7) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 16(69,6) 7(30,4) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 40(41,7) 56(58,3) 96(100) 0,408
Evli 100(46,7) 114(53,3) 214(100)
Meslek
Hemsire 90(64,3) 50(35,7) 140(100)
Temizlik personeli 12(24) 38(76) 50(100) <0,001
Tibbi sekreter 13(27,7) 34(72,3) 47(100)
Diger 25(34,2) 48(65,8) 73(100)
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Meslekte Gegirilen Siire
0-5y1l 39(39,8) 59(60,2) 98(100)
6-10 y1l 36(39,6) 55(60,4) 91(100) 0178
11-15 y1l 22(50) 22(50) 44(100) '
16-20 y1l 18(54,5) 15(45,5) 33(100)
21 yil ve lizeri 25(56,8) 19(43,2) 44(100)

Sigara Kullanimi
Evet 41(41,4) 58(58,6) 99(100) 0,364
Hayir 99(46,9) 112(53,1) 211(100)

Kronik Hastahk Oykiisii
Var 21(39,6) 32(60,4) 53(100) 0,46**
Yok 119(46,3) 138(53,7) 257(100)

Ailede Kanser OyKkisii
Var 39(43,8) 50(56,2) 89(100) 0,763
Yok 101(45,7) 120(54,3) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 16(42,1) 22(57,9) 38(100) 0,948**
Diger** 23(45,1) 28(54,9) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 13(48,1) 14(51,9) 27(100) 0,901**
Hayir 127(44,9) 156(55,9) 283(100)

*Bekar ve bosanmis kisiler
** Tkinci ve {iiincii derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Lisans istii saglik calisanlar1 digerlerine gore daha sik bilmekte olup; egitim
diizeyi arttikca kolon kanserinin taramalar arasinda oldugunu dogru bilme orani
artmaktadir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Hemsireler; tibbi
sekreter disindaki meslek gruplarina gore taramada kolon kanserinin yer aldigini daha
iyl siklikta dogru bilmis olup bu durum istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).
Arastirmaya dahil edilen saglik c¢alisanlarinin medeni durumu, meslekte gecirdikleri
siire ve sigara kullanimi ile kolon kanserinin dogru bilinmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,662; p=0,284; p=0,718). Saglik calisanlarinin
kronik hastalik 0ykiisii, ailede kanser Oykiisii, ailesinde kanser olan kisinin yakinlhigi
ve egitim alma ile taramada kolon kanseri oldugunun dogru bilinmesi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,432; p=0,234; p=0,399; p=0,705) (Tablo 16).

Tablo 16. Sosyodemografik veriler ile taramada yer alan kolon kanserinin bilinmesi

arasindaki iliski

Taramada kolon kanseri
Degiskenler oldugunu; Toplam n(%) | P*

Bilen n(%) Bilmeyen n(%o)
Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve alti 7(21,2) 26(78,8) 33(100)
Lise mezunu 14(21,5) 51(78,5) 65(100) 0,001
Universite mezunu 63(33,3) 126(66,7) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 15(65,2) 8(34,8) 23(100)
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Medeni Durum
Bekar* 29(30,2) 67(69,8) 96(100) 0,662
Evli 70(32,7) 144(67,3) 214(100)

Meslek
Hemsire 62(44,3) 78(55,7) 140(100)
Temizlik personeli 8(16) 42(84) 50(100) <0,001
T1bbi sekreter 13(27,7) 34(72,3) 47(100)
Diger 16(21,9) 57(78,1) 73(100)

Meslekte Gegirilen Siire
0-5yil 27(27,6) 71(72,4) 98(100)
6-10 y1l 29(31,9) 62(68,1) 91(100) 0.284
11-15 y1l 12(27,3) 32(72,7) 44(100) '
16-20 y1l 11(33,3) 22(66,7) 33(100)
21 yil ve lizeri 20(45,5) 24(54,5) 44(100)

Sigara Kullanimi
Evet 33(33,3) 66(66,7) 99(100) 0,718
Hayir 66(31,3) 145(68,7) 211(100)

Kronik Hastalik OyKkiisii
Var 14(26,4) 39(73,6) 53(100) 0,432**
Yok 85(33,1) 172(66,9) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 24(27) 65(73) 89(100) 0,234
Yok 75(33,9) 146(66,1) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 8(21,1) 30(78,9) 38(100) 0,399**
Diger** 16(31,4) 35(68,6) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 10(37) 17(63) 27(100) 0,705**
Hay1r 89(31,4) 194(68,6) 283(100)

*Bekar ve boganmis kisiler
** Tkinci ve tiglincli derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Meme kanserinde taranan yas gruplarmin bilinmesi ile saglik calisanlarinin
egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi ve meslekte gegirdikleri siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p=0,497; p=0,335; p=0,463; p=0,066). Sigara
kullanma 6ykiisii olanlarin %40,4’1, olmayanlarin ise %43,6’s1 meme kanserinde
taranan yas araligimi bilirken; kronik hastalik 6ykiisii olanlar %43,4’tinii, olmayanlar
ise %42,4’{inii bilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,595; p=1). Ailede kanser &ykiisii, ailede kanser Oykiisli olanlarin yakinlik
derecesi ve taramayla ilgili egitim alma ile meme kanseri i¢in taranan yas araliginin
bilinmesi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,979; p=0,905; p=0,683) (Tablo 17).
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Tablo 17. Sosyodemografik veriler ile taramada yer alan meme kanserinde taranan

kadinlarin yas grubunun bilinmesi arasindaki iligki

Meme kanserinde taranan
Degiskenler kadinlarin yas arahg; Toplam n(%0) p*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)
Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve alt1 12(36,4) 21(63,6) 33(100)
Lise mezunu 27(41,5) 38(58,5) 65(100) 0,497
Universite mezunu 80(42,3) 109(57,7) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 13(56,5) 10(43,5) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 37(38,5) 59(61,5) 96(100) 0,335
Evli 95(44,4) 119(55,6) 214(100)
Meslek
Hemsire 65(46,4) 75(53,6) 140(100)
Temizlik personeli 18(36) 32(64) 50(100) 0,463
Tibbi sekreter 17(36,2) 30(63,8) 47(100)
Diger 32(43,8) 41(56,2) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 y1l 34(34,7) 64(65,3) 98(100)
6-10 y1l 36(39,6) 55(60,4) 91(100) 0.066
11-15 y1l 26(59,1) 18(40,9) 44(100) '
16-20 y1l 17(51,5) 16(48,5) 33(100)
21 y1l ve lizeri 19(43,2) 25(56,8) 44(100)
Sigara Kullanim
Evet 40(40,4) 59(59,6) 99(100) 0,595
Hay1r 92(43,6) 119(56,4) 211(100)
Kronik Hastahk Oykiisii
Var 23(43,4) 30(56,6) 53(100) 1**
Yok 109(42,4) 148(57,6) 257(100)
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 38(42,7) 51(57,3) 89(100) 0,979
Yok 94(42,5) 127(57,5) 221(100)
Akrabalik Derecesi
Birinci derece 17(44,7) 21(55,3) 38(100) 0,905**
Diger** 21(41,2) 30(58,8) 51(100)
Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 13(48,1) 14(51,9) 27(100) 0,683**
Hay1r 119(42) 164(58) 283(100)

*Bekar ve boganmis kisiler
** Tkinci ve tiglincli derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Saglik calisanlarinin egitim diizeyleri, medeni durumu, meslegi ve meslekte
gecirdikleri siire ile meme kanseri goriintiilleme yontemini dogru bilme durumlari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir
(p=0,28; p=0,064; p=0,327; p=0,796). Meme kanseri goriintiileme yonteminin dogru
bilinmesi ile sigara kullanimi, kronik hastalik 6ykiisti, ailede kanser oykiisii, ailesinde
kanser olan kisinin yakinlig1 ve egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligski yoktur (p=0,081; p=1; p=0,617; p=0,309; p=0,676) (Tablo 18).
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Tablo 18. Sosyodemografik veriler ile meme kanseri goriintiileme yonteminin

bilinmesi arasindaki iligki

Meme kanseri goriintiilleme
Degiskenler yontemini; Toplam n(%o) p*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)

Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve alt1 29(87,9) 4(12,1) 33(100)
Lise mezunu 62(95,4) 3(4,6) 65(100) 0,28
Universite mezunu 177(93,7) 12(6,3) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 23(100) 0(0) 23(100)

Medeni Durum
Bekar* 86(89,6) 10(10,4) 96(100) 0,064**
Evli 205(95,8) 9(4,2) 214(100)

Meslek
Hemsire 135(96,4) 5(3,6) 140(100)
Temizlik personeli 45(90) 5(10) 50(100) 0,327
Tibbi sekreter 44(93,6) 3(6,4) 47(100)
Diger 67(91,8) 6(8,2) 73(100)

Meslekte Gegirilen Siire
0-5 yil 90(91,8) 8(8,2) 98(100)
6-10 y1l 85(93,4) 6(6,6) 91(100) 0.796
11-15 y1l 42(95,5) 2(4,5) 44(100) ’
16-20 y1l 32(97) 1(3) 33(100)
21 yil ve lizeri 42(95,5) 2(4,5) 44(100)

Sigara Kullanim
Evet 89(89,9) 10(10,1) 99(100) 0,081**
Hay1r 202(95,7) 9(4,3) 211(100)

Kronik Hastahk Oykiisii
Var 50(94,3) 3(5,7) 53(100) 1H**
Yok 241(93,8) 16(6,2) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 85(95,5) 4(4,5) 89(100) 0,617**
Yok 206(93,2) 15(6,8) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 35(92,1) 3(7,9) 38(100) 0,309***
Diger** 50(98) 1(2) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 25(92,6) 2(7,4) 27(100) 0,676***
Hay1r 266(94) 17(6) 283(100)

*Bekar ve boganmis kigiler
** Tkinci ve tiglincli derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity  p*** Fisher

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarinin meslegi ile mamografi ¢ekilme
sikligini bilme arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup hemsirelerin
mamografi ¢ekilme sikligin1 dogru bilme oranlar1t daha yiiksektir (p=0,022).
Taramalar ile ilgili egitim alanlarin mamografi ¢ekilme sikligin1 dogru olarak daha
yiiksek bildikleri saptanmistir ve bu istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).
Aragtirmaya dahil edilen saglik calisanlarinin egitim diizeyi, medeni durumu ve
meslekte gegirdikleri siire ile mamografi ¢ekilme sikliginin dogru bilinmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,145; p=0,992; p=0,069). Saglik
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calisanlarinin sigara kullanimi, kronik hastalik Oykiisii, ailede kanser Oykiisii ve
ailesinde kanser olan kisinin yakinligi ile mamografi ¢ekilme sikliginin dogru
bilinmesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,144; p=0,998;
p=0,228; p=0,527) (Tablo 19).

Tablo 19. Sosyodemografik veriler ile mamografi ¢ekilme sikliginin bilinmesi
arasindaki iligki

<. Mamografi ¢ekilme sikhigi; *
Degiskenler Bilen n(%A)) £ Bilmeyen ng(%) Toplam n(%o) P
Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve alt1 3(9,1) 30(90,9) 33(100)
Lise mezunu 17(26,2) 48(73,8) 65(100) 0,145
Universite mezunu 52(27,5) 137(72,5) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 7(30,4) 16(69,6) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 25(26) 71(74) 96(100) 0,992**
Evli 54(25,2) 160(74,8) 214(100)
Meslek
Hemsire 47(33,6) 93(66,4) 140(100)
Temizlik personeli 7(14) 43(86) 50(100) 0,022
Tibbi sekreter 10(21,3) 37(78,7) 47(100)
Diger 15(20,5) 58(79,5) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5yil 22(22,4) 76(77,6) 98(100)
6-10 y1l 22(24,2) 69(75,8) 91(100) 0.069
11-15 yil 9(20,5) 35(79,5) 44(100) '
16-20 y1l 7(21,2) 26(78,8) 33(100)
21 yil ve iizeri 19(43,2) 25(56,8) 44(100)
Sigara Kullanimi
Evet 20(20,2) 79(79,8) 99(100) 0,144
Hayir 59(28) 152(72 211(100)
Kronik Hastalik OyKkiisii
Var 13(24,5) 40(75,5) 53(100) 0,998**
Yok 66(25,7) 191(74,3) 257(100)
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 18(20,2) 71(79,8) 89(100) 0,228**
Yok 61(27,6) 160(72,4) 221(100)
Akrabalik Derecesi
Birinci derece 6(15,8) 32(84,2) 38(100) 0,527**
Diger** 12(23,5) 39(76,5) 51(100)
Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 15(55,6) 12(44,4) 27(100) <0,001**
Hayir 64(22,6) 219(77,4) 283(100)

*Bekar ve boganmis kisiler
** fkinci ve ticiincii derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olan saglik ¢calisanlarinin ilkogretim ve altina
géore KKMM-KMM’nin o6nerildigi yas1 dogru bilme oranlar1 daha yiliksek olup;
aradaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bekar saglik g¢alisanlarinin
KKMM ve KMM nin hangi yastan itibaren onerildigini bilme oran1 %65,6 olup evli

olanlara gore yiiksektir; bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,02).
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KKMM ve KMM hangi yastan itibaren 6nerildigi soruldugunda hemsirelerin %69,3’
temizlik personelinin %32’si dogru bilmistir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0,001). Kronik hastalig1 olmayan saglik ¢alisanlarinin KKMM ve
KMM’de onerilen yas1 daha yiiksek oranda dogru bildigi belirlenmis olup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,014). Meslekte gecirilen siire, sigara
kullanimi, ailede kanser 6ykiisti, ailesinde kanser olan kisinin yakinlig1 ve egitim alma
ile KKMM ve KMM’de Onerilen yasin dogru bilinmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,136; p=0,297; p=0,866; p=0,14; p=1) (Tablo 20).

Tablo 20. Sosyodemografik veriler ile KKMM ve KMM’de 6nerilen baglama yasinin
bilinmesi arasindaki iliski

KKMM ve KMM de onerilen
Degiskenler baslama yasi; Toplam n(%) pP*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)

Egitim Diizeyleri
[lkdgretim ve alt1 6(18,2) 27(81,8) 33(100)
Lise mezunu 34(52,3) 31(47,7) 65(100) <0,001
Universite mezunu 117(61,9) 72(38,1) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 16(69,6) 7(30,4) 23(100)

Medeni Durum
Bekar* 63(65,6) 33(34,4) 96(100) 0,02
Evli 110(51,4) 104(48,6) 214(100)

Meslek
Hemsire 97(69,3) 43(30,7) 140(100)
Temizlik personeli 16(32) 34(68) 50(100) <0,001
Tibbi sekreter 23(48,9) 24(51,1) 47(100)
Diger 37(50,7) 36(49,3) 73(100)

Meslekte Gegirilen Siire
0-5 yil 65(66,3) 33(33,7) 98(100)
6-10 y1l 48(52,7) 43(47,3) 91(100) 0.136
11-15 yil 22(50) 22(50) 44(100) ’
16-20 yil 15(45,5) 18(54,5) 33(100)
21 yil ve lizeri 23(52,3) 21(47,7) 44(100)

Sigara Kullanimi
Evet 51(51,5) 48(48,5) 99(100) 0,297
Hayir 122(57,8) 89(42,2) 211(100)

Kronik Hastahk Oykiisii
Var 21(39,6) 32(60,4) 53(100) 0,014**
Yok 152(59,1) 105(40,9) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 49(55,1) 40(44,9) 89(100) 0,866
Yok 124(56,1) 97(43,9) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 17(44,7) 21(55,3) 38(100) 0,14**
Diger** 32(62,7) 19(37,3) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 15(55,6) 12(44,4) 27(100) 1**
Hay1r 158(55,8) 125(44,2) 283(100)

*Bekar ve boganmis kisiler
** fkinci ve ticiincii derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity
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KKMM yapilma sikligi soruldugunda egitim diizeyi lisansiistii olanlarin
%82,6’s1 ilkogretim ve alt1 olanlarin %30,3’ii dogru bilmistir; aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001). Hemsirelerin KKMM yapilma sikligin1 dogru
bilme oranlar1 tibbi sekreter disindaki saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek olup; bu
durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Caligmamiza katilan saglik
calisanlarinin meslekte gecirdikleri siire ile KKMM yapilma sikligin1 dogru bilme
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup meslekte 11-15 yil
gecirenlerin 10 yi1l ve daha az siire gecirenlere gore dogru bilme oranlar1 yiiksektir
(p=0,028). KKMM yapilma sikligin1 dogru bilme ile medeni durum, sigara kullanima,
kronik hastalik dykiisii, ailede kanser Oykiisii, ailesinde kanser olan kisinin yakinligi
ve egitim alma arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,238; p=0,54;
p=0,933; p=0,496; p=0,297; p=0,249) (Tablo 21).

