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oz

Kanserler tim dinyada 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir. Tirkiye’de 2008’den
beri “Ulusal Kanser Tarama Programi” yurGtiimektedir. Ancak yapilan ¢alismalar tarama programina
katihm oranlarinin yeterli seviyede olmadigini géstermektedir. Bu calismanin amaci, bireylerin Ulusal
Kanser Tarama Programi kapsamindaki testler konusundaki farkindaliklarini ve bu testleri yaptirma
durumlarini etkileyen degiskenleri tespit etmektir.

Kesitsel tipteki calismada 449 kisiye yuz yuze anket uygulanmigtir. Meme, serviks ve kolorektal kanser
tarama testlerini yaptirma oranlari, duyma oranlari ile karsilagtinldiginda oldukga disiikti. Ug tarama
programinda da en &nemli katilmama nedenleri bilgi eksikligi olarak tespit edildi. Saglik personeli,
medya ve diger saglik okuryazarligini artirici ¢alismalarla toplumda bilgi eksikliginin giderilmesi ve
hatall bilgilerin yerine dogru bilgilerin getiriimesi, tarama testlerine katihmi artiracak calismalar olarak
Onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Tarama testi, Serviks kanseri, Meme kanseri, Kolon kanseri, izmir

ABSTRACT

Cancers are among the leading causes of mortality and morbidity in the world. The National Cancer
Screening Program is carried out in Turkey since 2008. However, studies show that participation rates
in the screening program are not sufficient. This study aims to determine the variables that affect the
awareness of individuals about the tests within the scope of the National Cancer Screening Program
and their status of having these tests.

In the cross-sectional study, 449 people were administered a face-to-face questionnaire. The rates of
having breast, cervical and colorectal cancer screening tests were quite low compared to the rates of
having heard of these tests. The most important reasons for non-participation in all three screening
programs were identified as lack of knowledge. Eliminating the lack of information in the society through
healthcare personnel, media and other health literacy activities and replacing erroneous information
with correct information are recommended as studies to increase participation in screening tests.
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Babaoglu AB ve ark.

Kanser, diinyada 6lim sebepleri arasinda ikinci sirada yer
alan 6nemli bir halk saghg: sorunudur (1). 2018 yilinda
dinya genelinde tahmini 18.1 milyon yeni kanser vakasi
ve kanser vakalarina bagli 9.6 milyon 6lim goérulmustar
(2). Turkiye'de de kansere bagli 6limler tim &limler icinde
ikinci sirada yer almaktadir. 2018 yilinda 421.164 4lim
goralirken bunlarin %19.7’sini kanserler olusturmaktadir

3).

Dulnya genelinde en sik gorllen kanserler sirasiyla akciger,
meme ve kolorektal kanserlerdir (1). Ulkemizde erkekler
arasinda en sik trakea, akciger ve brons kanseri daha sonra
siraslyla prostat kanseri ve kolorektal kanserler gértulmek-
tedir. Kadinlar arasinda en sik meme kanseri goéralmektey-
ken bunu tiroid kanseri ve kolorektal kanserler izlemektedir.
Rahim agzi (serviks) kanseri ise kadinlarda en sik goérilen
kanserler arasinda dokuzuncu siradadir. Ulkemizde kolo-
rektal, meme ve serviks kanserlerinin sikligina baktigimizda
bu kanserlere ydnelik erken taninin énemi ortaya cikmak-
tadir(4).

Kapsamli kanser kontrol programlari 6énleme, erken tani,
tedavi ve palyatif bakim olmak Uzere dort ana unsuru
icerir. Birincil koruma olan énleme etkinlikleri arasinda risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve bazi asi uygulamalari
bulunmaktadir. Erken teshis icin iki 6nemli strateji vardir.
Birincisi hastaligin erken dénemdeki belirti ve semptomlari,
risk faktorleri ile ilgili farkindaligi artirmak, ikincisi ulusal
veya bolgesel sistematik taramalardir (5,6). Sik gorilen,
sik 6lime neden olan, gecerli ve kabul edilebilir tarama
yontemleri bulunan ve erken teshisin yasami uzatmaya
etkisi buyuk olan meme, serviks ve kolorektal kanserleri igin
llkemizde 2008’den beri “Ulusal Kanser Tarama Programi”
yurutilmektedir. Kolorektal kanser taramalari 2013 yilinda
baslamigtir. Ulusal tarama programi kapsaminda, kadinla-
rin meme kanseri erken tanisi icin 40-69 yas arasinda iki
yilda bir mamografi ¢ektirmesi, serviks kanseri erken tanisi
icin 30-65 yas arasinda bes yilda bir yayma (smear) ve
HPV-DNA testi yaptirmasi, erkek ve kadinlarin ise, kolo-
rektal kanser erken tanisi icin 50-70 yas arasinda iki yilda
bir gaitada gizli kan (GKK) testi ve 10 yilda bir kolonoskopi
yaptirmasi dnerilmektedir (6).

