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Yasin Altun ™

ABSTRACT

Introduction: Cancer is an important public health problem. The aim of this study is to develop strategies for fighting against cancer
by determining the attitudes of women who applied to cancer screening unit, their screening status and the factors contributing to their
screening. Methods: This descriptive, cross-sectional study was carried out with 200 women, who applied to the Cancer Department
of District Health Directorate and accepted to participate in the study. A 20-question survey was applied to the women after
obtaining their consent in order to evaluate their cancer screening status. Results: Of the participants, the mean age was 44,17 + 8,93
years, 93% were married and the majority were housewives (61%). 40.5% have at least one chronic disease. 82 of people (41%) have
family members diagnosed with cancer. 86 people who did not have cancer screening answered "I didn't know" (25.6%), "My age was
not suitable for screening" (25.6%), "I did not have the opportunity"(20.9%) and "I was afraid"(11.6%). 74.5% of the patients were
referred to the family physician for new-onset short-term disease, 65% of them for continuous medication use, and 41% of them for
general examination. 51.5% of the women were directed to screening by the family physician, 23% by the midwife / nurse and 14%
by other physicians. 58.5% of women stated that they had cancer screening because family physician / midwife / nurse directed and
31% wanted it for control purpose. Conclusion: Screening rates will increase significantly, if people will be informed about cancer
screening, and especially by physicians. By strengthening the relationship between family physicians and individuals, hesitatings for
screening can be eliminated.
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OZET

Giris: Kanser, onemli bir halk sagligi sorunudur. Kanser tarama birimine bagvuran kadinlarin kanser taramasina bakislari, tarama
yaptirma durumlar ve yaptirmalarma katki saglayan faktorler arastirilarak, kanser ile miicadelede hedefe yonelik stratejilerin
gelistirilmesi amaglanmustir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel bu galisma, flce Saglik Miidiirliigii Kanser Birimi’ne bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 200 kadin ile yiritiilmiistiir. Kanser taramast ile ilgili durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla, 20
soruluk bir anket, onamlari alarak bireylere uygulanmustir. Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasit 44,17 + 8,93 , %93"i
evli olup ¢ogunlugunu ev hanimlari (%61)olusturmaktadir. %40,5'inde en az bir kronik hastalik mevcut bulunmustur. 82 kisinin (%41)
ailesinde, kanser tanist alan kisi .bulunmaktadir. Kanser taramasi yaptirmayan 86 kisinin %25,6's1 "Bilmiyordum-Haberim yoktu",
%25,6's1 "Yasim taramaya uygun degildi", %20,9'uv "Firsatim olmadi", %11,6's1 ise "Korkuyordum" cevaplarini vermistir. Aile
hekimine basvurular %74,5 yeni baslayan-kisa siireli hastalik igin, %65 siirekli kullandig: ilaglar1 yazdirmak i¢in ve %41 genel
muayene amagli olarak geldigi tespit edilmistir Kadinlarin %351,5' aile hekimi tarafindan, %23'i ebe/hemsire tarafindan, %14'i ise
baska hekimler tarafindan taramalara yonlendirilmistir., %58,5'i taramay1 aile hekimi/ebe/hemsire yonlendirmesi nedeniyle, %31'1 ise
kendisi kontrol amagl istedigi igin yaptirdigini belirtmislerdir. Sonug¢: Kisilerin kanser taramalari hakkinda bilgilendirilmesi ve
Ozellikle hekimler tarafindan yonlendirilmesi ile tarama oranlart degerli sekilde artacagi diigiiniilmektedir. Aile hekimi ile bireyler
arasindaki iliski gii¢lendirilerek taramalara yonelik ¢ekinceler ortadan kaldirilabilir.
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GIRiS