Tablo 21. Sosyodemografik veriler ile KKMM yapilma sikliginin bilinmesi arasindaki
iliski

<. KKMM yapilma sikhigi; -
Degiskenler Bilen n(%)y pBiImeyengn(%) Toplam n(%o) P
Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve altt 10(30,3) 23(69,7) 33(100)
Lise mezunu 37(56,9) 28(43,1) 65(100) 0,001
Universite mezunu 114(60,3) 75(39,7) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 19(82,6) 4(17,4) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 51(53,1) 45(46,9) 96(100) 0,238
Evli 129(60,3) 85(39,7) 214(100)
Meslek
Hemsire 102(72,9) 38(27,1) 140(100)
Temizlik personeli 20(40) 30(60) 50(100) <0,001
Tibbi sekreter 27(57,4) 20(42,6) 47(100)
Diger 31(42,5) 42(57,5) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 yil 50(51) 48(49) 98(100)
6-10 y1l 46(50,5) 45(49,5) 91(100) 0.028
11-15 yil 32(72,7) 12(27,3) 44(100) ’
16-20 yil 22(66,7) 11(33,3) 33(100)
21 yil ve lizeri 30(68,2) 14(31,8) 44(100)
Sigara Kullanimi
Evet 55(55,6) 44(44,4) 99(100) 0,54
Hayir 125(59,2) 86(40,8) 211(100)
Kronik Hastahk Oykiisii
Var 30(56,6) 23(43,4) 53(100) 0,933**
Yok 150(58,4) 107(41,6) 257(100)
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 49(55,1) 40(44,9) 89(100) 0,496
Yok 131(59,3) 90(40,7) 221(100)
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AKrabalik Derecesi
Birinci derece 18(47,4) 20(52,6) 38(100) 0,297**
Diger** 31(60,8) 20(39,2) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 19(70,4) 8(29,6) 27(100) 0,249**
Hayir 161(56,9) 122(43,1) 283(100)

*Bekar ve bosanmis kisiler
** fkinci ve {iiincii derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Saglik calisanlarinin egitim diizeyi artttkca KMM yapilma siklig1r dogru bilme
oran1 artmakta olup saglik calisanlarinin egitim diizeyi ile KMM yapilma siklig1 dogru
bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,005).
Hemsirelerin %67,9’u, temizlik personelinin %38’t KMM yapilma sikligint dogru
bilmektedir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). KMM
yapilma sikligini birinci derece yakinlarinda kanser dykiisii olan saglik calisanlarinin
%44,7’s1 bilmis iken daha uzak akrabalarinda olanlarin ise %70,6’s1 bilmistir; aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025). KMM yapilma sikliginin bilinmesi ile
medeni durum, meslekte gegirilen siire ve sigara kullanimi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,711; p=0,243; p=0,96). Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin kronik hastalik dykiisii, ailede kanser 0ykiisii ve tarama programlariyla
ilgili egitim alma ile KMM yapilma sikliginin bilinmesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki yoktur (p=0,628; p=0,531; p=1) (Tablo 22).

Tablo 22. Sosyodemografik veriler ile KMM yapilma sikliginin bilinmesi arasindaki
iligki

. KMM yapilma sikhgi;
Degiskenler Bilen n(%)y Bilmeyengn(%) Toplam n(%o) p*
Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve alt1 13(39,4) 20(60,6) 33(100)
Lise mezunu 35(53,8) 30(46,2) 65(100) 0,005
Universite mezunu 108(57,1) 81(42,9) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 20(87) 3(13) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 56(58,3) 40(41,7) 96(100) 0,711
Evli 120(56,1) 94(43,9) 214(100)
Meslek
Hemsire 95(67,9) 45(32,1) 140(100)
Temizlik personeli 19(38) 31(62) 50(100) 0,001
Tibbi sekreter 25(53,2) 22(46,8) 47(100)
Diger 37(50,7) 36(49,3) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5yil 49(50) 49(50) 98(100)
6-10 y1l 56(61,5) 35(38,5) 91(100) 0.243
11-15 y1l 24(54,5) 20(45,5) 44(100) '
16-20 y1l 17(51,5) 16(48,5) 33(100)
21 yil ve lizeri 30(68,2) 14(31,8) 44(100)
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Sigara Kullanimi
Evet 56(56,6) 43(43,4) 99(100) 0,96
Hayir 120(56,9) 91(43,1) 211(100)

Kronik Hastahk OykKiisii
Var 28(52,8) 25(47,2) 53(100) 0,628**
Yok 148(57,6) 109(42,4) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 53(59,6) 36(40,4) 89(100) 0,531
Yok 123(55,7) 98(44,3) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 17(44,7) 21(55,3) 38(100) 0,025**
Diger** 36(70,6) 15(29,4) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 15(55,6) 12(44,4) 27(100) 1**
Hay1r 161(56,9) 122(43,1) 283(100)

*Bekar ve bosanmus kisiler
** Jkinci ve tiglincili derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Kronik hastalik Oykiisii olan saglik c¢alisanlart olmayanlara kiyasla serviks
kanseri tarama yags araligini1 daha sik dogru bilmis olup aradaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,041). Birinci derece yakininda kanser oykiisii olan saglik
calisanlarinin %23,7’si diger yakinlarinda kanser Oykiisii olanlarin %47,1°1 serviks
kanserinde taranan yas araligini bilmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,042). Arastirmaya dahil edilen saglik c¢alisanlarinin egitim diizeyi,
medeni durumu, meslek ve meslekte gegirdikleri siire ile serviks kanserinde taranan
yas grubunun dogru bilinmesi durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamistir (p=0,292; p=0,519; p=0,063; p=0,453). Sigara Oykiisii, ailede
kanser Oykiisii ve egitim alma ile serviks kanserinde taranan yas arahifi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,861;
p=0,119; p=0,269) (Tablo 23).

Tablo 23. Sosyodemografik veriler ile taramada yer alan serviks kanserinde taranan

kadinlarin yas grubunun bilinmesi arasindaki iligki

Serviks kanserinde taranan
Degiskenler kadinlarin yas arahigs; Toplam n(%) | P*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)
Egitim Diizeyleri
[kdgretim ve alt: 10(30,3) 23(69,7) 33(100)
Lise mezunu 14(21,5) 51(78,5) 65(100) 0,292
Universite mezunu 62(32,8) 127(67,2) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 9(39,1) 14(60,9) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 27(28,1) 69(71,9) 96(100) 0,519
Evli 68(31,8) 146(68,2) 214(100)
Meslek
Hemsgire 41(29,3) 99(70,7) 140(100)
Temizlik personeli 14(28) 36(72) 50(100) 0,063
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Tibbi sekreter 22(46,8) 25(53,2) 47(100)
Diger 18(24,7) 55(75,3) 73(100)

Meslekte Gegirilen Siire
0-5 y1l 24(24,5) 74(75,5) 98(100)
6-10 y1l 29(31,9) 62(68,1) 91(100) 0453
11-15 y1l 17(38,6) 27(61,4) 44(100) '
16-20 y1l 12(36,4) 21(63,6) 33(100)
21 yil ve lizeri 13(29,5) 31(70,5) 44(100)

Sigara Kullanimi
Evet 31(31,3) 68(68,7) 99(100) 0,861
Hay1r 64(30,3) 147(69,7) 211(100)

Kronik Hastahk Oykiisii
Var 23(43,4) 30(56,6) 53(100) 0,041**
Yok 72(28) 185(72) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 33(37,1) 56(62,9) 89(100) 0,119
Yok 62(28,1) 159(71,9) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 9(23,7) 29(76,3) 38(100) 0,042**
Diger** 24(47,1) 27(52,9) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 10(37) 17(63) 27(100) 0,269***
Hayir 85(30) 198(70) 283(100)

*Bekar ve bosanmis kisiler
** fkinci ve {iiincii derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Lisans istii egitim almis olan saglik c¢alisanlarinin serviks kanseri tarama
yontemini dogru bilme orani lise ve alt1 diizeyde egitim almis kisilerden yiiksek olup
bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013). Hemsirelerin serviks kanseri
tarama yontemini bilme orami diger saglik calisanlarindan daha yiiksek olup saglik
calisanlarinin meslegi ile serviks kanseri tarama yonteminin bilinmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). 21 y1l ve daha uzun siire
meslekte calisanlar digerlerine gore serviks tarama yontemini daha sik bilmekte olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001). Sigara i¢enlerin
%65,7’s1, igcmeyenlerin %50,2°s1 serviks kanseri tarama yontemini dogru olarak
bilmekte olup; sigara kullanimu ile serviks kanseri tarama yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,011). Ailesinde kanser Oykiisii olan kisilerin
akrabalik derecesi ile serviks kanseri tarama yontemi arasinda iliski anlamli olup;
birinci derece akrabasi olmayan kisiler daha sik bilmislerdir (p=0,022). Serviks kanseri
tarama yOnteminin bilinmesi ile medeni durum, kronik hastalik dykiisii, ailede kanser
Oykiisii ve tarama programlariyla ilgili egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski yoktur (p=0,221; p=0,057; p=0,63; p=0,291) (Tablo 24).
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Tablo 24. Sosyodemografik veriler ile serviks kanseri tarama yonteminin bilinmesi

arasindaki iliski

Serviks kanseri tarama
Degiskenler yontemi; Toplam n(%o) p*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)

Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve alt1 13(39,4) 20(60,6) 33(100)
Lise mezunu 29(44,6) 36(55,4) 65(100) 0,013
Universite mezunu 112(59,3) 77(40,7) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 17(73,9) 6(26,1) 23(100)

Medeni Durum
Bekar* 48(50) 48(50) 96(100) 0,221
Evli 123(57,5) 91(42,5) 214(100)

Meslek
Hemsire 94(67,1) 46(32,9) 140(100)
Temizlik personeli 21(42) 29(58) 50(100) <0,001
Tibbi sekreter 28(59,6) 19(40,4) 47(100)
Diger 28(38,4) 45(61,6) 73(100)

Meslekte Gegirilen Siire
0-5 yil 40(40,8) 58(59,2) 98(100)
6-10 y1l 47(51,6) 44(48,4) 91(100) <0.001
11-15 y1l 27(61,4) 17(38,6) 44(100) '
16-20 y1l 20(60,6) 13(39,4) 33(100)
21 yil ve lizeri 37(84,1) 7(15,9) 44(100)

Sigara Kullanim
Evet 65(65,7) 34(34,3) 99(100) 0,011
Hay1r 106(50,2) 105(49,8) 211(100)

Kronik Hastahk Oykiisii
Var 36(67,9) 17(32,1) 53(100) 0,057**
Yok 135(52,5) 122(47,5) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 51(57,3) 38(42,7) 89(100) 0,63
Yok 120(54,3) 101(45,7) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 16(42,1) 22(57,9) 38(100) 0,022**
Diger** 35(68,6) 16(31,4) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 18(66,7) 9(33,3) 27(100) 0,291**
Hay1r 153(54,1) 130(45,9) 283(100)

*Bekar ve boganmis kisiler

** Tkinci ve tiglincli derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi

p** Continuity

Serviks kanseri tarama sikligiin bilinmesi ile egitim diizeyi, medeni durum,

meslek ve meslekte gecirilen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p=0,439; p=0,745; p=0,633; p=0,759). Sigara kullanimi, kronik hastalik Oykiisii,

ailede kanser Oykiisii, ailesinde kanser olan kisinin yakinlig1 ve egitim alma ile serviks

kanseri tarama

sikliginin  bilinmesi

durumlari

karsilagtirildiginda  aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,055; p=0,879; p=0,713; p=1;

p=0,763) (Tablo 25).
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Tablo 25. Sosyodemografik veriler ile serviks kanseri tarama sikliginin bilinmesi

arasindaki iliski

<. Serviks kanseri tarama sikhigi;
Degiskenler Bilen n(%) | Bilmeyen n(°§)) Toplam n(%o) p*
Egitim Diizeyleri
[kdgretim ve alt1 7(21,2) 26(78,8) 33(100)
Lise mezunu 9(13,8) 56(86,2) 65(100) 0,439
Universite mezunu 22(11,6) 167(88,4) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 2(8,7) 21(91,3) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 11(11,5) 85(88,5) 96(100) 0,745**
Evli 29(13,6) 185(86,4) 214(100)
Meslek
Hemsire 20(14,3) 120(85,7) 140(100)
Temizlik personeli 8(16) 42(84) 50(100) 0,633
Tibbi sekreter 4(8,5) 43(91,5) 47(100)
Diger 8(11) 65(89) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 yil 14(14,3) 84(85,7) 98(100)
6-10 yil 10(11) 81(89) 91(100) 0.759
11-15 y1l 4(9,1) 40(90,9) 44(100) ’
16-20 y1l 6(18,2) 27(81,8) 33(100)
21 yil ve lizeri 6(13,6) 38(86,4) 44(100)
Sigara Kullanimi
Evet 7(7,1) 92(92,9) 99(100) 0,055**
Hay1r 33(15,6) 178(84,4) 211(100)
Kronik Hastahk Oykiisii
Var 6(11,3) 47(88,7) 53(100) 0,879**
Yok 34(13,2) 223(86,8) 257(100)
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 10(11,2) 79(88,8) 89(100) 0,713**
Yok 30(13,6) 191(86,4) 221(100)
Akrabalik Derecesi
Birinci derece 4(10,5) 34(89,5) 38(100) 1x**
Diger** 6(11,8) 45(88,2) 51(100)
Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 4(14,8) 23(85,2) 27(100) 0,763***
Hay1r 36(12,7) 247(87,3) 283(100)

*Bekar ve boganmis kisiler
** Tkinci ve tiglincli derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity  p*** Fisher

Lisans tistli egitim almis olan saglik calisanlarinin %34,8°1, ilkdgretim ve alti
%3°1, lise mezunu %6,2’si taramada yer alan kolon kanserinin tarandig1 yaslar1 bilmis
olup egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyi artmaktadir ve bu durum istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001). Saglik calisanlar1 arasinda kolon kanseri i¢in taranan yas grubu
genel olarak az bilinse de hemsirelerin %24,3’1 bilmekte iken temizlik personelinin
%2’si bilmekte idi; aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Medeni
durum, meslekte gegirdikleri siire ve sigara kullanimu ile kolon kanserinin taranan yas

araliginin dogru bilinmesi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iligki bulunmamistir (p=0,746; p=0,226; p=0,394). Saglik calisanlarinin kronik
hastalik Oykiisii, ailede kanser Oykiisii, ailesinde kanser olan kisinin yakinligi ve
taramayla ilgili egitim alma ile kolon kanserinde hedeflenen yas grubunun dogru
bilinmesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,822; p=0,725;
p=0,276; p=0,269) (Tablo 26).

Tablo 26. Sosyodemografik veriler ile taramada yer alan kolon kanserinde taranan

kadin ve erkeklerin yas grubunun bilinmesi arasindaki iliski

Kolon kanserinde taranan
Degiskenler kadin ve erkeklerin yas araligi; | Toplam n(%) | P*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)
Egitim Diizeyleri
[k6gretim ve alt1 1(3) 32(97) 33(100)
Lise mezunu 4(6,2) 61(93,8) 65(100) 0,001
Universite mezunu 34(18) 155(82) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 8(34,8) 15(65,2) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 16(16,7) 80(83,3) 96(100) 0,746**
Evli 31(14,5) 183(85,5) 214(100)
Meslek
Hemsire 34(24,3) 106(75,7) 140(100)
Temizlik personeli 1(2) 49(98) 50(100) <0,001
Tibbi sekreter 7(14,9) 40(85,1) 47(100)
Diger 5(6,8) 68(93,2) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 y1l 13(13,3) 85(86,7) 98(100)
6-10 yil 10(11) 81(89) 91(100) 0226
11-15 yil 6(13,6) 38(86,4) 44(100) '
16-20 y1l 8(24,2) 25(75,8) 33(100)
21 yil ve lizeri 10(22,7) 34(77,3) 44(100)
Sigara Kullanim
Evet 12(12,1) 87(87,9) 99(100) 0,394**
Hay1r 35(16,6) 176(83,4) 211(100)
Kronik Hastahk Oykiisii
Var 7(13,2) 46(86,8) 53(100) 0,822**
Yok 40(15,6) 217(84,4) 257(100)
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 15(16,9) 74(83,1) 89(100) 0,725*%*
Yok 32(14,5) 189(85,5) 221(100)
Akrabalik Derecesi
Birinci derece 4(10,5) 34(89,5) 38(100) 0,276**
Diger** 11(21,6) 40(78,4) 51(100)
Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 6(22,2) 21(77,8) 27(100) 0,269***
Hay1r 41(14,5) 242(85,5) 283(100)

*Bekar ve boganmis kisiler
*#* fkinci ve iigiincii derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Universite diizeyinde egitim diizeyi olanlarin kolon kanseri tarama ydntemini
dogru bilme oran1 %46 iken, ilkogretim ve alt1 olanlar %18,2’dir; egitim diizeyi ile

kolon kanseri tarama yontemini dogru bilme arasinda anlamli iligki vardir (p=0,008).
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Calismamiza katilan saglik calisanlarinin meslegi ile kolorektal kanser tarama
yontemini dogru bilme arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmis olup
hemsirelerin temizlik personeline gore kolorektal kanser tarama yontemini dogru
bilme orani1 daha fazladir (p=0,002). Kolon kanseri tarama yonteminin bilinmesi ile
medeni durum, meslekte gegirilen siire ve sigara kullanimi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,982; p=0,138; p=0,75). Kronik hastalik oykiisii, ailede
kanser Oykiisii, ailesinde kanser olan kisinin yakinlig1 ve tarama programlariyla ilgili
egitim alma ile kolon kanseri tarama yonteminin bilinmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p=0,446; p=0,065; p=0,712; p=0,251) (Tablo 27).