Kanser, giiniimiizde 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Diinyada 6nde gelen ikinci 6liim
nedenidir ve 2018'de tahmini olarak 9.6
milyon 6liimden sorumludur. Diinya genelinde
bakildiginda, her 6 6liimden yaklasik bir tanesi
kanserden kaynaklanmaktadir.! Tiirkiye’de ise
verilere gore, 2018 yili icindeki O6limlerin
yaklasik %20'si kansere bagl gerceklesmistir.”
Kanser, meydana getirdigi fiziksel
rahatsizliklarla beraber sosyal, maddi ve
manevi yonlerden de miicadelesi zor bir
hastaliktir ve hastaligin yiikii giin gegtikge artis
gostermektedir. Kanser nedeniyle gerceklesen
6limlerin azaltilabilmesinde belki de en etkili
yontem kanserin erken teshisidir. Erken
donemde tan1 konulmasi hastaligin  geg
kalinmadan tedavisine olanak saglamakta,
hastalarin yasam siiresini uzatmaktadir. Kanser
konusunda farkindalik saglanmasi, toplum
bilincinin gelistirilmesi ve kanser taramalari,
kanserle miicadelede en etkili yontemlerin
basinda gelmektedir.

Tiirkiye’de, 2008 yilindan itibaren
‘Ulusal Kanser Kontrol Program1’
yuriitilmektedir. Bu program kapsaminda
ulkemizde meme, serviks ve kolorektal kanser
taramasi yapilmaktadir.> Erken tanisi miimkiin
olan meme, serviks ve kolon kanserlerinin
taranmasi amaciyla kadmlarda 40-69 yas
arasinda iki yilda bir mamografi, 30-65 yas
arasinda bes yilda bir serviks smear ve HPV-
DNA testi uygulamasi, 50-70 yas arasindaki
kadin ve erkeklerde iki yilda bir gaitada gizli
kan testi ve her 10 yilda bir kolonoskopi
yapilmasi énerilmektedir.*

Aile hekimi, bireylerin saglik sistemiyle
ilk tibbi temas noktasini olusturmakta, kendi
sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik
gergevesinde degil, biitiinciil ve kapsamli bir
yaklagimla  degerlendirmektedir.  Bireylere
koruyucu saglik hizmeti vererek hastaliklardan
korunma ve erken tani konulmasma olanak
saglamaktadir.’ Bu nedenle, kanserle miicadele
etmede aile hekimlerinin roli biyik ve
olduk¢a 6nemlidir.

Bu caligma ile, kanser tarama birimine
bagvuran  kadinlarin  kanser  taramasina
bakislar1, tarama yaptirma durumlari, tarama
yaptiran kisilerin sosyodemografik ozellikleri
ve yaptirmalarina katki saglayan faktorler
aragtirilarak kanser ile miicadelede hedefe
yonelik stratejilerin gelistirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Bu arastirmanin kapsamini; Serik ilce Saghk
Midiirligi Kanser Birimi’ne basvuran ve
calismaya katilmayr kabul eden kadinlarmn,
kanser taramast yaptirma  durumlarinin
degerlendirilmesi ve tarama yaptiran kisilerde,
yaptirma durumuna etkili olan faktorlerin
belirlenmesi olusturmaktadir. Bu amagla 20
soruluk bir anket olusturulmustur. Mayis-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda, kanser
birimine bagvuran ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 18 yas ve iizeri bireylerden onam
alinarak anket uygulanmistir. Katilmay1 kabul
eden 200 kisi ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir

Cahsmanin Etik izni:

Arastirma icin SBU Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan 02.05.2019 tarih ve 2019/147 say1
numarasi ile etik izni alinmigtir. Katilimeilar
sozli olarak bilgilendirilmis ve onaylari
almmustir

Istatistiksel Analiz:

Caligmadan elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 25 (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows programi
kullanilmistr. Istatistiksel analizlerde
tanimlayici istatistikler i¢in frekans ve yiizde,
ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve
en disiik degerler kullanilmistir. Istatistik
yontem  olarak tanimlayict  istatistikler,
Spearman korelasyon analizi, Ki-kare analiz
testleri  kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 200 kadin katilmistir Katilimeilarin
ortalama yast 44,17 + 8,93, ortalama viicut
kitle indeksi (VKI) 28,03 + 4,54 idi. %93'
evli (n=186), %5,5'1 (n=11) dul/bosanmis,
%1,5" (n=3) ise bekar olarak
degerlendirilmigtir. %58,5'1 ilkokul mezunu
(n=117), %23,5' ise lise ve liniversite mezunu
(n=47) idi. Biiyiik ¢cogunlugu ev hanim1 (%61)
oldugunu belirtmislerdir. 190 kisinin ¢ocugu
olup ortalama ¢ocuk sayist 2,28 + 0,77 olarak
tespit edilmistir. 8 kisi gebelik yasamamis
olup, 192 kisinin ortalama gebelik sayisi
3,10+1,35, dogum sayis1 2,27+0,81, ilk gebelik
yaglar1 ortalamasi 23,154+4,72 olarak tespit
edilmistir(Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve dogurganhk ozellikleri

En Kkiiciik En biiyiik Ortalama SS Toplam (n)
Yas 30 44,17 8,93 200
Viicut Kitle indeksi 18,07 42,02 28,03 4,54 200
Gebelik Sayisi 1 3,10 1,35 192
Dogum Sayisi 0 2,27 0,81 192
Ik Gebelik Yast 15 23,15 4,72 192

114 kisi (%57) daha 6nce en az bir kanser
taramasi yaptirmis olup, 93 kisi (%46,5) rahim
agzi, 50 kisi (%25) meme ve 9 kisi (%4,5)

bagirsak  kanseri  taramasi  yaptirdigini
belirtmislerdir(Tablo 2).

| Tablo 2. Katihmcilarin kanser taramasi yaptirma durumlari (n=200)

n Yiizde (%)
En az bir kanser taramasi yaptiran 114 57
Serviks kanseri taramasi 93 46,5
Meme kanseri taramasi 50 25
Kolon kanseri taramasi 9 4,5
Hig kanser taramasi1 yaptirmamis 86 43

Katilimcilardan %40,5'inde (n=81) en az bir
kronik ~ hastalik  bulunmustur. Kronik
hastaliklar icerisinde en fazla kardiyolojik
hastalik (n=37) tespit edilmistir. 82 kisinin
(%41) ailesinde kanser tanist almis kisi olup,
%27,5'inin  (n=55) l.derece akrabasinda,
%16'smin (n=32) 2. derece akrabasinda kanser
Oykiisii tespit edilmistir. Ailesinde kanser
Oykiisii bulunmasi ile daha 6nce kanser tarama
yaptirma durumu arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p=0,218). Herhangi bir kanser
taramast yaptirmayan 86 kisi (%43) olup

yoktu", 9%25,6'st (n=22) "Yasim taramaya
uygun degildi", %20,9'u (n=18) "Firsatim
olmadi1", %11,6's1 (n=10) ise "Korkuyordum"
cevaplarmi vermislerdir (Tablo 3).

Aile hekimine bagvurma sebepleri
sorgulanmis  olup katilimeilarin = %74,5'
(n=149) yeni baslayan-kisa siireli hastalik,
%65'1 (n=130) siirekli kullandig1 ilaglar
yazdirmak i¢in, %411 (n=82) genel muayene
amacl, %I12'si  (n=24) kronik hastalik
nedeniyle takip amacli, %9'u (n=18) kanser

yaptirmama nedenleri sorgulandiginda, taramast amaciyla basvurdugunu
%25,6'st  (n=22)  "Bilmiyordum-Haberim belirtmislerdir.
Tablo 3. Ailede kanser dyKkiisii durumu ve kanser taramasi yaptirmama nedenleri
Ailenizde kanser tanisi alan var m1? (n=82) n Yiizde (%)
Kendisi 2 1
1. derece akraba 55 27,5
2. derece akraba 32 16
3. derece akraba 2 1
Neden kanser taramasi yaptirmadiniz? (n=86)
Bilmiyordum/Haberim yoktu 22 25,6
Yagim taramaya uygun degildi 22 25,6
Firsat olmadi 18 20,9
Korkuyordum 10 11,6
Istemedim/Onemsemedim 9 10,5
Sikayetim olmadi/ihmal ettim 5 5,8