Tablo 27. Sosyodemografik veriler ile kolorektal kanser tarama yonteminin bilinmesi
arasindaki iligki

Kolorektal kanser tarama
Degiskenler yontemi; Toplam n(%b) pP*
Bilen n(%) | Bilmeyen n(%)

Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve alt1 6(18,2) 27(81,8) 33(100)
Lise mezunu 20(30,8) 45(69,2) 65(100) 0,008
Universite mezunu 87(46) 102(54) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 10(43,5) 13(56,5) 23(100)

Medeni Durum
Bekar* 38(39,6) 58(60,4) 96(100) 0,982
Evli 85(39,7) 129(60,3) 214(100)

Meslek
Hemsire 71(50,7) 69(90,3) 140(100)
Temizlik personeli 12(24) 38(76) 50(100) 0,002
T1bbi sekreter 18(38,3) 29(61,7) 47(100)
Diger 22(30,1) 51(69,9) 73(100)

Meslekte Gegirilen Siire
0-5yil 33(33,7) 65(66,3) 98(100)
6-10 y1l 35(38,5) 56(61,5) 91(100) 0.138
11-15 yil 17(38,6) 27(61,4) 44(100) '
16-20 y1l 13(39,4) 20(60,6) 33(100)
21 yil ve lizeri 25(56,8) 19(43,2) 44(100)

Sigara Kullanimi
Evet 38(38,4) 61(61,6) 99(100) 0,75
Hayir 85(40,3) 126(59,7) 211(100)

Kronik Hastalik OyKkiisii
Var 24(45,3) 29(54,7) 53(100) 0,446**
Yok 99(38,5) 158(61,5) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 43(48,3) 46(51,7) 89(100) 0,065
Yok 80(36,2) 141(63,8) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 17(44,7) 21(55,3) 38(100) 0,712**
Diger** 26(51) 25(49) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 14(51,9) 13(48,1) 27(100) 0,251**
Hayir 109(28,5) 174(61,5) 283(100)

*Bekar ve bosanmuis kisiler ** Tkinci ve ticiincii derece akrabalik derecesi olanlar

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity
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Universite ve iistii egitim sahibi olanlar lise mezunlarina gore daha stk GGK testi
yapilma sikligin1 bilmekte olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,046). Evli olan saglik calisanlarimin %351,4°1 bekarlarin %29,2’si GGK testi
yapilma sikligin1 bilmektedir ve aradaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Tibbi sekreterlerin %59,6’s1 diger saglik calisanlarinin %31,5’1 GGK testinin yapilma
sikligini bilmektedir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016). Meslekte
gecirilen siire ile GGK testi yapilma sikligin1 dogru bilme arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli olup; 21 y1l ve daha uzun stire ¢alisanlar, 5 yil ve daha az ¢alisanlardan
daha fazla oranda bilmektedir (p=0,006). Taramalar ile ilgili egitim alan saglik
calisanlarindan GGK yapilma sikligin1 dogru bilen %85,2; egitim almayanlardan GGK
testi yapilma sikligin1 dogru bilen %40,6 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (p<0,001). Sigara kullanimi, kronik hastalik dykiisti, ailede kanser 6ykiisii
ve ailesinde kanser olan kisinin yakinligi ile kolon kanseri tarama ydnteminin
bilinmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,636; p=0,236;
p=0,107; p=0,712) (Tablo 28)

Tablo 28. Sosyodemografik veriler ile GGK testi yapilma sikliginin bilinmesi

arasindaki iligki

<. GGK testi yapilma sikhig;
Degiskenler Bilen n(%) Y gilmeyen ng(%) Toplam n(%o) p*
Egitim Diizeyleri
[Ikogretim ve alt1 15(45,5) 18(54,5) 33(100)
Lise mezunu 20(30,8) 45(69,2) 65(100) 0,046
Universite mezunu 89(47,1) 100(52,9) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 14(60,9) 9(39,1) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 28(29,2) 68(70,8) 96(100) <0,001
Evli 110(51,4) 104(48,6) 214(100)
Meslek
Hemsgire 67(47,9) 73(52,1) 140(100)
Temizlik personeli 20(40) 30(60) 50(100) 0,016
Tibbi sekreter 28(59,6) 19(40,4) 47(100)
Diger 23(31,5) 50(68,5) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 yil 31(31,6) 67(68,4) 98(100)
6-10 y1l 40(44) 51(56) 91(100) 0.006
11-15 y1l 22(50) 22(50) 44(100) ‘
16-20 y1l 17(51,5) 16(48,5) 33(100)
21 yil ve lizeri 28(63,6) 16(36,4) 44(100)
Sigara Kullanimi
Evet 46(46,5) 53(53,5) 99(100) 0,636
Hayir 92(43,6) 119(56,4) 211(100)
Kronik Hastalik OyKkiisii
Var 28(52,8) 25(47,2) 53(100) 0,236**
Yok 110(42,8) 147(57,2) 257(100)
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Ailede Kanser OyKkiisii
Var 46(51,7) 43(48,3) 89(100) 0,107
Yok 92(41,6) 129(58,4) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 21(55,3) 17(44,7) 38(100) 0,712**
Diger** 25(49) 26(51) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 23(85,2) 4(14,8) 27(100) <0,001**
Hayir 115(40,6) 168(59,4) 283(100)

*Bekar ve bosanmis kisiler

** Tkinci ve ti¢lincli derece akrabalik derecesi olanlar

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi

p** Continuity

Taramalar ile ilgili egitim alan saglik calisanlarindan kolonoskopi yapilma

sikligini dogru bilen %18,5 iken; egitim almayanlardan kolonoskopi yapilma sikligin

dogru bilen %5,3 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,021).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi ve

meslekte gecirdikleri siire ile kolonoskopi yapilma sikliginin bilinmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,826; p=1; p=0,068; p=0,687).

Sigara kullanimi, kronik hastalik oykiisii, ailede kanser Oykiisii ve ailesinde kanser

olan kisinin yakinlig1 ile kolonoskopi yapilma sikliginin bilinmesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,66; p=0,217; p=0,902; p=0,388) (Tablo 29).

Tablo 29. Sosyodemografik veriler ile kolonoskopi yapilma sikliginin bilinmesi

arasindaki iliski

Kolonoskopi yapilma sikhig1

Degiskenler Bilen n(%) | Bilmeyen n(%) Toplam n(%o) p*
Egitim Diizeyleri
[lkogretim ve alt1 1(3) 32(97) 33(100)
Lise mezunu 4(6,2) 61(93,8) 65(100) 0,826
Universite mezunu 13(6,9) 176(93,1) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 2(8,7) 21(91,3) 23(100)
Medeni Durum
Bekar* 6(6,3) 90(93,8) 96(100) 1**
Evli 14(6,5) 200(93,5) 214(100)
Meslek
Hemsire 9(6,4) 131(93,6) 140(100)
Temizlik personeli 1(2) 49(98) 50(100) 0,068
Tibbi sekreter 7(14,9) 40(85,1) 47(100)
Diger 3(4,1) 70(95,9) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 yil 9(9,2) 89(90,8) 98(100)
6-10 y1l 5(5,5) 86(94,5) 91(100) 0.687
11-15 y1l 2(4,5) 42(95,5) 44(100) ’
16-20 y1l 1(3) 32(97) 33(100)
21 yil ve lizeri 3(6,8) 41(93,2) 44(100)
Sigara Kullanim
Evet 5(5,1) 94(94,9) 99(100) 0,66**
Hay1r 15(7,1) 196(92,9) 211(100)

53




Kronik Hastahk Oykiisii
Var 1(1,9) 52(98,1) 53(100) 0,217%**
Yok 19(7,4) 238(92,6) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 5(5,6) 84(94,4) 89(100) 0,902**
Yok 15(6,8) 206(93,2) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 1(2,6) 37(97,4) 38(100) 0,388***
Diger** 4(7,8) 47(92,2) 51(100)

Taramayla ilgili Egitim Alma
Evet 5(18,5) 22(81,5) 27(100) 0,021***
Hay1r 15(5,3) 268(94,7) 283(100)

*Bekar ve bosanmus kisiler
** Tkinci ve tiglincli derece akrabalik derecesi olanlar
p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity = p*** Fisher

Saglik c¢alisanlarmin ¢ogunlugu kanser tarama programlarini diger insanlara
Onerecegini belirtmis olup; meslek ile tarama programlarini Onerme arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunamamaistir (p=0,383). Egitim diizeyi, medeni
durum, meslekte gecirilen siire ve sigara kullanimi ile tarama programlarini diger
kisilere onerme durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,85; p=0,647; p=0,822; p=1). Arastirmaya katilan saglik
caliganlariin Kronik hastalik Oykiisii, ailede kanser Oykiisii, ailesinde kanser olan
kiginin yakinlig1 ve tarama programlariyla ilgili egitim alma ile tarama programlarini
Onerme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,593; p=0,627; p=1,
p=1).

Mesleklere gore degerlendirildiginde hemsireler %91,4 ile en yiiksek oranda
KKMM vyapan grup oldugu goriilmiis olup diger saglik calisanlart (%71,2) ile
karsilastirildiginda arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,002). Ailesinde kanser Oykiisii olan saglik ¢alisanlarinin olmayanlara gore daha
stk KKMM yaptiklari belirlenmis olup aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,012). Arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi, medeni
durumu, meslekte gegirdikleri siire ile KKMM yapma durumu karsilastirildiginda;
genel olarak alt gruplarin ¢ogunlugunun birbirlerine yakin oranlarda KKMM
yaptiklar1 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p=0,931; p=0,579; p=0,239). Saglik calisanlarinin sigara 6ykiisii,
kronik hastalik dykiisii ve ailesinde kanser olan kisinin yakinligi ile KKMM yapma
davranig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,822; p=0,725;
p=276) (Tablo 30).
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Tablo 30. Sosyodemografik veriler ile saglik ¢alisanlarinin KKMM yapma durumlari

arasindaki iliski

< KKMM yapma durumu*
Degiskenler Yapan n(% )y Yapmayan n(%) Toplam n(%o) p*

Egitim Diizeyleri
[Ikdgretim ve altt 27(81,8) 6(18,2) 33(100)
Lise mezunu 56(86,2) 9(13,8) 65(100) 0,931
Universite mezunu 159(84,1) 30(15,9) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 20(87) 3(13) 23(100)

Medeni Durum
Bekar** 79(82,3) 17(17,7) 96(100) 0,579**
Evli 183(85,5) 31(14,5) 214(100)

Meslek
Hemsire 128(91,4) 12(8,6) 140(100)
Temizlik personeli 43(86) 7(14) 50(100) 0,002
Tibbi sekreter 39(83) 8(17) 47(100)
Diger 52(71,2) 21(28,8) 73(100)

Meslekte Gegirilen Siire
0-5yil 78(79,6) 20(20,4) 98(100)
6-10 y1l 76(83,5) 15(16,5) 91(100) 0239
11-15 yil 37(84,1) 7(15,9) 44(100) '
16-20 y1l 31(93,9) 2(6,1) 33(100)
21 yil ve lizeri 40(90,9) 4(9,1) 44(100)

Sigara Kullanim
Evet 87(87,9) 12(12,1) 99(100) 0,341**
Hayir 175(82,9) 36(17,1) 211(100)

Kronik Hastahk Oykiisii
Var 43(81,1) 10(18,9) 53(100) 0,59**
Yok 219(85,2) 38(14,8) 257(100)

Ailede Kanser OyKkiisii
Var 83(93,3) 6(6,7) 89(100) 0,012**
Yok 179(81) 42(19) 221(100)

Akrabalik Derecesi
Birinci derece 36(94,7) 2(5,3) 38(100) 1x**
Diger*** 47(92,2) 4(7,8) 51(100)

* Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 20 yas ve tizeri grup alinmigtir.
**Bekar ve bosanmuis kisiler *** Tkinci ve tiglincli derece akrabalik derecesi olanlar

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity ~ p*** Fisher

[Ikogretim ve alt1 ile lisans iistii egitim diizeyi olan saglik galisanlari, lise ve
iniversite mezunlarma gore daha stk KMM yaptirmaktadir; egitim diizeyi ile KMM
yaptirma arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vardir (p=0,018). Evli saghk
calisanlar1 (%47,7) bekar saglik ¢alisanlarindan (%24) daha sik oranda KMM yaptirma
egilimindedir ve bu fark istatiksel olarak anlamhidir (p<0,001). KMM yaptirma
sikliklarina bakildiginda temizlik personelinin %60 oranda yaptirdigi, diger saglik
calisanlarinin %24,7’sinin KMM yaptirdigir bulunmus olup; bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001). 16 y1l ve lizeri ¢alisan saglik ¢alisani 5 y1l ve daha az
stire calisanlara gore davranisi daha sik yaptiklar: goriilmiis olup, meslekte gecirilen

stire arttik¢a saglik calisanlar daha stk KMM yaptirma egiliminde olmustur; meslekte
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gecirilen silire ile KMM yaptirma arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,001).
Kronik hastalig1 olanlarin KMM yaptirma siklig1 kronik hastaligi olmayanlardan daha
yiiksektir, bu istatistiksel olarak anlamli bir durumdur (p=0,005). Ailede kanser
Oykiisiiniin olmasi saglik ¢alisanlarinin KMM yaptirma sikligini arttirmistir ve bu
durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038). Saglik ¢alisanlarinin KMM yaptirma
davranisi ile sigara kullanma 6ykiisii ve ailesinde kanser olan kisinin yakinlik derecesi
arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p=0,605; p=0,76) (Tablo 31).

Tablo 31. Sosyodemografik veriler ile saglik ¢alisanlarinin KMM yaptirma durumlari

arasindaki iligki

< KMM yaptirma durumu*
Degiskenler Yapan n (% )p Yapmayan n(%) Toplam n(%) p*
Egitim Diizeyleri
[Ikdgretim ve alt1 19(57,6) 14(42,4) 33(100)
Lise mezunu 25(38,5) 40(61,5) 65(100) 0,018
Universite mezunu 67(35,4) 122(64,6) 189(100)
Yiiksek lisans/doktora 14(60,9) 9(39,1) 23(100)
Medeni Durum
Bekar** 23(24) 73(76) 96(100) <0,001
Evli 102(47,7) 112(52,3) 214(100)
Meslek
Hemsire 57(40,7) 83(59,3) 140(100)
Temizlik personeli 30(60) 20(40) 50(100) 0,001
Tibbi sekreter 20(42,6) 27(57,4) 47(100)
Diger 18(24,7) 55(75,3) 73(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 y1l 19(19,4) 79(80,6) 98(100)
6-10 y1l 38(41,8) 53(58,2) 91(100) <0.001
11-15 yil 21(47,7) 23(52,3) 44(100) '
16-20 y1l 20(60,6) 13(39,4) 33(100)
21 yi1l ve iizeri 27(61,4) 17(38,6) 44(100)
Sigara Kullanimi
Evet 42(42,4) 57(57,6) 99(100) 0,605
Hayir 83(39,3) 128(60,7) 211(100)
Kronik Hastalik OyKkiisii
Var 31(58,5) 22(41,5) 53(100) 0,005**
Yok 94(36,6) 163(63,4) 257(100)
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 44(49,4) 45(50,6) 89(100) 0,038
Yok 81(36,7) 140(63,3) 221(100)
Akrabalik Derecesi
Birinci derece 20(52,6) 18(47,4) 38(100) 0,76**
Diger*** 24(47,1) 27(52,9) 51(100)

* Ulusal meme kanseri tarama standartlarina goére 20 yas ve lizeri grup alinmustir.
**Bekar ve bosanmis kisiler

**%* Tkinci ve {iciincii derece akrabalik derecesi olanlar

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

40-69 yas araliginda yer alan saglik ¢alisanlari arasinda temizlik personeli

(%75,9) daha sik oranda mamografi c¢ektirirken, tibbi sekreterlerin %25 oraninda
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mamografi ¢ektirdigi belirlenmis olup aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p=0,007). Egitim diizeyi, medeni durum ve meslekte gegirdikleri siire ile 40-69 yas
arast saglik calisaninin mamografi ¢ektirme durumu karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,125; p=0,377; p=0,172).
Sigara kullanan saglik calisanlarinin %47,7° si, sigara kullanmayanlarin %58,3’0
mamografi ¢ektirdigini belirtirken, kronik hastalig1 olanlarda bu oran %65,7, kronik
hastalig1 olmayanlarda %47,8 olup; bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,383; p=0,128). 40-69 yas grubundaki kadinlarin ailede kanser Oykiisii ve
ailesinde kanser olan kisinin yakinlik derecesi ile mamografi ¢ektirmeleri arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,465; p=1) (Tablo 32).

Tablo 32. Bazi1 sosyodemografik veriler ile saglik ¢alisanlarinin mamografi ¢ektirme
durumu arasindaki iligki

Mamografi ¢cektirme durumu* "
Degiskenler Yapan n(%) | Yapmayan n(%) Toplam n(%) | P
Egitim Diizeyleri
[Ikdgretim ve alt1 15(65,2) 8(34,8) 23(100)
Lise mezunu 10(58,8) 7(41,2) 17(100) 0,125
Universite mezunu 24(43,6) 31(56,4) 55(100)
Yiiksek lisans/doktora 7(77,8) 2(22,2) 9(100)
Medeni Durum
Bekar** 6(40) 9(60) 15(100) 0,377**
Evli 50(56,2) 39(43,8) 89(100)
Meslek
Hemygire 25(54,3) 21(45,7) 46(100)
Temizlik personeli 22(75,9) 7(24,1) 29(100) 0,007
Tibbi sekreter 3(25) 9(75) 12(100)
Diger 6(35,3) 11(64,7) 17(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 yil 2(28,6) 5(71,4) 7(100)
6-10 yil 12(48) 13(52) 25(100) 0.172
11-15 y1l 7(63,6) 4(36,4) 11(100) ‘
16-20 y1l 7(38,9) 11(61,1) 18(100)
21 y1l ve iizeri 28(65,1) 15(34,9) 43(100)
Sigara Kullanim
Evet 21(47,7) 23(52,3) 44(100) 0,383**
Hayir 35(58,3) 25(41,7) 60(100)
Kronik Hastahk Oykiisii
Var 23(65,7) 12(34,3) 35(100) 0,128**
Yok 33(47,8) 36(52,2) 69(100)
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 20(60,6) 13(39,4) 33(100) 0,465**
Yok 36(50,7) 35(49,3) 71(100)
Akrabalik Derecesi
Birinci derece 12(60) 8(40) 20(100) 1**
Diger*** 8(61,5) 5(38,5) 13(100)

*Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 40-69 yag araligi alinmustir.
**Bekar ve bosanmus kigiler

**x]kinci ve {iciincii derece akrabalik derecesi olanlar

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity
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30-65 yas araliginda olan saglik ¢alisanlarinin meslekte gecirdikleri siire arttikga
daha sik smear-Hpv testi yaptirma davranisi sergiledikleri gézlenmis olup; meslekte
16 yil ve lizerinde zaman gegirenler, 10 y1l ve daha az zaman gegirenlerden daha sik
oranda smear-Hpv testi yaptirmislardir ve meslekte gegirilen siire ile smear-Hpv testi
yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,001). Saglik
calisanlarmin (30-65 yas) smear-Hpv testi yaptirmasi ile egitim diizeyi, medeni
durumu ve meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuigtir
(p=0,902; p=1; p=0,292). Sigara kullanma Sykiisii olanlarin %62,3’1i, olmayanlarin ise
%68,9’1 smear-Hpv testi yaptirirken; kronik hastalik dykiisiine bakildiginda, kronik
hastaligi olanlarin %71,4’li, olmayanlar ise %62,6’s1 yaptirmig olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,342; p=0,338). 30-65 yas
grubundaki saglik calisaninin ailede kanser dykiisii ve ailede kanser dykiisii olanlarin
yakinlik derecesi ile smear-Hpv testi yaptirma durumu karsilastirildiginda; genel
olarak benzer oranda yaptirma siklig1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p=1; p=1) (Tablo 33).

Tablo 33. Bazi sosyodemografik veriler ile saglik c¢alisanlarinin smear-HPV DNA

testi yaptirma durumu arasindaki iligki

Smear-HPYV testi yaptirma
Degiskenler durumu* Toplam n(%) pP*
Yapan n(%) | Yapmayan n(%)
Egitim Diizeyleri
[Ikdgretim ve altt 20(60,6) 13(39,4) 33(100)
Lise mezunu 22(62,9) 13(37,1) 35(100) 0,902
Universite mezunu 76(65,5) 40(34,5) 116(100)
Yiiksek lisans/doktora 14(70) 6(30) 20(100)
Medeni Durum
Bekar** 19(63,3) 11(36,7) 30(100) Lk
Evli 113(64,9) 61(35,1) 174(100)
Meslek
Hemygire 56(69,1) 25(30,9) 81(100)
Temizlik personeli 31(70,5) 13(29,5) 44(100) 0,292
Tibbi sekreter 24(60) 16(40) 40(100)
Diger 21(53,8) 18(46,2) 39(100)
Meslekte Gegirilen Siire
0-5 y1l 9(40,9) 13(59,1) 22(100)
6-10 y1l 31(50,8) 30(49,2) 61(100) 0.001
11-15 yil 31(70,5) 13(29,5) 44(100) '
16-20 yil 25(75,8) 8(24,2) 33(100)
21 vl ve lizeri 36(81,8) 8(18,2) 44(100)
Sigara Kullanimi
Evet 51(62,3) 23(31,1) 74(100) 0,342
Hayir 81(68,9) 49(37,7) 130(100)
Kronik Hastalik OyKkiisii
Var 35(71,4) 14(28,6) 49(100) 0,338**
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Yok 97(62,6) 58(37,4) 155(100)
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 43(64,2) 24(35,8) 67(100) 1**
Yok 89(65) 48(35) 137(100)
Akrabalik Derecesi
Birinci derece 22(64,7) 12(35,3) 34(100) 1**
Diger*** 21(63,6) 12(36,4) 170(100)

*Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gére 30-65 yas araligi alinmustir.
**Bekar ve bogsanmuis kigiler

*** Jkinci ve ligiincii derece akrabalik derecesi olanlar

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity
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5. TARTISMA

Kanser giiniimiizde tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de ciddi bir halk sagligi
sorunu haline gelmistir. Kanser erken donemde yakalanabilecek bir hastalik olup
bunun i¢in kanser tarama programlar1 olusturulmustur. Kanser taramalar1 ile ilgili
toplumun bilgilendirilmesinde saglik calisanlarina biiyiik bir goérev diismekte olup,
bilin¢li olan ve tarama davranislarini gergeklestiren saglik ¢alisanlarinin; topluma rol
model olarak iyi bir 6rnek olacak olup, toplumun taramalara kars1 bakis acisini1 olumlu
yonde etkileyerek tarama oranlarim1 daha da arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle saglik c¢alisanlarinin kanser taramalari konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 hayati 6nem tasimaktadir. Caligmamizda saglik ¢alisanlarinin neredeyse
tamaminin kanser taramalarinin 6nemini ve amacini bildigi, KETEM’i duydugu ve
taramalara karsi olumlu tutumlarinin oldugu saptanmistir. Ulusal kanser tarama
programinda yer alan meme kanseri taramasi, serviks ve kolorektal kanser taramasina
gore daha fazla bilinmektedir. Saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun mamografiyi
bildigi, KKMM yaptig1 ancak diger tarama davramislarini yetersiz olarak yaptigi
saptanmistir. Sik olarak one siiriilen kanser taramalar1 yaptirmama nedenleri arasinda
ihmal etme ve sikayeti olmadigi i¢in gerekli gormeme yer almaktadir.

Diinya genelinde kanser taramalar1 6nemli bir yere sahiptir. Calismamiza dahil
olan saglik c¢alisanlarinin  %96,8’1 kanser taramalarimin  o6nemli oldugunu
bildirmislerdir. Calismamiza benzer olarak Gonen’in c¢alismasinda saglik
calisanlarinin tamami (%100) kanser taramasi yaptirmanin gerekli oldugu ydniinde
goriis belirtmislerdir (54). Hemen hemen saglik ¢alisanlarinin tamami tarafindan erken
tanida kritik bir role sahip olan kanser taramalarinin 6nemli bulunmasi kanser ile
miicadelede su an ve gelecek agisindan umut vadetmektedir.

Kanser taramalarinin asil amacmin kanseri erken donemde yakalamak
oldugunun saglik c¢alisanlar tarafindan bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Calismamizda da
taramalarin amacinin kanseri erken donemde yakalamak oldugunu hemen hemen
katilimcilarin tamami bilmektedir (%97,7). Diger yandan bu cevabin yaninda
taramalarin amaclar1 arasinda yer almayan baska amaclar da bulunmaktadir. Bu
yiizden soruyu tam olarak dogru bilenlere gore degerlendirirsek (taramalarin amacinin
yalnizca kanseri erken donemde yakalamak oldugunu dogru sekilde ifade edenler)

saglik calisanlarinin %42,9’u bilmistir. Genel olarak kanser taramalarinin amacinin
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saglik calisanlar1 tarafindan bilinmesi, toplumun kanser taramalarina katiliminin
arttirtlmasinda yararli olabilir. Seker ve arkadasglarimin yaptigi bir arastirmada
katilimcilarin  %83,4’ii kanser taramalarinin amacinin kanseri erken donemde
yakalamak oldugunu baska amaclar ile isaretlerken; taramalarin amacina yalnizca
‘kanseri erken donemde yakalamak’ olarak dogru cevap verenler ise %46,4’tiir (4). Bu
farkliligin sebebi Seker ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bu soruya cevap vermeyen
kisilerin bulunmasi olup, eger soruya sadece cevap verenlerin oranlar1 hesaplansa idi
sonuglar benzer olacakti. Bizim c¢alismamizda tim katilimcilar bu soruyu
yanitlamistir.

Diinya genelinde bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de kanser ile miicadele
kapsaminda ulusal kanser tarama programlari olusturulmustur. Olusturulan kanser
tarama programlariin uygulanmasinda KETEM’ler o6nemli bir yere sahiptir.
Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %97,4’tt KETEM’i duydugunu belirtirken,
%56,5’1 ulusal kanser tarama programini duydugunu belirtmistir. Kanser taramalariin
Oneminin ve amacinin bilinmesi bize, saglik calisanlarinin kanser taramalarini
bildigini gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada kanser taramalarinda ulusal tarama
programlarini gelistirmenin dnemli oldugunu diinya ¢capindaki basarili programlardan
ogrenmek gerektigine vurgu yapmustir (55). Calismamizin sonucunda saglik
calisanlarinin KETEM’1 duydugu ancak saglik bakanliginin uyguladigi taramalarin
0zel ismi olan “Ulusal Kanser Tarama Programi” olarak saglik calisanlarinin
yarisindan fazlasi tarafindan duyuldugu, yarisindan azinin bu 6zel ismi bilmedigi
goriilmiistiir. Seker ve arkadaslarinin caligmasinda katilimcilarin %80,8’1 KETEM1,
%86,4’1i kanser taramasini duyduklart goriilmistiir (4). Nijerya'da {igiincli basamak
olarak hizmet veren Abakaliki Federal Egitim Hastanesi'ndeki 388 kadin hemsire
izerinde yapilan ¢alismada katilanlarin cogunlugunun (%84,3) serviks kanseri tarama
merkezinden haberdar oldugu gosterilmistir (56). Literatiire baktigimizda saglik
calisanlarinin KETEM’1 ve kanser taramalarini bilme oranlan yiiksektir. Tiirkiye’de
kanser tarama programlarinin uygulanmasindaki baslica kurum KETEM olup, bu
ylizden tarama programlarinin hedefine ulasmasinda KETEM’in bilinmesi ¢ok
onemlidir.

Ulkemizde ulusal kanser tarama programi kapsaminda meme kanseri, serviks

kanseri ve kolorektal kanser taranmaktadir. Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin
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%20’si meme kanserinin, serviks kanserinin ve kolorektal kanserinin ulusal kanser
tarama programinda yer aldigini bilmektedir. Ancak meme kanseri, serviks kanseri ve
kolorektal kansere ilave olarak baska kanserleri de programda bulundugunu diisiinerek
isaretlemislerdir. Ulusal kanser tarama programinda sadece meme kanseri, serviks
kanseri ve kolorektal kanser bulunmaktadir diyen saglik calisani sayis1t %7,4’tiir.
Calismamiza benzer olarak Koruk ve arkadaslarinin ¢alismasinda tiim Ulusal Kanser
Tarama Standartlar’'n1 (UKTS) dogru bilme orami %6,3’tir (10). Kaya ve
arkadaslarinin arastirmasina gore ulusal kanser tarama programinda taranan kanserleri
saglik calisanlarinin %48,5'i dogru bildigi saptanmistir (2). Gonen’in galismasinda
taramada meme, serviks ve kolon kanserinin oldugunu saglik ¢alisanlarinin %51,5’1
bilmistir (54). Bizim sonuglarimiz Kaya ve Gonen’in ¢alismasina kiyasla diisiiktiir. Bu
durumun sebebinin  Kayanin c¢aligmasina katilanlarin  ¢ogunlugunun hekim
olmasindan, Gonen’in ¢alismasinin kanser taramalarinda 6nemli yeri olan birinci
basamakta (ASM ve TSM) calisan saglik ¢alisanlarinda yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Kanser tarama programini tek tek ele aldigimizda
meme kanserinin programda oldugunun bilinme oranit %75,2, serviks kanserinin
bilinme oran1 %45,2, kolorektal kanserin bilinme oram1 %31,9°’dur. Kaya ve
arkadaslarin ¢alismasinda meme kanserinin bilinme orani %86,8, serviks kanserinin
bilinme oran1 %85,4, kolon kanserinin bilinme oran1 %78,1'dir (2). Oz ve
arkadaslarinin c¢alismasinda katilimcilarin %84,4 kadarmin saglik bakanliginin
baslatmis oldugu serviks kanseri tarama programindan haberdar oldugu bildirilmistir
(57). Kaya ve Oz’iin galismasinin sonuglar1 bizim ¢alismamizdan daha yiiksektir. Bu
farklilik Kaya’nin c¢alismasina katilanlarin ¢ogunlugunun hekim olmas: ile, Oz’iin
caligmasini yaptig1 hastanenin serviks kanseri i¢in {iglincii basamak referans merkezi
olmasi ile agiklanabilir. Koruk ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada meme kanserinin
bilinme orami %?22,8, serviks kanserinin bilinme oram1 %23,2, kolon kanserinin
bilinme oran1 %11,2'dir (10). Sahin ve arkadaslarimin g¢alismasinda katilimcilarin
%12,1°1 kolorektal kanserin erken taranabilecegini bildigini belirtmistir (58). Bizim
calismamiza kiyasla Sahin’in bulgusu daha diisiik olup, bu durum Sahin’in yaptigi
caligmada katilimcilarinin ¢ok azinin saglik c¢alisan1 olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Taramada yer alan meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserin

bilinme orani ¢ok diisiik olup, her dort kisiden {i¢’li meme kanserinin tek basina
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taramada yer aldigini bilse de genel olarak taramada yer alan kanserlerin saglik
calisanlar1 tarafindan bilinme oranlar1 diisiiktiir.

Hemsirelerin taramada yer alan kanserleri hem tek tek hem de birlikte olarak
bilme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Universite ve iistii egitim diizeyinin taramada
yer alan kanserlerin bilinme oranlarint arttirdigi goriilmiistiir. Evli olanlarin ve
meslekte 10 yildan daha uzun siire ¢alisanlarin meme kanseri farkindaliginin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada egitim diizeyleri ile taramalarla
ilgili bilgi seviyeleri arasinda anlamli iliski gosterilmistir (59,60). Bir arastirmada
taramada kolorektal kanserin oldugunu egitim diizeyi yliksek kisiler daha ¢ok bilmistir
(58). Koruk ve arkadaslarinin ¢alismasinda meme kanserinin bilinmesi ile meslekte
gecirilen siire arasinda iliski bulunmamigtir (10). Koruk’un (10) ¢alismasinin
sonucuna benzer olarak tarama ile ilgili egitim alanlar daha fazla oranda taramada
meme kanserinin oldugunu bilmislerdir ancak ¢alismamiza katilanlar arasinda egitim
alanlar ¢ok az oldugu ig¢in taramalar ile ilgili egitim almanin etkisi net olarak
degerlendirilmemistir. Literatiirdeki caligsmalarda kanser taramalar ile ilgili egitim
sonrast kisilerin bilgi diizeylerinin arttig1 gosterilmistir (61,62). Yapilan bir ¢alismada
meme kanseri taramalari ile ilgili egitim sonrasi, katilimeilarin 6 aylik siirecte meme
kanseri tarama davranislarinin arttigini bildirmiglerdir (63). Hemsirelerin, egitim
diizeyi yiiksek olanlarin, mesleki tecriibesi fazla olan kisilerin kanser taramalari
konusunda  bilgilerinin  daha fazla  oldugu  gorilmistir.  Toplumun
bilin¢lendirilmesinde 6nemli olan saglik ¢alisanlarinin kanser taramalarinda yer alan
kanserleri bilmemeleri endige verici olup, hizmet i¢i egitim programlar: ile saglik
calisanlarinin en kisa zamanda egitilip bilgilendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Farkli kanserlerin farkli yas gruplarinda goriildiigii bilinen bir gergektir. Meme
kanserlerinin biiyiik ¢ogunlugunun postmenopozal yillarda tespit edilmesi ve
kolorektal kanserin gelisme riskinin 40 yasindan sonra hizlica artip %90'1in 50 yas
tizeri kisilerde goriilmesi nedeniyle meme kanseri ile kolorektal kanserde yas dnemli
bir risk faktoriidiir (64—66). Bu nedenle kanserlerin en sik goriildiigii yas gruplarinin
bilinmesi kanser ile miicadele kapsaminda gereklidir. Calismamiza dahil edilen saglik
calisanlarinin %42,6’s1 ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore belirlenen
hedefin 40-69 yas araligindaki kadinlar oldugunu; %30,6’s1 ulusal serviks kanseri

tarama standartlarina gore belirlenen hedefin 30-65 yas araligindaki kadinlar
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oldugunu; %15,2’si ulusal kolorektal kanser tarama standartlarina gore belirlenen
hedefin 50-70 yas araligindaki kadinlar ve erkekler oldugunu bilmistir. Saglik
calisanlar1 her ne kadar kanser taramalarinin énemli oldugunu bildirmis olsalar da;
hangi yas grubunun hangi kanserler acisindan taranacagini bilenlerin oraninin yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Koruk ve arkadaslarinin arastirmasinda saglik calisanlarinin
%46,1’inin mamografi ¢ekilmeye baslama yasini, %42°8’inin PAP smear testinin
baslama yasini, %41’inin GGK testinin; %44,6’sinin kolonoskopinin baglama yasini
dogru bildigi tespit edilmistir (10). Giiveng’in yaptig1 ¢calismada saglik ¢alisanlarinin
%58,5’inin mamografi yas araligini, %87,2’sinin Pap-smear testi yas araligini,
%75,4’iiniin GGK  testi-%27,2’sinin kolonoskopi yas araligini bildigi saptanmistir
(67). Gonen’in aragtirmasina gore saglik ¢alisanlarinin %21,6’s1 meme kanseri tarama
yag araligini, %53,2’si serviks kanseri tarama yas araligini bildigi belirlenmistir (54).
Madubogwu ve arkadaslarinin arastirmasina gore katilimcilarin %41,9°u 40 yasindan
itibaren mamografinin basladigimi  bildirmistir (68). Wu ve arkadaslarinin
aragtirmasina gére mamografiye baslamak i¢in Onerilen yasi katilimcilarin %40,4’t
bildigi gorilmiistir (60). Chauhan ve arkadaslarinin g¢aligmasina gore serviks
kanserinde taramaya 30 yasinda baglamay1 6nerenlerin oran1 %23’tiir (69). Khanna ve
arkadaslari, calismasinda katilimcilarin %16,9’u 30 yas iizeri kadinlarin serviks
kanseri taramas1 yaptirmasi gerektigini belirtmistir (70). Ifemelumma ve arkadaslari,
calismasinda saglik calisanlarinin %39,2°si 30 yas tlizeri kadinlarin taranmasi
gerektigini bildirmistir (56). Calismamizda taramada yer alan kanserlerin taranan yas
araliginin bilinme oranlar1 diger calismalara gore genel olarak diisiik bulunmustur. Bu
farkliligin, ¢alismamiza katilan saglik calisanlarindan tarama ile ilgili egitim alan
kisilerin ¢ok az olmasi ve egitim alanlarin da daha dnceki calistiklar1 kurumlarinda
egitim aldiklarindan bilgilerinin eski olmasindan dolay1 kaynaklanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Mamografi ile meme kanserinin erken tanisi, meme kanseri 6liim riskini azaltir.
Randomize c¢alismalarda meme kanseri taramasinin, meme kanseri Oliimlerinde
yaklagik %20'lik genel bir azalma oldugunu gdstermistir. Avrupa ve Kanada'daki
mamografi ile tarama programlarindan elde edilen daha yakin tarihli sonuglarda,
taranan kadinlar arasinda meme kanseri Oliim riskinin %40'tan fazla azaldig

goriilmektedir (71). Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gére meme kanseri