Kanser taramalarina nasil yonlendirildikleri ve taramalar1 neden yaptirmak istedikleri soruldugunda,
%51,5'1 (n=103) aile hekimi tarafindan, %23'i (n=46) ebe/hemsire tarafindan, %14'i (n=28) ise baska
hekimler tarafindan yonlendirildigini belirtmislerdir. Bireylerin %58,5'1 (n=117) taramay1 aile hekimi
ve/veya ebe/hemsire yonlendirmesi nedeniyle, %31'i (n=62) ise kendisi kontrol amagh istedigi icin

yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin kanser taramasi yaptirma durumuna etki eden faktorler

Kanser taramasim kim énerdi? (n=200) N Yiizde (%)
Aile Hekimi 103 51,5
Ebe/Hemsire 46 23
Baska Hekimler 28 14
Akraba Komsu 26 13
Tv Internet 9 45
Neden kanser taramasi yaptirmak istediniz? (n=200)

Aile Hekimi / Ebe / Hemsire Onerisi iizerine 117 58,5
Kontrol amagli kendim istedim 62 31
Baska hekim Onerisi {izerine 22 11
Diger nedenler 13 6,5
Ailem istedi 10 5

Katilimeilarin =~ gecmiste  kanser  tarama
yaptirma durumu ile yaslar1 (r=0,211; p<0,05)
ve VKI (r=0,145; p<0,05) arasinda anlamli
fakat zayif iliski saptanmistir. Kronik hastalik

sahibi olma (r=0,079; p=0,267), ailesinde
kanser oykiisii olma (r=0,087; p=0,218) ve
ogrenim durumu (r=0,03; p=0,669) arasinda
ise anlamli fark bulunamamaistir (Tablo 5).

‘ Tablo 5. Ge¢cmiste kanser taramasi yaptirma durumu ile diger faktorler arasindaki iliski

r P*
Yas 0,211 <0,05
Viicut kitle indeksi 0,145 <0,05
Kronik hastalik sahibi olma 0,079 0,267
Ailesinde kanser dykiisii olma 0,087 0,218
Ogrenim durumu 0,03 0,669

*Bivariate Correlation
TARTISMA

Kanser tedavisinde basariyr belirleyen en
onemli faktorlerden biri erken tanidir. Hedef
kitleye ulasmak ve tarama yontemlerinin etkin
bir sekilde uygulanmasi kanserle miicadelede
onemli bir adimdir. Toplumun etkin ve yeterli
bilgilendirilmesi taramalara yonelik
farkindaliginin  arttirllmasina ve bdylelikle
taramalara katilimin da istenilen diizeye
ulasmasina olanak saglayacaktir.

Calismamiza  katilanlarn = %41'inin
ailesinde, kanser tanis1 almig kigi mevcut olup,
bu kisilerin ge¢miste kanser tarama yaptirma
durumlart arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p=0,218). Benzer sekilde Kanser Erken Tesghis
ve Egitim Merkezine (KETEM) kanser
taramasi i¢in bagvuran kadinlarin %55,4’{iniin
ailesinde kanser Oykiisii oldugu saptanmis,’
diger bir c¢aliymada bireylerin kendisinde,
ailesinde veya bagka bir yakininda kanser
tanisi olanlarin kanser tarama testini diizenli
olarak yaptirma oranm1i  %42,40 olarak
bulunmustur.” Saglik ¢alisanlar ile yapilan bir
calismada ailesinde meme ve serviks kanseri
varliginin, tarama testlerini yaptirmada anlamli
bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.® Santos ve
ark.'nin yaptig1 calismada da, ailelerinde
kolorektal kanser 6ykiisii olmasinin, bireylerin
risk algisint etkiledigini, fakat kolonoskopi

yaptirma sikligina etki yapmadigt
belirtilmistir.’  Kisinin  kendisinde  veya
yakininda kanser tanist olmasi, yaptirma
oranmnini  anlamhi  etkilemese de kanser
taramalarina yonelik farkindaligin artmasina
katk1 saglamaktadir.