64



taramasinda kullanilan goriintiileme yonteminin mamografi oldugunu katilimcilarin
cogunlugu bilmektedir (93,9). Fakat mamografi ile meme kanseri tarama sikliginin 2
yilda 1 oldugu dogru yanitin1 veren katilimer sayist %25,5°tir. Caligmamiza katilan
saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun meme kanseri mortalitesinin azaltilmasinda etkili
olan mamografi ile tarama ydntemini bildigi ancak her dort kisiden {igiiniin dogru
tarama sikligini bilmedigi saptanmistir. Kaya ve arkadaslariin arastirmasinda %77,4
oraninda meme Kkanseri taramasmnin mamografi ile yapildigi saglik calisanlari
tarafindan bilinmistir (2). Seker ve arkadaslarinin arastirmasina gore mamografinin
bilinme oranmi %49,5’tir (4). Soylar ve arkadaglarinin yaptigi calismada saglik
calisanlariin %57,5’inin mamografi ¢ekilme sikligini dogru bildikleri goriilmistiir
(72). Koruk ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada mamografi ¢ekilme sikligini,
saglik ¢alisanlarinin %42,3 oraninda bildigi bildirilmistir (10). Gonen’in arastirmasina
gore mamografi ¢ekilme sikligini bilme oran1 %25,9’dur (54). Nilaweera ve
arkadaslarinin ¢aligmasina gére meme kanseri tarama yontemlerinden mamografinin
bilinme oranm %64,3 olarak bulunmustur (73). Literatiir ile karsilagtirildiginda
calismamizda genel olarak saglik calisanlarinin meme kanseri tarama yontemini diger
calismalardan daha fazla bildigi goriilmiistiir. Bu durum Pamukkale Universitesi
Hastanesi saglik ¢alisanlarinin meme kanserini diger taranan kanserlerden daha fazla
bilmesinden dolay:r kaynaklaniyor olabilir. Ancak mamografi ¢ekilme sikliginin
bilinme oran1 Gonen’in ¢alismasi ile benzer iken diger ¢alismalardan daha diisiiktiir.
Bu durumun caligmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ok az bir kismimin kanser
taramalart ile ilgili egitim almis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore KKMM ve KMM’nin 20 yastan
itibaren Onerildigini saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi bilmistir (%55,8). KKMM
uygulanma sikliginin ayda bir oldugunu saglik ¢alisanlarinin %58,1°1, KMM yaptirma
sikliginin 20-39 yas araligindaki kadinlar icin iki yilda bir, 40-69 yas araligindaki
kadinlar i¢in yilda bir olmas1 gerektigini saglik calisanlarinin %56,8’°1 bilmektedir.
Koruk ve arkadaslarinin arastirmasina gore KKMM igin Onerilen baslama yasini,
saglik calisanlarmin %48,7'sinin dogru bildigi saptanmistir (10). Kabacaoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada saglik calisanlarinin %60,5’1 KKMM’nin 20
yasinda baslamasi gerektigini, %78,4’ii ayda bir KKMM yapilmasi gerektigini bildigi
goriilmiistiir (74). Heena ve arkadaslarimin Suudi Arabistan’da 395 kadin saglik
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calisani ile yaptig1 ¢aligmasina gore katilimcilarin %23’ KKMM baslama yasinin 20
oldugunu, %74,2’si de aylik olarak KKMM yapilmasi1 gerektigini bildirmistir (8).
Madubogwu ve arkadaslarinin Nijerya’da iiniversite hastanesindeki arastirmasina gore
katilimcilarin %8,1°1 KKMM basglama yasinin 20 oldugunu, %58,1°1 de aylik olarak
KKMM yapilmas: gerektigini, %22,5’i yilda bir KMM yapilmast gerektigini
bildirilmigtir (68). Caligmamizda saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin KKMM
ve KMM’nin 6nerilen yasi ve uygulama sikliginin bildigi goriilmiis olup tilkemizdeki
benzer ¢alismalar ile benzer sonuglar elde edilmistir. Suudi Arabistan ve Nijerya’daki
yapilan ¢alismalarda baslama yasinin ¢ok az oranda bilinirken aylik olarak KKMM
yapmanin yiiksek oranlarda bilindigi bildirilmistir.

Egitim diizeylerinin arttikga bilme oranlarinin arttigi, meslekler arasinda
hemsirelerin KKMM ve KMM konusunda bilgi oranlarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. 11-15 yil civart mesleki tecriibesi olan kisilerin KKMM yapma sikligini
daha fazla bildikleri belirlenmistir. Andsoy ve Giil’lin ¢alismasinda egitim diizeyi ve
meslekte gecirilen silire ile taramalarin bilgi puanlart arasinda anlamli iliski
bulunmustur (59). Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyleri ile taramalarla ilgili bilgi
seviyeleri arasinda anlamli iligski gosterilmistir (60). Literatiirde direck KKMM ve
KMM bilinmesi ile egitim diizeyi, meslek, meslekte gegirilen siire ile karsilagtirilmaya
denk gelinmemis olup, ancak benzer galismalarda yer alan genel bilgi seviyesi ile
kiyaslanmistir. Calismamizin sonuglari bu caligmalar benzerlik gostermektedir.
Diizenlenecek hizmet ig¢i egitim programlari ile saglik calisanlarina egitimlerin
uygulanmasi sayesinde bilgilerinin ve dolayisiyla farkindaliklarinin daha da artacagi
kanaatindeyiz.

Diizenli ve kaliteli olarak yapilan pap-smear testi ile servikal kanserin morbidite
ve mortalitesini %80 oraninda azaltabilir (31). Hindistan'daki 8 yillik bir randomize
kontrollii calismada, HPV-DNA testi ile taramanin taranmayan gruba kiyasla servikal
kanser mortalitesinde yaklasik %50'lik bir azalma ile sonuglandigini bildirmistir (75).
Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gore arastirmamiza dahil edilen
katilimcilarin %55,2’si serviks kanseri tarama yonteminin Smear+HPV testi oldugunu
bildigi saptanmistir. 5 yilda 1 serviks kanseri taramasi yapilmasi gerektigini
katilimeilarin %12,9’u bilmistir. Servikal kanser ile miicadelede 6nemli bir silah olan

Smear testi ve HPV-DNA testi saglik calisanlarinin yarisi tarafindan bilinmektedir.
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Literatiire baktigimizda birka¢ c¢alismanin sonuglari c¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir (4,69,70,72). Soylar ve arkadaslarinin ¢alismasina gore katilimcilarin
yarist (%50,3) Pap-smear testinin yapilma sikligini bilmektedir (72). Seker ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin %44,6’sinin Pap-smear yontemini
bildigi saptanmistir (4). Chauhan ve arkadaglarmin calismasinda servikal kanser
tarama yontemi olarak Pap-smear testinin bilinme oran1 %45,5 ve 5 yilda bir tarama
yapilmasini 6nerenler %5’tir (69). Khanna ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada serviks
kanseri tarama yontemini bilme oranm %46,3’tiir (70). Kaya ve arkadaglarinin
calismasinda arastirmaya katilanlarin %81,5'sinin smear testini bildigi, %35,6"iniin
HPV-DNA testini bildigini tespit etmislerdir (2). Gonen’in arastirmasina gore serviks
kanseri tarama yOntemini katilimcilarin %86’sinin bildigi, serviks kanseri tarama
sikligimi  %78,4’tniin  bildigi bulunmustur (54). Nilaweera ve arkadaslarinin
calismasina gore saglik calisanlarinin %76,3°tii Pap-smear testinin prekanser6z
evredeki serviks kanserini tespit ettigini bilmislerdir (73). Calismamizin sonuglari
Kaya’nin, Goénen’in ve Nilaweera’nin ¢alismasina goére diisiik bulunmustur. Bu
farkliligin sebebinin; Kaya’nin ¢alismasina katilin kisilerin ¢ogunlugunun hekim
olmasindan, Gonen’in ¢alismasin1 kanser taramalarinda aktif rol oynayan birinci
basamak saglik ¢alisanlarinda yapmasindan, Nilaweera’nin ¢alismasini Sri Lanka’daki
saglik bakanliginin uyguladigi ulusal kanser kontrol programi gelistirme oturumuna
katilan saglik ¢alisanlarinda yapmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Koruk ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada PAP smear testi uygulama sikligini bilme oram
%33,4°tlir (10). Kabacaoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda saglik ¢alisanlarinin
sadece %2,9’u 5 yilda 1 Pap-smear yapilmasi gerektigini bildigi bulunmustur (74).
Dulla ve arkadaslarinin ¢alismasinda serviks kanseri tarama yontemi olarak saglik
caliganlarmin  %30,8’1 pap-smear testinden bahsetmistir (9). Calismamizda ise
literatiirdeki birkac calismaya gore serviks kanseri taramasinin daha yiiksek oranda
bilindigi saptanmustir (9,10,74). Bu farklilik topluluklar arasindaki farkli ¢evresel
faktorler, sosyal inanglar ve geleneklerle agiklanabilir.

Meslek gruplart arasinda hemsirelerin serviks kanseri tarama yontemini daha iyi
bildikleri tespit edilmistir. Egitim diizeyi ve meslekte gecirdikleri siire arttikca serviks
kanseri tarama yonteminin bilinme oranlarinin arttigi1 goriilmiistiir. Yapilan bir

calismada egitim diizeyleri ile taramalarla ilgili bilgi seviyeleri arasinda anlaml1 iligki
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gosterilmistir (59,60). Daha bilgili ve daha tecriibeli saglik calisanlari, toplumun
bilinglendirilmesinde daha faydali olacaktir. Serviks kanseri taramalari ile ilgili olarak
derlemeye dahil edilen ¢alismalardan elde edilen en yaygin bulgu; saglik
calisanlarinin, egitimsel sosyal yardim girisimleri araciligiyla kadinlari, serviks
kanseri taramasi ve takibinin 6nemi konusunda daha duyarl: hale getirmede potansiyel
olarak yararli bir role sahip olmalari olarak bildirilmistir (76). Bu yiizden saglik
calisanlarinin deneyimlerinin artmasi ile toplumun taramalara katiliminin olumlu
yonde etkilenecegini diisiinmekteyiz.

Kolorektal kanser taramasi hem insidansi azaltip hem de sagkalimi artirarak
mortaliteyi azaltir. Kolonoskopinin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii
calismalardan elde edilen veriler henliz mevcut olmasa da 17 yillik randomize
kontrollii calismalardan elde edilen verilere gore; sigmoidoskopinin KRK insidansinda
yaklasik %20-25 ve mortalitesinde %25-30'luk bir azalma ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. GoOzlemsel aragtirmalar; kolonoskopinin yaklasik olarak KRK
insidansin1 %40, mortaliteyi %60 oraninda azaltmaya yardimci olabilecegini
diisiindiirmektedir. Biiyiik bir klinik arastirmadan elde edilen veriler, GGK'nin diizenli
kullaniminin 30 yillik takipten sonra KRK o6liim riskini %32 oraninda azalttigini
gostermistir. GGK'nin ayrica biiyiik prekanser6z adenomlar1 saptayarak KRK
insidansim1 %20 azalttigi da gosterilmistir (77). Ulusal kolorektal kanser tarama
standartlarina gére GGK testi ve kolonoskopinin kolorektal kanser taramasinda yer
aldigin1 dogru olarak bilen saglik ¢alisan1 sayist %39,7’dir. GGK testinin 2 yilda 1
yapilmasi gerektigini saglik calisanlarinin %44,5°1 bilirken, kolonoskopinin 10 yilda
1 yapilmas: gerektigini saglik calisanlarinin %6,5’inin bildigi saptanmistir. Kaya ve
arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada kolorektal kanser taramasinda kullanilan GGK
testi %77,4 oraninda, kolonoskopi testi %63,6 oraninda bildigi goriilmiistiir (2). Soylar
ve arkadaslarinin arastirmasinda GGK testi yapilma sikligini bilme orami %54,3,
kolonoskopi yapilma sikligin1 bilme oran1 %68,4 olarak bulunmustur (72). Bu
calismalarin sonuglart ile kiyaslandiginda bizim c¢alisgmamizda bilme oranlart ¢ok
diistiktiir. Bu farkliligin sebebi, hastanede gorev alan hekim digindaki tiim saglik
calisanlarinin ¢alismamiza dahil edilmesi ile agiklanabilir. Koruk ve arkadaslarinin
yaptig1 bir arastirmada katilimcilarin %26,9’unun GGK testi uygulama sikligini,

%26’simin kolonoskopi yapilma sikligint dogru bildigi goriilmiistiir (10). Seker ve
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arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada GGK testini bilenlerin oran1 %16, kolonoskopi testini
bilme oranit %11°dir (4). Gonen’in aragtirmasina gore kolon kanseri tarama yontemini
calisganlarm %10,3’ti dogru bildigi gorilmistir (54). Sahin ve arkadaslarinin
caligmasinda katilimcilarin %35,7°s1 kolonoskopiyi, %2,3’1i GGK testini kolorektal
kanser tarama yontemi olarak bildirmislerdir (58). Calismamizin sonucunda saglik
calisanlarinin kolorektal kanser tarama yontemini ve sikligin1 bilme oranlari diisiik
bulunmustur. Ayrica literatiire bakildiginda birkag¢ ¢alisma hari¢ diger ¢alismalarda da
kolon kanseri taramasinin bilinmesi ile ilgili oranlar daha da distiktiir. Toplumu ve
ozellikle de yakin ¢evresindeki insanlar1 taramalar konusunda bilgilendirecek olan
saglik calisanlarinin kolorektal kanser taramalar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin zayif
olmasi endise vericidir. Saglik ¢alisanlarinin topluma olan etkisi ile ilgili Amerika’da
yapilan calismalarda; toplum i¢in yapilan egitimsel faaliyetlerin kolorektal kanser
taramasini tesvik etmede etkili olabilecegini ve saglik calisanlarinin bu egitimsel
faaliyetlerde aktif rol almasinin toplumun saglik davranmisini degistirdigi, tarama
oranlarini daha da arttirdig1 gosterilmistir (78-80). Bu yiizden en kisa zamanda saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerinin arttirllmasinin  kolorektal kanser ile miicadele
kapsaminda iyi ve yararli bir adim olacaginin diisiincesindeyiz.

Kanser ile miicadele kapsaminda toplumun taramalar konusunda saglik
calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmesi Onemlidir. Arastirmamiza katilan saglik
calisanlarinin  %98,4’ti kanser tarama programlarini bagka kisilere Onerecegini
bildirmislerdir. Soylar ve arkadaslarinin ¢alismasina gére hemen hemen tiim saglik
calisanlarinin tarama testlerine yonelik %90'in {izerinde olumlu tutumlarinin oldugu
(Mamografi %95,8; Pap-smear %94,8; GGK testi %90,1; Kolonoskopi %91,2)
saptanmigtir (72). Gliveng’in yaptig1 bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin Pap-smear
testi Onerme oram1 %97,4’dir (67). Chauhan ve arkadaslarimin ¢alismasinda
katilimeilarin %100 iniin serviks kanseri taramasi ile ilgili bilgileri genel niifusa
yaymaya istekli oldugu goriilmiistiir (69). Khanna ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore
saglik ¢alisanlariin ¢cogunlugunun (%93,9) serviks kanseri taramasina karsi olumlu
tutumlarinin oldugu bulunmustur (70). Saglik ¢alisanlarinin genel olarak tarama
testlerine karst olumlu tutumlarmin olmasi beklenen bir durumdur ve bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak Kanser tarama testlerine kars1 yiiksek

oranda olumlu tutumlarmn oldugu goézlenmistir.
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Toplumda sik goriilen erken evrede yakalanabilir kanserler ile miicadele
kapsaminda saglik ¢alisanlarinin yeri 6nemli olup, bu baglamda saglik calisanlarinin
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ve taramalar1 topluma 6nermesi beklenmektedir. Bu
sayede taramalara katilimin arttirilmasi saglanabilir. Saglik calisanlarinin bu énemli
gorevi yerine getirirken ayn1 zamanda tarama davranislarini yaparak, hem topluma rol
model olarak 6rnek olmasi hem de kendi sagligina dikkat etmesi gereklidir. Bu ytlizden
calismamizda saglik ¢alisanlarinin tarama davranislarini yerine getirme durumlarini
da degerlendirdik.

Calismamiza katilan 20 yas tizeri saglik ¢alisanlarmin ¢ogunlugunun (%84,5)
KKMM yapmakta idi. Saglik ¢alisanlarinda KKMM yapilma oran1 yiiksek olmasina
ragmen ayda bir olarak dogru siklikta KKMM yapanlarin oranmi (%14,5) ¢ok diisiiktii.
Andsoy ve Giil’iin calismasina gore hemsirelerin %81°1t KKMM yaparken aylik
KKMM yapanlarin oran1 %10,2 olarak belirlenmistir (59). Bulut ve arkadaslarinin
aragtirmasinda KKMM yapma oranm1 %87,3 olarak bildirilmistir (81). Kaya ve
arkadaglarinin arastirmasina gore saglik calisanlarinin %85,1 't KKMM yaptig
bulunmustur (2). Ozgcam ve arkadaslarmin caligmasinda arastirmaya katilanlarin
%79'unun KKMM yaptigim1 tespit etmislerdir (82). Acikgdéz ve arkadaslarinin
aragtirmasina gore katilimcilarin %78,1’inin KKMM yaptigr bulunmustur (83).
Cakmak’in ¢aligmasinda KKMM yapma orani %75,6 olarak bulunmustur (84).
Kokkun’un yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %89°u KKMM yaparken ayda bir
olarak yapanlar %57,3’tiir (42). Agirman ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadin saglik
calisanlariin %42,5'inin ayda 1 KKMM yaptiginit belirtmiglerdir (85). Nilaweera ve
arkadaslarinin arastirmasinda saglik ¢alisanlarinin %83,2’sinin KKMM yaptig1, ancak
%47,9’u aylik periyotla dogru yaptigi saptanmustir (73). Madubogwu ve arkadaglarinin
aragtirmasina gore saglik ¢alisanlarinin %81,9’'u KKMM yapmakta olup, yapanlarin
%35,9’unun aylik yapmakta oldugu saptanmistir (68). Heena ve arkadaslarinin
calismasina gore KKMM yapma oran1 %74,7’dir (8). Calismamizda 20 yas ve iistii
saglik ¢alisanlarinin KKMM davranislarini yiiksek oranda yaptiklari goriilmiis olup,
bu sonuglar literatiirdeki cogu calisma ile uyumludur. Her ne kadar ¢alismamiza
katilan saglik ¢alisanlar1 ayda bir diizenli olarak KKMM yapma davranisi diisiik olsa
da genel olarak ¢ogunun KKMM yapmasi sevindirici bir sonugtur. Bu durum, saglik

calisanlarinin meme kanseri taranmasinin yapilmasi gerektiginin farkinda oldugunu
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ancak ayda bir diizenli olarak KKMM yapma hassasiyetini gostermediklerini ortaya
koydugu diistintilmektedir. Topluma rol model olacak olan saglik calisanlarinin
kendisinin de bu davranislar1 yapmasi toplumun taramalara yonlendirilmesinde biiyiik
bir Onem tasimaktadir. Diger caligmalara bakacak olursak Kabacaoglu ve
arkadaglarinin  aragtirmasinda  katilimcilarin =~ %60,5’inin - KKMM  yaptiklar
belirlenmistir (74). Giiveng’in ¢alisgmasina gore KKMM yapan saglik calisanlarinin
oran1 %57,1°dir (67). A¢ikgoz ve arkadaslarimin ¢alismasinda kisilerin %49,1’inin
KKMM vyaptigi, ayda bir yapanlar ise %6,2 olarak bildirilmistir (86). Nuran’in
caligmasina gore saglik profesyonellerinin %26,3’iiniin KKMM yaptig1, aylik olarak
KKMM yapanlarin ise %19,7 oldugu bildirilmistir (87). Shiryazdi ve arkadaslarinin
caligmasina gore saglik ¢alisanlarinin %41,9°u son 1 yil icinde KKMM yaparken ayda
bir KKMM yapanlar ise %14,9’u olarak bildirilmistir (88). Bu ¢alismalarda ise tarama
davraniglarinin bizim c¢aligmamiza kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun ¢alismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin meme kanseri taramasini daha fazla
bilmesinden dolay1 kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin ve ailesinde kanser Oykiisii olan kisilerin daha fazla KKMM
yaptig1 saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin daha stk KKMM yaptigi
bildirilmistir (82,84). Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda ailesinde kanser oykiisii
olan katilimcilarin daha fazla oranda kanser taramasi yaptirdigi goriilmiistiir (2).
Yapilan bir calismada meslek ve aile Oykiisii ile KKMM yapma arasinda iligki
bulunmamustir (74,84). Genel olarak meme kanseri taramalar1 hakkinda bilme oranlar
yuksek olan hemsirelerin ve ailesinde kanser dykiisii olan kisilerin daha fazla oranda
KKMM yapip kendi sagliklarina dikkat etmesi beklenen bir durumdur.

Arastirmamiza dahil edilen 20 yas tizeri saglik ¢alisganlarinin KKMM yapmama
ya da diizensiz yapma nedenlerine bakildiginda, en sik sebebinin KKMM yapmay1
thmal etmek oldugu (%47,6), ikinci siklikta ise saglik calisanlarinin herhangi bir
sikayeti olmadig1 icin gerekli gormedigi (%35,4) saptanmistir. Kabacaoglu ve
arkadaglar1 KKMM yapmama nedenlerini sorguladiginda en sik sebep unutma ve
ihmal etme (%86,5) olarak belirlemislerdir (74). Kokkun tarafindan en stk KKMM
yapmama nedeni, sikayeti olmadigi i¢in ihtiyag duymama (%77,6) olarak
belirlenmistir (42). Cakmak’in yaptigi arastirmada KKMM yapmama nedenleri

arasinda aklina gelmemesi (%56,2) ve sikayeti olmadigi i¢in gereksiz bulma (%22,9)
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ilk iki sirada yer aldigi belirlenmistir (84). A¢ikgodz ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore
KKMM yapmama nedenleri sorgulandiginda kadmnlarin %52,5’i bilmediklerini,
%43,8’1 ihmal ettiklerini belirtmislerdir (86). Calismamizda saglik calisanlarinin
KKMM yapmama nedenleri arasinda “ihmal etme ve sikayeti olmadigi i¢in gerekli
gormeme” dikkat ¢ekmektedir. Ayrica az da olsa belirtilen diger nedenler kitle
cikmasindan korkma, yapilmasi gerektigini bilmeme, yasinin erken oldugunu
diistinme, KKMM’nin gerekliligine inanmamadir. Literatiirde de benzer veya farkli
sekildeki nedenler, saglik calisanlarinin KKMM yapmamadaki 6ne siirdiigii gerekgeler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

20-39 yas araliginda olan KMM yaptirdigin1 beyan eden saglik ¢alisani sayisi
%31,1°dir. Saglik calisanlarinin ¢ok az bir kismi (%5,8) dogru olarak 2 yilda 1 KMM
yaptirdigini belirtmistir. 40-69 yas araliginda yer alan saglik ¢alisanlarinda ise KMM
yaptirma orani %58,7°dir. Ancak yildal olarak dogru siklikta KMM yaptirma orani
%14,4 olarak saptanmistir. Kaya ve arkadaglarinin yaptig1 calismada KMM yaptirma
orant %37,1'tir (2). A¢ikgdéz ve arkadaslarinin c¢aligmasinda saglik calisanlarinin
%32,9’unun KMM yaptirdig1 belirlenmistir (86). Bulut ve arkadaslarinin ¢aligmasina
gore KMM yaptirma oran1 %31,7°dir (81). Cakmak’in aragtirmasinda KMM yaptirma
orani %31°dir (84). Agirman ve arkadaglarinin ¢alismasinda arastirmaya katilanlarin
%26,9'unun KMM yaptirdigini bildirmislerdir (85). Kokkun’un yaptig1 bir aragtirmada
saglik calisanlarmm %23,8’inin KMM yaptirdigi goriilmiistiir (42). Agikgdz ve
arkadaglari, aragtirmasinda katilimcilarin %11,6’sinin - KMM  yaptirdigini
bildirmislerdir (83). Nuran’in arastirmasina gére KMM yaptirma oranit %10,3 ’tiir (87).
Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda KMM yaptirma orani %39 dur (60). Nilaweera ve
arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada katilimcilarin %33,3’liniin KMM yaptirdig:
belirlenmistir (73). Heena ve arkadaslarinin ¢alismasina gore KMM yaptirma orant
%24,1°dir (8). Calismamizda saglik calisanlarinin literatiirdeki benzer calismalara
kiyasla daha fazla oranda KMM yaptirdig1r goriilmiistiir. Bu durum calismalarin
yapildig1 yer ve zamana, orneklem grubunun farkliligina bagl olarak degiskenlik
gostermis olabilir. Genel olarak KMM yaptirma oranlar1 ve dogru siklikta KMM
yaptirma orani yeterli olmamakta olup; literatiirdeki benzer ¢alismalarda da KMM
yaptirma oranlarimi  diisiiktiir. Calismamizda 40-69 yas araligindaki saglik

calisanlarinin 20-39 yas grubundaki saglik calisanlarina gére daha fazla KMM
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yaptirdigi goriilmiistiir ve bu durum geng yastaki saglik ¢alisanlarinin kendilerini daha
az risk altinda gordiiglinden kaynaklanmaktadir.

Artan yasin, artan egitim diizeyinin, artan mesleki deneyimin tarama
davraniglarina olumlu etkisi olmustur. Evli kisiler, kronik hastalik 6ykiisii olan kisiler
ve ailesinde kanser Oykiisii olan kisiler daha fazla oranda KMM yaptirmislardir.
Yapilan ¢alismalarda yas ile KMM yapma arasinda anlamli iliski bulunmustur (83,86).
Yapilan bir calismada artan mesleki deneyimin daha fazla KMM yaptirma ile
sonuglandig1 gosterilmistir (84). Bir ¢alismada egitim diizeyi, kronik hastalik ykiisii
ve ailede kanser 6ykiisii ile KMM yaptirma arasinda anlamli iligki yoktur (83,84,86).
Kaya ve arkadaglarinin ¢alismasinda ailesinde kanser oykiisii olan katilimeilarin daha
fazla oranda kanser taramasi yaptirdigi goriilmustiir (2). Yas ilerledikge is deneyimi
artmakta olup haliyle evli kisilerin oran1 da artmaktadir. Ayrica 6zgegmis ya da soy
gecmisinde hastalik oykiisii olma durumu da belirleyici kriterdir. Dolayisiyla saglik
calisanlar1 daha fazla KMM vyaptirip kendi sagliklarina daha fazla 6nem vermis
olabilirler.

Arastirmamiza katilan 20-39 yas araliginda yer alan saglik calisanlarinin KMM
yaptirmama ya da diizensiz yapma nedenleri arasinda birinci sirada herhangi bir
sikayet olmadigi igin gerekli gormeme (%47,4) yer alirken ikinci sirada genel olarak
thmal etme (%22,9) yer almistir. 40-69 yas araliginda yer alan saglik calisanlarinin
KMM yaptirmama ya da diizensiz yapma nedenleri incelendiginde ilk sirada genel
olarak ihmal etme (%45,2), ikinci siklikta ise herhangi bir sikayet olmadig1 i¢in gerekli
gormemedir (%35,6). Kokkun’un aragtirmasina gore en stk KMM yapmama nedeni,
sikayeti olmadigi i¢in ihtiya¢ duymadigidir (%92,4) (42). Cakmak’in arastirmasina
gore katilimeilarin %55,2°s1 sikayeti olmadigr ig¢in gereksiz bulmay1r ve %21,3’i
zamaninin olmamasini KMM yapmama nedeni olarak one siirmiislerdir (84). Saglik
calisanlarinin KMM yaptirma davranigini yerine getirmeme nedenleri sorgulandiginda
literatiirde de benzer nedenler 6ne siiriilmiis olup; saglik calisanlariin herhangi bir
sikayeti olmadigindan taramay1 gerekli gérmemesi nedeniyle KMM yaptirmamasi,
genel olarak toplumda yer edinen herhangi bir rahatsizlik oldugunda hekime
basvurulmasi gerektigi diisiincesinin saglik c¢alisanlarinda da oldugunu ve saglik

calisanlarinin erken tani i¢in yapilan taramalarin farkinda olmadigini gostermektedir.
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Mamografi, su anda sahip oldugumuz en iyi meme kanseri tarama yontemidir.
Meme kanseri olan bir¢ok kadinda semptom goriilmemekte olup, mamografi ile erken
donemde tespit edebilir. Bu nedenle meme kanserinin mamografi ile diizenli olarak
taranmasi ¢ok 6nemlidir (89). Calismamiza dahil edilen 40-69 yas araligindaki saglik
calisanlarinin yarisi (%53,8) mamografi ¢ektirmekte idi. Ama 2 yilda 1 olarak dogru
siklikta mamografi tarama yaptiran saglik calisan1 %13,5 idi. Saglik ¢alisanlarinin
cogunun meme kanserinin mamografi ile tarandigmi bildigi ve diger kisilere
onereceklerini belirtikleri halde; 40 yas ve lizeri her iki saglik calisanindan biri
mamografi ¢cektirmekte olup, dogru siklikta tarama yaptiranlarin sayisi ise daha azdir.
Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasina gore saglik calisanlarinin %58,5'inin mamografi
cektirdigi saptanmistir (2). Cakmak’in arastirmasinda 40 yas ve istii saglik
caliganlarmin  %55,1’inin mamografi ¢ektirdigi saptanmistir (84). Nazzal ve
arkadaslarinin calismasina goére 40 yas ve tlizeri saglik c¢alisanlarinin %50’sinin
mamografi ¢ektirdigini belirlenmistir (90). Bu ¢alismalarin bulgular1 bizim
calismamiz ile benzerdir. Ancak Gonen’in ve Nicholls’iin ¢alisma sonuglar1 daha
yiiksektir. Gonen’in arastirmasina gore 40 yas ve Ustli 9 katilimcidan %66,7’sinin
mamografi ¢ektirdigi bulunmustur (54). Nicholls ve arkadaslarinin arastirmasinda 50-
69 yas aras1 saglik calisanlarinin %76,9’unun son 2 yil i¢ginde mamografi ¢gektirdigi
bildirilmistir (91). Bu farkliigin nedeni; Gonen’in c¢alismasinda 40 yas Ustii
katilimcinin ¢ok az olmasindan, Nicholls’iin ¢alismasina kiyasla 50 yas {istli saglik
calisaninin sayica arastirmamizda ¢ok az olmasindan kaynaklanmig olabilir. Diger
caligmalarda ise genel olarak tarama davraniglart calismamizdan daha diisiik
bulunmustur. Seker ve arkadaslarinin arastirmasinda meme kanseri taramasi
yaptirmast gereken 40 yas ve dstii kadinlarin %45,4’linlin tarama yaptirdigi
bulunmustur (4). Oz¢am ve arkadaslarmin arastirmasinda %44'iiniin mamografi
cektirdigi saptanmustir (82). Kabacaoglu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada 40 yas
iistli kadinlarin mamografi ¢ektirme orani %34,7 olarak saptanmistir (74). Soylar ve
arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada 40 yas {stli saglik ¢alisanlarinin %28,2’sinin
mamografi ¢ektirdigi goriilmiistiir (72). Agirman ve arkadaslarmin yaptigi bir
calismada kisilerin %26,9'unun mamografi ¢ektirdigi belirtmislerdir (85). A¢ikgdz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 40 yas ve istii saglik calisanlariin %15,9’unun

mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir (83). Nuran’in caligmasina goére mamografi
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¢ektirme oran1 %13,2°dir (87). Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda 45 yas iistii kigilerin
%38’inin mamografi ¢ektirdigi saptanmistir (60). Shiryazdi ve arkadaslarinin
caligmasina goére mamografi ¢ektirme oram1 %10,6’dir (88). Nilaweera ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada saglik calisanlarinin sadece %3,6’s1 mamografi
cektirmistir (73). Bu farkliligin nedeni ¢aligmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin
liclincli basamak hastanede calisiyor olmasi ve genel olarak mamografinin de
calistiklar1 hastanede c¢ektirilebildigi icin erisimin kolay olmasindan dolay1
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yas artikca saglik calisanlarinin daha fazla oranda mamografi c¢ektirildigi
bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada artan yas ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli
iliski bulunmustur (91). Literatiirdeki birkag ¢alismada da yas ile mamografi ¢ektirme
arasinda iliski gosterilmistir (72,86). Bu durum bize yas ile artan meme kanseri riskinin
saglik calisanlari1 daha fazla meme kanseri taramasi davranisi yaptirmaya
yonlendirdigini gostermektedir.

40-69 yas araligindaki saglik calisanlarinin mamografi c¢ektirmeme ya da
diizensiz olarak ¢ektirme nedenleri arasinda en sik sebep olarak genelde ihmal etme,
ikinci sirada ise herhangi bir sikayeti olmadigi icin gerekli gormeme yer almaktadir.
Kabacaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasina gore 40 yas istii katilimcilarin mamografi
¢ektirmeme nedenleri unutma ve thmal etme (%69,7), gerekli gormeme (%21,3) ve
kotii sonuglardan korkma (%9,1) olarak bulunmustur (74). Andsoy ve Giil’iin
aragtirmasinda hemsirelerin %46°s1 ilgili yas grubunda olmadig1 i¢in, %42,5°1 sikayeti
olmadig1 i¢in mamografi ¢ektirmedigi saptanmistir (59). Cakmak, 40 yas tizerindeki
calisanlarin mamografi ¢ektirmeme nedenlerini sorguladiginda gerekli gérmediklerini
(%25,8) ve cekilmesi gerektigini bilmediklerini (%19,3) 6n planda olarak belirlemistir
(84). Agikgoz ve arkadaglarinin ¢alismasinda mamografi g¢ektirmeme nedenleri
arasinda calisanlarin %46,2’sinin yaptirmalar1 gerektigini bilmedikleri, %31,7’sinin
thmal ettikleri, %12,5’inin mamografi cekilmesi gerekliligine inanmadiklar1 6ne
cikmistir (86). Heena ve arkadaglarinin aragtirmasinda mamografi ¢ektirmeme
nedenleri siralandiginda yaslarinin geng olmast (%33,2) ve mamografi ¢ektirmek i¢in
neden olmamasi (%24) 6n plana ¢ikmaktadir (8). Arastirmamizda 40 yas ve tizeri
kisilerin en stk mamografi ¢ektirmeme nedeni ihmaldir. Herhangi bir sikayeti olmadigi

i¢in gerekli gormeme durumu ise ikinci sirada gelmektedir. Literatiirdeki farkli zaman,
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yer ve Orneklem gruplar ile yapilan ¢alismalarda da benzer ve farkli nedenler 6ne
stiriilmiis olup; bu durum ile ilgili olarak saglik ¢alisanlarinin kendi sagliklarinin
sorumlulugunu almaktan ka¢tigi ve kendi sagliklarini ihmal ettikleri diislincesine
varilmstir.