Kanser taramalarina katilimi artiran
etkili yollardan birisi de halkin saghk
calisanlar1  tarafindan  bilgilendirilmesidir.
Brezilya'da yapilan ¢aligmada, bireylerin saglik
calisanlar tarafindan kanser riskleri ile ilgili
bilgilendirilmesi ve taramaya yonlendirilmesi
kolonoskopi sikligin1 etkileyen tek faktor
olarak bulunmus,’ benzer sekildle KETEM’e
basvuran kisilerle yapilan galismada, taramaya
katilmay: etkileyen faktorlerden hekim Onerisi
bu durumu etkileyen tek faktér olarak
saptanmistir.’ Sahin  ve ark'min yaptigi
calismada da, kanser taramasi konusunda
doktorundan tavsiye alan 145 kisinin
%67,3’linlin doktorunun tavsiyesine uydugu
goriilmiis,  kolorektal  kanser  taramasi
yaptiranlarin %68,2'i doktor tavsiyesi {lizerine,
%18,2'1 kendi istegi ile tarama yaptirdigini
belirtmislerdir.'° Calismamiza katilan
kadinlarin  %51,5'1 aile hekimi, %23"i ise
ebe/hemsire  tarafindan  yonlendirildigini
belirtti. Katilimcilarin  %58,5'1 aile hekimi
ve/veya ebe/hemsire Onerisi iizerine tarama
yaptirdigini, %31'i kendileri kontrol amagh
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yaptirmak istedigini belirtti. Calismamizda
kanser taramasina ydnlendirilmede en ¢ok aile
hekimi ve aile sagligi calisani etkili oldugu
saptanmigtir. Bunun nedeni ise kanser tarama
merkezine gelen kisilerin genellikle aile saglig
merkezlerinden yonlendirilen hastalar olmasi
ile aciklanabilir.

Kanser taramalarma katilimi azaltan
¢esitli nedenler var olup, bu nedenlerin ¢éziime
kavusturulabilmesi i¢in 6zellikle kadinlara ait
faktorlerin  tespit edilmesi Onem  arz
etmektedir. Caligmamizda, 86 kisi daha once
kanser taramasi yaptirmamis olup, yaptirmama
nedenleri sorgulandiginda, "Bilmiyordum veya
haberim yoktu" (%25,6), "Yasim taramaya
uygun degildi" (%25,6), "Firsat olmadi"
(%20,9), "Korkuyordum" (%11,6) cevaplari
alimmistir. Diger ¢aligmalara bakildiginda, Ak
ve ark.'in yaptigt bir caligmada, smear
yaptirmama nedenleri olarak en ¢ok bilgi
eksikligi (%48) ve gerek gormeme (%25)
belirtilmis,!! kadin saglik ¢alisanlari ile yapilan
calismada katilimcilar sikayeti olmadigr igin
ihtiya¢ duymama, cinsel yonden aktif olmama,
ilerdeki bir zamanda yaptirmay1 diisiinme,
islemden korkma gibi nedenlerle pap smear
testini yaptirmadiklarini ifade etmislerdir.'?
Kadin hekimlerle yapilan ¢alismada, test
yaptirmama nedeni olarak; ‘“herhangi bir

yakinmast olmadigt icin  gereksinim
duymamak”, “jinekolojik muayeneden
cekinmek” ve “kendini risk altinda gérmemek”
en sik yanit olarak verilmis, !?

akademisyenlerle yapilan ¢alismada pap smear
yaptirmayanlarin =~ %66.4’iniin ~ gereksinim
duymadii igin yaptirmadig1 belirtilmistir.'* 40
yas iustli kadinlarla yapilan caligmada, pap
smear testi yaptirmama nedenlerinin baginda
ise bilgisizlik, utanma ve korku faktoriilerinin
oldugu bildirilmistir.”> Kanser taramalar
hakkindaki bilgi eksikligi, hastalik belirtisi
olmadan taramaya gerek duymama ve isleme
veya sonuca duyulan korku, taramalara
katilimi azaltan en 6nemli faktorlerdir. Kanser
taramalar1 hakkindaki bilgilendirmenin dogru
ve etkin sekilde yapilmasi ile bahsedilen
engellerin kolaylikla agilabilecegi
diisiiniilmektedir.

Kanser taramasi yaptiran kadinlarda, bu
durumu saglayan faktorler sorgulanarak hedefe
yonelik stratejiler gelistirilebilir. Kalyoncu ve
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