Serviks kanseri taramasinda kullanilan yontemler arasindan Pap-smear testi ve
HPV-DNA testi iilkemizde uygulanmaktadir. Erken tani, prekanserdz lezyonlarin ve
servikal kanserin basarili tedavisi sansini biiyiik 6lglide artirir. Bu nedenle diizenli
araliklar ile Pap-smear testi ve HPV-DNA testi yaptirmak 6nemlidir (92). 30-65 yas
araliginda yer alan katilimcilarin %64,7’sinin Pap-smear testi ve HPV testi yaptirdigi
ancak 30-65 yas araliginda yer alan katilimcilarin sadece %9,8’inin 5 yilda 1 dogru
sekilde testi yaptirdig1 saptanmistir. Kaya ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada
katilimcilarin  %75,6'sinin  smear testi, %26,4'liniin HPV-DNA testi yaptirdigi
bildirilmistir (2). Giiveng’in aragtirmasina gore tarama yas grubuna uygun kadin saglik
calisanlarinin %60,9’u smear testi yaptirmistir (67). Karasu, saglik ¢alisanlarinin pap-
smear yaptirma oranint %60,2 bulmustur (40). Cakmak’in yaptig1 bir ¢alismada 30 yas
ve Ustii katilimceilarin %355,8’inin Pap-smear testi ve %9,2’sinin HPV testi yaptirdigi
goriilmiistiir (84). Gonen’in ¢alismasinda 30 yas ve istii 78 saglik ¢alisanindan
%55,1’inin smear testi yaptirdigim belirlenmistir (54). Oz ve arkadaslarmmn
calismasina gore yastan bagimsiz Pap-smear yaptirma oran1 %55,9 iken, 30 yas ve
tstii evli ve bosanmig kadinlarda HPV-DNA testi yaptirma orant %35,9’dur (57).
Nicholls ve arkadaslarinin arastirmasinda 18-69 yas arasi kisilerin %72,6’sinin son 2
yil i¢inde Pap-smear testi yaptirdigi goriilmiistir (91). Calismamizin sonuglari
literatiirde yer alan bir¢ok calisma ile paralellik gostermekte olup ortalamanin tistiinde
bir serviks kanseri tarama davranigini yerine getirme durumu mevcuttur. Her ne kadar
tiim saglik ¢aliganlariin diizenli olarak serviks kanseri taramasi yaptirmasi beklense
de bu tablo yiiz giildiiriiciidiir. Topluma 6rnek olarak saglik calisanlarinin serviks
kanseri tarama davraniglarin1 yerine getirmesinin; toplumun kanser taramalarina
katilimini arttiracaginin ve dolayisiyla serviks kanserinin morbidite ve mortalitesinin
azaltilmasina katki saglayacagmin kanaatindeyiz. Yigitalp’in ¢aligmasinda yastan
bagimsiz olarak pap-smear yaptirma orani %49,8°dir (93). Ozcam ve arkadaslarinin
arastirmasina gore %43,5'inin Smear testi yaptirdigr belirtilmistir (82). Pehlivanoglu

ve arkadaglarinin aragtirmasinda, saglik calisanlar1 arasinda pap smear yaptirma orani
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%40,2°dir (94). Kokkun’un ¢aligmasia gore 30 yas ve iizeri saglik calisanlarinin
%39,1’inin Pap-smear testi yaptirdig1 saptanmistir (42). Agirman ve arkadaslarinin
calismasinda arastirmaya katilanlarin %26,5'inin Servikal smear testini yaptirdigi
belirtilmistir (85). Seker ve arkadaslarinin arastirmasina gore serviks kanser taramasi
yaptirmast gereken 30 yas ve 1Ustll kadinlarin %20,7’sinin tarama yaptirdigi
belirlenmistir (4). Andsoy ve Giil’lin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %12,8’1 Pap-
smear testi yaptirdig1 goriilmiistiir (59). Soylar ve arkadaslarinin arastirmasina goére
Pap-smear testi yaptirma orani %4,2’dir (72). Nilaweera ve arkadaslarinin yaptig1 bir
aragtirmada saglik calisanlarimin  %26,6’sinin  Pap-smear testi  yaptirdiklari
saptanmustir (73). Ifemelumma ve arkadaslarinin ¢alismasinda serviks kanseri tarama
yaptirma orani %20,6’dir (56). Dulla ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglik
caliganlariin %11,4°1 serviks kanseri taramasindan gectigi bildirilmistir (9). Khanna
ve arkadaslarinin arastirmasina gore katilimcilarin ¢ok az bir kismi (%8,3) serviks
taramasi yaptirmistt (70). Chauhan ve arkadaslarinin arastirmasina gore katilimcilarin
sadece %2’si serviks kanseri taramasi yaptirmistir (69). Diger ¢aligmalarda ise bizim
calismamiza kiyasla daha diisiik tarama davranislarinin oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun c¢alismalarin yapildiklari tarihlerin, yerlerin ve orneklem gruplarinin
farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yas arttikca ve meslekte gecirilen siire arttikca, saglik ¢alisanlarinin daha fazla
oranda Pap-smear testi ve HPV-DNA testi yaptirdigi goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda yas arttik¢a daha fazla smear testi yaptirildigi gorilmiistiir (40,74,91).
Soylarin ¢alismasinda 10 yil ve iistii calisanlarin daha fazla tarama testi yaptirdigi
bildirilmistir (72). Bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin meslekte gegirilen siire arttik¢a
daha fazla oranda smear testi yaptirdig belirlenmistir (84). Yasin artmasi ile mesleki
tecrilbenin artmas1 birbiri ile iligkili olup, ayrica tecriibe arttikga bilgi diizeyi de
artmaktadir. Artan yas ile serviks kanseri i¢in risk artmakta olup, kisilerin artan bu risk
karsisinda kendi sagliklarina dikkat etmek i¢in daha fazla oranda tarama yaptirmasi
cok dogal bir durumdur. Oz ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada egitim
diizeyi yiiksek katilimcilarin tarama i¢in smear-HPV testini birlikte yaptirdigi, ancak
bu testleri 3. basamak saglik kurulusunda firsatci tarama olarak yaptirdigi goriilmiis
olup; toplumun serviks kanseri farkindaliginin yeni gelismekte oldugu ve heniiz ulusal

servikal kanser tarama programina tam olarak entegre olamadig1 6ne stirilmiistiir (57).
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Bu ylizden gelecek galismalarda saglik ¢aliganlarinin tarama yaptirma nedenlerinin de
degerlendirilmesinin, saglik calisanlarinin taramalara ve uygulamalara bakis agisinin
farkli agilardan incelenmesine katki saglayabilir.

30-65 yas araligindaki kadinlarin Pap-smear testi ve HPV testi yaptirmama ya
da diizensiz yaptirma nedenleri incelendiginde ilk sirada herhangi bir sikayeti olmadig1
icin gerekli gormedikleri (%48,5) yer alirken, ikinci sirada genelde ihmal ettikleri
(%20), tiglincti sirada ise testin yaptirilmasi gerektigini bilmedikleri (%10) yer almakta
idi. Nilaweera ve arkadaslarinin arastirmasinda Pap-smear yaptirmamalarinin baslica
nedenleri gerekli gormeme (%47), sikayetinin olmamast (%23,2), korkma yada
utanma (%17,3) olarak bulunmustur (73). Kabacaoglu ve arkadaslarinin
arastirmasinda Pap-smear yaptirmama nedenleri unutma ve ihmal etme (%60,7),
gerekli gormeme (%16) ve kotii sonuglarda korkma (%2,6) olarak belirlenmistir (74).
Andsoy ve Giil’lin yaptig1 arastirmada hemsirelerin %39,8’1 gerekli géormedigi i¢in,
%32,4’1i bekar oldugu i¢in Pap-smear testi yaptirmadigr bulunmustur (59). Kokkun
tarafindan yastan bagimsiz sekilde en sik smear testini yaptirmama nedeni, sikayeti
olmadig1 i¢in ihtiyag duymama (%82,4) olarak belirlenmistir (42). Cakmak’in
calismasina gore 30 yas iistii kisilerin Pap-smear yaptirmama nedeni gerekli gormeme
(%23,8) ve zaman bulamama (%19); HPV testi yaptirmama nedeni gerekli gormeme
(%35,3) ve yapilmasi gerektigini bilmemedir (%32,4) (84). Gonen’in arastirmasinda
30 yas ve istii calisanlarin yapmama nedenlerine bakildiginda vakit bulamama
(%22,8) ve risk grubunda olmadigimi diistinme (%20) dikkat ¢ekmektedir (54).
Chauhan ve arkadaglarinin arastirmasina gore katilimcilarin serviks kanseri tarama
yaptirmama nedenleri arasinda 6ne ¢ikanlar semptom olmamasi (%60) ve risk altinda
hissetmeme (%46,5) olarak belirlenmistir (69). Yigitalp’in g¢alismasinda smear
yaptirmama nedenleri sorgulandiginda sikayetinin olmamasi (%43,7) ve gerekli
gormeme (%25,8) dikkat ¢ekmektedir (93). Khanna ve arkadaslarinin galismasinda
tarama yaptirmama nedenleri sorgulandiginda sikayetinin olmamast (%35,7) ve
agridan korkma (%24,6) 6n planda olarak bildirilmistir (70). Ifemelumma ve
arkadaslarinin calismasinda tarama yaptirmama nedenlerinden 6n plana c¢ikanlar
tarama yaptirmayi1 diisinmeme (%28,4) ve zaman bulamamadir (%12,9) (56). Dulla
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda tarama yaptirmama nedenleri arasinda sonuglardan

korkma (%26,5) ve tarama yontemin bilmeme (%24,9) 6ne ¢ikmaktadir (9). Saglik
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calisanlarinin serviks kanseri taramasi yaptirmama nedenleri arasinda herhangi bir
sikayeti olmadig1 i¢in gerekli gormeme, ihmal etme ve testin yapilmasi gerektigini
bilmeme On plana ¢ikmaktadir. Literatiirde de bir¢ok calismada tarama yaptirmama
nedenlerine deginilmistir. One siiriilen bu nedenler bize saglik calisanlarinin risk
algilarinin ~ diisik  olmasindan  otirii  bu  durumun  kaynaklanabilecegini
disiindiirmektedir.

Ulkemizde kolorektal kanser taramasinda GGK testi ve kolonoskopi
kullanilmaktadir. Tarama yontemleri ile kolorektal kanser, kiigiik ve ¢evre dokulara
yayilmamis iken hatta prekanserdz evrede bir polip iken bile yakalanabilir. Kolorektal
kanser erken evrede yakalandiginda 5 yillik kismi sagkalim orani yaklagik %90'dir.
Bu nedenle diizenli olarak kolorektal kanserin taranmasi g¢ok Onemlidir (95).
Arastirmamiza dahil edilen 50-70 yas araliginda yer alan 7 saglik ¢alisaninin higbirinin
GGK testi ve kolonoskopi yaptirmadigr saptanmistir. Kokkun’un galigmasina gore 50
yas istii saglik calisanlarinin higbirinin GGK testi ve kolonoskopi yaptirmadigi
saptanmistir (42). Cakmak’in galismasina gore 50 yas ve iizerinde olanlarin %16,7’si
GGK testi yaptirirken, higbiri kolonoskopi yaptirmamistir (84). Giiveng’in
arastirmasinda tarama yas grubuna uygun erkek ve kadinlarin %74,6 oraninda GGK
testi, %20,0 oraninda kolonoskopi yaptirdigi bulunmustur (67). Kaya ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismasinda GGK testi yaptirma oran1 %58,5, kolonoskopi yaptirma orani
%17,5 olarak bulunmustur (2). Agirman ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmada 50
yas Uzeri saglik calisanlarinin %19,1’inin kolorektal kanser taramasi yaptirdigi
bildirilmistir (85). Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda 50 yas tstii kisilerin herhangi
bir tarama testi yaptirma orani %11,9’dur (58). Ercan, ¢aligmasinda yastan bagimsiz
olarak kolon kanseri i¢in tarama yaptiran saglik calisanlar1 oranimi %10 olarak
bildirmistir (96). Soylar ve arkadaslarinin ¢alismasinda GGK testini %9,5 oraninda,
kolonoskopi testini %1.9 oraninda katilimci yaptirmustir  (72). Nicholls ve
arkadaslarinin arastirmasinda 50-69 yas aras1 kisilerin %53,2’sinin son 2 yil iginde
GGK testi yaptirdig1 belirtilmistir (91). Calismamizda 50 yas ve iizeri 7 saglik
calisaninin higbirinin test yaptirmamasi ¢ok {iziicli ve endise verici bir durumdur.
Literatiirdeki ¢alismalar ile karsilastirildiginda bu farkli sonucun elde edilmesinin 50
yas ve lizeri saglik ¢alisaninin ¢ok az olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Kolorektal kanser taramasi konusunda saglik ¢aliganlarinin meme kanseri ve serviks
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kanseri taramasina kiyasla hem bilme oranlarinin diigik olup hem de tarama
yaptirmamalar1 olumsuz bir durumdur. Kanser insidansini ve mortalitesini
azaltmadaki etkinligini destekleyen c¢ok sayida kanit olmasina ragmen, kolorektal
kanser i¢in taramalarin kullanimi meme ve serviks kanserleri i¢in olandan daha diisiik
kalmaktadir (77).

Calismamiza katilan 50-70 yas araligindaki 7 saglik calisanina GGK testi ve
kolonoskopi yaptirmama nedenleri soruldugunda %71,4’0i herhangi bir sikayeti
olmadig1 i¢in gerekli gérmedigini, %28,6’s1 da yaptirilmasi gerektigini bilmedigini
belirtmistir. Kokkun’un arastirmasina gore yastan bagimsiz sekilde yaptirmama
nedenleri soruldugunda; GGK testi yaptirmama nedeni olarak %88,2 sikayeti olmadigi
i¢in ihtiya¢ duymama, kolonoskopi yaptirmama nedeni olarak %388,6 sikayeti olmadigi
icin ihtiyag duymama seklinde bulunmustur (42). Cakmak’in ¢alismasinda GGK testi
ve kolonoskopi gerekli gormeme durumu 50 yas istii kisilerin testleri yaptirmama
nedenleri arasinda on plana ¢ikmaktadir (84). Ercan’in ¢alismasina goére yastan
bagimsiz olarak kolonoskopi yaptirmama nedenleri soruldugunda kendini risk altinda
gérmeme (%46) ve agri duyma korkusu (%16) 6n plana ¢ikmaktadir (96). Sahin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 50 yas usti kisilerin tarama yaptirmama nedenleri
sorgulandiginda bilgisizlik (%32,4) ve kendini risk altinda gérmeme (%29,2) 6nde
gelmektedir (58). Kolorektal kanser taramasi yaptirmama nedeni olarak sikayeti
olmadig1 i¢in gerekli gormeme ve yapilmasi gerektigini bilmeme ©n plana
cikarilmistir. Literatiirde de benzer nedenler goze carpmakta olup, kolorektal kanser
taramasinin farkindaliginin arttirilmasi i¢in egitim programlar: planlanmalidir. Saglik
calisanlarina erken tani1 yontemleri ve faydalar1 hakkinda bilgi vermenin; saglik
calisanlarinin tarama davraniglarini uygulama ile ilgili motivasyonlarinin artabilecegi

ve ¢evresindeki insanlara 6rnek olabilecegi beklenilmektedir.

Arastirmamizin Giiclii Yonleri ve Sinirlamalan
Giiclii Yonleri:
e Arastirma verileri tek bir arastirmaci (hekim) tarafindan toplanmis olup
bu da veri toplama acisindan belli bir standardi saglamak acisindan

Onemlidir.
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e Calisgmamiz tiim diinyada 6nemli bir halk sagli1 sorunu olan ve saglik
calisanlarin1 da ilgilendiren giincel bir konuyu arastirmaktadir.

e (Calismamiza liglincii basamak hastane de ¢alisan hekim dis1 tiim saglik
calisanlar1 dahil edilmistir.

e Literatiirdeki caligmalar genelde tek bir kanser tiiriinii ele alirken
calismamiz ulusal kanser tarama programinda yer alan 3 kanser tiiriinii
de kapsamaktadir.

e (Calismamizda saglik calisanlarinin ulusal kanser tarama programiyla
ilgili bilgileri detayli olarak tek tek sorgulanmistir.

e (Calismamizda sadece saglik calisanlarinin ulusal kanser tarama
programiyla ilgili bilgileri incelenmemis olup ayrica tutum ve
davranislar1 da incelenmistir.

e (Calismamizda tarama davranislarini  yerine getirmeyen saglik
calisanlarina her bir davranis igin tek tek yapmama nedenleri
sorulmustur.

e Calismamiz lglincii basamak bir hastane i¢in Oncli olup genel bilgi

havuzuna katki saglayacaktir.

Smirhliklar::

e Calismamizin en biiyiikk sirliign COVID-19 pandemi déneminde
yapilmis olmasidir. Pandemi nedeniyle saglik ¢alisanlarina ulagilabilirlik
zordur bu yiizden anket hem online hem de yiiz yiize yapilmustir.

e (Calismamiz tek bir liclincli basamak hastanede yapildigi i¢in tim

topluma genellenemez.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglik calisanlarinin kanser taramalari ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin
degerlendirildigi calismada;

1. Calismaya 140 hemsire, 50 temizlik personeli, 47 tibbi sekreter ve 73 diger
meslek gruplarindan olmak iizere toplam 310 tane hekim dis1 kadin saglik calisani
dahil edilmistir.

2. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun kanser taramalarinin 6nemini ve amacini
bildigi KETEM’i duydugu saptanmustir.

3. Kanser taramasinda yer alan kanserlerin bilinme oranlar1 yetersiz olup,
hemsirelerin diger mesleklere gore daha fazla kanser taramalarini bildigi bulunmustur.

4. Calismamizda meme kanseri tarama yontemi saglik ¢alisanlarinin ¢gogunlugu
tarafindan bilinirken, uygulama sikliginin bilinme orani ise az olarak belirlenmistir.

5. Serviks ve kolorektal kanserin tarama yontemlerinin ve uygulama sikliklarinin
bilinmesi oranlari yetersizdir.

6. Saglik ¢alisanlarinin hemen hemen tamaminin, kanser taramalarini topluma
Onerecegi ve kanser taramalarina karsi olumlu tutumlarinin oldugu saptanmistir.

7. 20 yas ve istii kisilerin ¢ogunlugunun KKMM yaptig1 buna karsin yaklasik
yarisinin KMM yaptirdigr goriilmiis olup ancak dogru siklikta davraniglari yapma
oranlari ise diisiik olarak tespit edilmistir.

8. Hemygirelerin ve ailesinde kanser dykiisii olanlarin daha fazla oranda KKMM
yaptig1 gozlenmistir.

9. Yas, meslek, egitim diizeyi, medeni durum, meslekte gegirilen siire, kronik
hastalik ve ailesinde kanser dykiisii olma ile KMM yaptirma arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur.

10. 40 yas ve iizeri saglik c¢alisanlarinin mamografi tarama yaptirma oranlari
ortalama iken iki y1lda bir mamografi ¢ektirenlerin sayisi ise azdir.

11. Yas arttikga saglik calisanlarinin daha fazla mamografi ¢ektirdigi
gozlenmistir.

12. 30 yas ve istli saghk calisanlariin yarisindan fazlasi tarama testini
yaptirirken bes yilda bir olarak test yaptiranlarin sayisi diisiik bulunmustur.

13. Yas ve meslekte gecirilen siire ile serviks kanseri taramasi yaptirmasi

arasinda anlamli iligki saptanmistir.
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14. 50 yas ve Ustl saglik calisanlarinin kolorektal kanser taramasi yaptirmasi
gerektigi halde hi¢cbirinin tarama davraniglarini yerine getirmedigi bulunmustur.

15. Genel olarak saglik ¢alisanlariin kanser taramalarin1 yapmama nedenleri
sorgulandigina ihmal etme ve sikayeti olmadigi icin gerekli gormeme dikkat
¢ekmektedir.

Caligmamizin sonuglari, iilkemizde ve diinyada yapilmis birgok farkl
calismanin sonuglari ile ortiismektedir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin taramalari
bilme oranlart meme kanserinde serviks ve kolorektal kansere kiyasla daha yiiksek
olsa da genel olarak bilgileri yetersiz olup hala taramalar ile bazi konularda eksikler
oldugunu saptamis bulunmaktayiz. Ozellikle kolon kanseri taramasi olmak iizere
meme kanseri ve serviks kanseri taramalari konusunda saglik calisanlarinin
bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 vardir.

Calismamizda saglik calisanlarinin meme ve serviks kanseri tarama davraniglari
ortalama iken kolon kanseri davramiglart hi¢ yapmadiklarini belirledik. Ayrica
calismamizda saglik calisanlarinin tarama davranislarini dogru siklikta periyodik
olarak yapma oranlar1 ise daha da disiiktiir. Toplumun taramalara yonlendirilip
katilmin arttirilmasinda kritik rol oynayacak olan saglik calisanlarinin tarama
davraniglarint diizenli yerine getirmesi toplumun taramalara katiliminda daha etkili
olacaktir. Bu yiizden saglik ¢aligsanlarina verilecek egitimler ile motivasyonlarinin
artip, bu durumu tarama davraniglarina yansitacaklarini ve diizenli olarak dogru
siklikta taramalar1 yaptiracaklarini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak ¢alismamizda bilgi eksikligi ve dolayisiyla tarama davraniglarinin
uygulamada yetersiz olusu dikkat ¢ekmektedir ve bu olumsuz tablonun 6niine gegmek
icin saglik calisanlarina egitimlerin diizenlenmesi hedeflenmelidir. Ugiincii basamak
hastanede gorev yapan saglik calisanlarinin ¢ogunlugu hastalar1 tedavi edici
hizmetlerde ¢alismakta olup gorevlerinin sadece hasta kisileri tedavi etmek degil, ayni
zamanda toplumun kanserlerden korunmasinda rol almalar1 gerektiginin farkinda
olmalar1 gerekmektedir. Bu yiizden hizmet i¢i diizenlenecek olan egitimler sayesinde
saglik calisanlariin bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 daha da artip, bu durum tarama
davraniglarina yansiyarak topluma iyi birer 6rnek olacak olup; toplumun kanser
taramalarina katilimlarinin artmasi ile kanserlere bagli morbidite ve mortalitenin daha

da azalmast mimkiin olacaktir.
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Bu tez ¢alismasi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastenesi’nde ¢alisan
hekim dis1 saglik personellerinin ulusal kanser tarama programi hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi, taramalar hakkindaki tutum ve davranislarinin
saptanmasi amaciyla Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 tarafindan hazirlanmistir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir; ileride yapilacak arastirmalara yon vermek iizere istatistiksel bilgi
olarak kullanilacaktir. Bu nedenle sorulara igtenlikle cevap veriniz. Bu tez arastirmasi
Dr. Ogr. Uyesi Niliifer EMRE sorumlulugunda Ars. Gér. Dr. Mehmet OZER
tarafindan yiiriitiillmektedir. Arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 Ars.
Gor. Dr. Mehmet Ozer’e mehmetozer92@hotmail.com mail adresi ile ulasarak
sorabilirsiniz. Anketi cevaplamaniz yaklagik 15 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya

katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Béliim 1: Sosyodemografik Ozellikler

1) Yasmiz:.........
2) Mesleginiz: () Hemsire () Acil Tip Teknisyeni () Paramedik
( ) Tibbi sekreter ( ) Hasta bakict () Temizlik personeli () Teknisyen

() Fizyoterapist () Bilgi islem eleman1 () Diger..................

3) Egitim durumunuz?  Ilkokul mezunu ve/veya alt () Ortaokul mezunu ()

Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek lisans ya da doktora ()
4) medeni durumunuzu isaretleyiniz. Bekar () Evli () Diger............... ()
5) meslekteki kacinct yilimz? Yazinmiz.....................

6) Sigara kullaniyor musunuz? ( ) Hi¢ kullanmadim () Biraktim
() Evet, giinde 1 paket ve lizerinde () Evet, giinde 1 paketten az
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7) Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? () Hayir () Evet.............. yaziniz
8) herhangi bir kanser hastaligi tanis1 aldiniz m1? () Hayir () Evet....... yaziniz

9) ailede kanser ile ilgili tan1 alan var m1? (var ise hangi kanser oldugunu

yaziniz)(bu soruya cevabiniz hayir se 10. Soruyu bos birakiniz.)
() Hayir ()Evetyaziniz...................oooenl. yaziniz

10) Eger 9. Soruya cevabiniz evet ise tan1 alan yakininiz ile akrabalik derecenizi

belirtiniz.
() Birinci derece: (Anne, baba, kardes, ¢ocuk)
() Ikinci derece: (Anne ve babanin kardesleri, yegenler, dede ve nine, torun )

() Ugiincii derece: (kuzenler, torun ¢ocuklari, biiyiik bilyiik anne ve baba, biiyiik

hala, biiylik teyze, biiyiik amca, biiylik day1 ve kardes torunlar )
() Dordiincii Derece Akrabalik: (Anne yada babanin kardeslerin torunlari)

Boliim 2: Kanser Tarama Bilgi, Tutum ve Davramslar1 Degerlendirme

Anketi
1)Ulusal kanser tarama programini duydunuz mu? Evet () Hayir ()

2) Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) i duydunuz
mu?  Evet() Hayir ()

3) Kanser taramalariin 6nemli oldugunu diistiniiyor musunuz?
Evet () Hayir () Kararsizim ()

4) Kanser taramasmin yapilmasinin amaci sizce nedir? (birden fazla

isaretleyebilirsiniz.)
() Kanseri erken donemde yakalamak () Kanser gelisimini 6nlemek

( ) Kanserin bagka organlara yayilimin tespit etmek () Kanser hastalarini

tedavi etmek () Fikrim yok

5) Kanser taramalar1 konusunda sahip oldugunuz ve/veya 6grendiginiz bilgilerle

diger insanlara tarama programlarin1 6nerir misiniz? ~ Evet () Hayir ()
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6)Calistigimiz kurumda ulusal kanser tarama programu ile ilgili herhangi bir

sunum, egitim ya da konferans aldiniz m1?  Evet () Hayir ()

7) Ulusal kanser tarama programi igerisinde hangi kanserler yer alir?(birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Meme kanseri () akciger kanseri () Prostat Kanseri ()
Kemik kanseri () serviks kanseri () kolorektal kanseri () Deri kanseri ()
over kanseri () mide kanseri () pankreas kanseri ()
Losemi ve lenfoma () diger..........oeeninnnl. () Fikrim yok ()

8) Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarina gére hangi yas grubu kadinlar

taramada yer alir? () 20-39 () 30-59 ()40-69 ()50-79 () Fikrim yok

9) Ulusal Serviks (Rahimagzi) Kanseri Tarama Standartlarina gére hangi yas

grubu kadinlar taramada yer alir?
()30-65 () 20-40 () 25-50 () 40+ () Fikrim yok

10) Ulusal Kolorektal Kanser Tarama Standartlarina gore hangi yas grubu

kadinlar ve erkekler taramada yer alir?
()20-39 () 40-60 () 50-70 () 60-80 () Fikrim yok
11) Hangi goriintiileme yontemi ile meme kanseri taramasi yapilir?
() Mamografi () MR ()BT () Fikrim yok
12) Mamografi ile meme kanseri tarama siklig1 ne olmalidir?
() Yidal ()2yildal ()3yidal () Fikrim yok

13) KKMM (kendi kendine meme muayenesi) ve KKM (klinik meme

muayenesi) hangi yastan itibaren onerilir?
()20 ()30 ()40 ()50 () Fikrimyok
14) KKMM (kendi kendine meme muayenesi) hangi siklikla yapilir?

() Haftadabir () Aydabir () Alt1ayda bir () Sikayet oldugu zaman (
) Fikrim yok
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15) KMM(klinik meme muayenesi) hangi siklikla yapilir?

() KMM 20 yas ve tizeri iki yilda bir, 40 yas ve iizeri yilda bir yaptirilmalidir.
() KMM 20 yas ve tizeri yilda bir, 40 yas ve iizeri yilda bir yaptirilmalidir.

() KMM 20 yas ve tizeri iki yilda bir, 40 yas ve tizeri iKi yilda bir yaptirilmalhidir.
() Fikrim yok

16)Hangi yontem ile serviks kanseri taramasi yapilir? () Smear+HPV testi
() Smear () HPV testi () bimanuel muayene () Fikrim yok

17)Serviks kanseri tarama siklig1 ne olmalidir? () 2 yilda 1 ()3 yidal
()4 yidal ()Syidal () Fikrim yok

18)Hangi yontem ile kolon kanseri taramasi yapilir? () Gaitada Gizli Kan
(GGK) ( ) Kolonoskopi () GGK + Kolonoskopi
() Ayakta direk batin grafisi () Fikrim yok

19)Gaitada gizli kan tarama sikligi ne olmalidir?
()2yidal ()3yildal ()4yidal () Syildal () Fikrim yok

20)Kolonoskopi tarama sikligi ne olmalidir? () 2 yilda 1 ()3 yidal
()Syidal ()10 yildal () Fikrim yok

21) Siz hangi siklikla KKMM(kendi kendine meme muayenesi) yaparsiniz?

() Yapmam () diizensiz yaparim () aklima geldik¢e yaparim
() her banyoda yaparim () ayda bir yaparim

22) Siz eger KKMM(kendi kendine meme muayenesi) yapmiyor ya da diizensiz

yapiyorsaniz bunun sebebi ne olabilir?
() Yapilmasi gerektigini bilmiyorum
() Yasimin tarama i¢in erken oldugunu diistiniiyorum.
() Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in gerekli gérmiiyorum.

() KKMM yapmay1 genel olarak ihmal ediyorum

101



() KKMM yapmanin gerekli olduguna inanmiyorum

() KKMM ile kitle ¢gikmasindan korkuyorum.

23) Siz hangi siklikla KMM(klinik meme muayenesi) yaptirirsiniz?
( ) Yaptirmam ( ) diizensiz yaptiririm ( ) yida bir yaptiririm

() 2 yilda bir yaptiririm () 5 yilda bir yaptiririm

24) Siz eger KMM(klinik meme muayenesi) yaptirmiyor ya da diizensiz

yaptirtyorsaniz bunun sebebi ne olabilir?
() Yaptirilmast gerektigini bilmiyorum.
() Yasimin tarama i¢in erken oldugunu diisiiniiyorum.
() Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in gerekli gormiiyorum.
() KMM yaptirmay1 genel olarak ihmal ediyorum.
() KMM yapmanin gerekli olduguna inanmiyorum.
() KMM yaptirmaya zamanim yok
() KMM yaptirirken utantyorum.
() KMM ile herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum

() Covid-19 pandemisi nedeniyle yaptirmiyorum

()diger...ooviniiiiii
25) Siz hangi siklikla Mamografi ¢ektirirsiniz? () Cektirmem
() diizensiz olarak ¢ektiririm (') yilda bir () 2 yilda bir () 3 yilda bir

26) Siz eger mamografi ¢ektirmiyor ya da diizensiz ¢ektiriyorsaniz bunun sebebi

ne olabilir?
() Yaptirilmasi gerektigini bilmiyorum.
() Yasimin tarama i¢in erken oldugunu diisiiniiyorum.

() Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in gerekli gormiiyorum.
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() Mamografi yaptirmay1 genel olarak ihmal ediyorum.

() Mamografi ¢ektirmeye zamanim yok

() Mamografi ¢ektirmekten utantyorum.

( ) Mamografi ¢ektirmenin gerekli olduguna inanmiyorum.
() Islem esnasinda agr1 yasamaktan korkuyorum.

() Radyasyon almaktan korkuyorum.

() Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum

() Covid-19 pandemisi nedeniyle yaptirmiyorum

27)Siz hangi siklikla Pap-Smear Testi ve HPV testi yaptirirsiniz? () Yaptirmam
() diizensiz yaptiririm () 2 yilda 1 ()3 yildal ()Syidal

28) Siz eger Pap-Smear Testi ve HPV testi yaptirmiyor ya da diizensiz

yaptirtyorsaniz bunun sebebi ne olabilir?
() Yaptirilmasi gerektigini bilmiyorum.
() Yasimin tarama i¢in erken oldugunu diisiiniiyorum.
() Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in gerekli gérmiiyorum.
() Cinsel olarak aktif degilim.
() Pap-Smear Testi yaptirmay1 genel olarak ihmal ediyorum.
() Pap-Smear Testi yaptirmaya zamanim yok
() Pap-Smear Testi yaptirmaktan utantyorum.
() Pap-Smear Testi yaptirmanin gerekli olduguna inanmiyorum.
() Islem esnasinda agr1 yasamaktan korkuyorum.
() Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum

() Covid-19 pandemisi nedeniyle yaptirmiyorum
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29) Siz hangi siklikla GGK(Gaitada Gizli Kan) Testi yaptirirsiniz? () Yaptirmam
() diizensiz yaptiririm ()2yidal ()3 yildal ()Syildal

30) Siz eger GGK(Gaitada Gizli Kan) testini yaptirmiyor ya da diizensiz

yaptiriyorsaniz bunun sebebi ne olabilir ?
() Yaptirilmasi gerektigini bilmiyorum.
() Yasimin tarama i¢in erken oldugunu diistiniiyorum.
() Herhangi bir sikayetim olmadigi igin gerekli gormiiyorum.
() GGK testi yaptirmanin gerekli olduguna inanmiyorum.
() GGK testi yaptirmaya zamanim yok.

() Covid-19 pandemisi nedeniyle yaptirmiyorum

31) Siz hangi siklikla kolonoskopi yaptirirsiniz? ( ) Yaptirmam
() diizensiz yaptiririm ()3 yidal ()Syidal ()10yildal

32) Siz eger kolonoskopi yaptirmiyor ya da diizensiz yaptirtyorsaniz bunun

sebebi ne olabilir?
() Yaptirilmasi gerektigini bilmiyorum.
() Yasimin tarama i¢in erken oldugunu diisiiniiyorum.
() Herhangi bir sikayetim olmadigi igin gerekli gormiiyorum.
() Kolonoskopi yaptirmanin gerekli olduguna inanmiyorum.
() Kolonoskopi yaptirmaya zamanim yok.
() Islem esnasinda agr1 yasamaktan korkuyorum.
() Kolonoskopi yaptirmaktan utaniyorum.

() Covid-19 pandemisi nedeniyle yaptirmiyorum
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