Ulkemizde kanser tarama programlari yaygin olarak “Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)” tara-
findan yuritulmektedir. Aile Sagligi Merkezleri kendilerine
kayith Kisileri programlar hakkinda bilgilendirme, taramalara
davet etme ve sonuclari iletmede anahtar fonksiyona sahip-
tir. Firsat¢i taramalar ise hastanelere basvuru sirasinda
yapilabilmektedir(6).

Etkin bir tarama programinda, hedef nifusun %70.0’ine
ulasilmasi hedeflenir. Ancak Halk Sagligi Genel Mudurlagu-
niin 2016 yilinda yayinladigi Turkiye Kanser Kontrol Planina

gore ulkemizde meme kanseri taramalarinin kapsayiciligi
%30-35, serviks kanseri icin %20.0, kolorektal kanser icin
de %20-30 kadardir. Bu oranlar beklenen hedeften oldukc¢a
dusuktur (6).

2018 Turkiye Saglik istatistikleri Yiligr verilerine gére ilke-
mizde 15 yas ve Ustl kadinlarin %39.4’0 hayatinda en az
bir kere kendi kendine meme muayenesi yapmis, %28.9’u
en az bir kere mamografi gektirmis, %30.7’si en az bir kere
smear ve HPV-DNA testi yaptirmistir (4).

Kanser tarama programlarinin etkin bir sekilde yapilabil-
mesi i¢in toplumsal farkindaligin artiriimasi ve bu tarama-
larin kabul gérmesi ¢ok dnemlidir (6). Bu ¢alismanin amaci,
kisilerin Ulusal Kanser Tarama Programiyla ilgili bilgi duzey-
lerini ve bu programlardan faydalanma durumlarina etki
eden oOzellikleri tespit etmek, ayrica calisma sirasinda kigi-
lere yas ve cinsiyetlerine uygun olacak sekilde programlarla
ilgili bilgilendirme yapmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu ¢alismada 15.11.2019-31.12.2019 tarih-
leri arasinda izmirdeki bir egitim arastirma hastanesine
herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas Ustu bireylere (hasta
ve hasta yakini) merkezi bekleme alaninda yuz yuze anket
uygulanmustir. Calismada 527 kisi ile goértsulmus, 449 kisi
anketi cevaplamayi kabul etmistir. Ankete katilmayi kabul
etmeyen 78 kisiye tarama programlar hakkinda bilgilen-
dirme yapilmistir.

Calismada kullanilan anket, giincel literatur 1s1ginda aras-
tirma ekibi tarafindan hazirlanmistir. Anket sosyodemogra-
fik bilgiler, kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi
olma, tarama testlerini yaptirma durumu ve testleri yaptirma
veya yaptirmama durumunu etkileyen faktérler ile ilgili 20
soru icermektedir. Anketin pilot calismasi 10 kisi Uzerinde
yapilmis gerekli diizenlemeler ile son hali verilmistir. Calis-
maya katilm génulltlik esasina dayali idi ve katilimcilardan
sb6zel onam alinmigtir. Anketin uygulanmasinin ardindan
calismacilar tarafindan hazirlanan, Ulusal Kanser Tarama
Programini tanitict brosurleri verilmis ve cinsiyetlerine,
yaslarina ve varsa 0zel saglik durumlarina uygun olarak
katilmalari 6énerilen tarama programlari ve bunlar hangi
saglik kuruluslarinda yaptirabilecekleriyle ilgili bilgilendirme
yapilmistir. Arastirma anketine katilmayi kabul etmeyen
bireylere de ayni bilgilendirmeler yapiimigtir.

Anket uygulamasi, Sosyal Sorumluluk Projesi Se¢meli dersi
kapsaminda, bir 6gretim Uyesi ve bir arastirma gorevlisi
g6zetimi altinda, gonalli 6grenciler tarafindan gercgeklesti-
rilmigtir. Calismanin evrenini 15.11.2019 - 31.12.2019 tarih-
leri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim
Arastirma Hastanesi polikliniklerine basvuran bireyler olus-
turmustur. Orneklem segcilimi yapiimamistir. Anketi cevapla-
may!1 kabul etmeyen, onkoloji poliklinigine bagvuran ve/veya
kanser hastasi olan bireyler calismaya dahil edilmemistir.
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Kanser Tarama Testleri Farkindahg:

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), yizde (%), ortalama
ve standart sapma degerleri olarak verilmistir. Yas degiske-
ninin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q
grafikleri ile degerlendirilmistir. Kanser taramalarina katilan-
larin sosyodemografik ézelliklerle karsilastiriimasi Pearson
ki-kare ve Fisher exact testleri ile karsilagtiriimigtir ve tim
testlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Calismaya 449 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortala-
masi 48.79+10.83 yil olup, %63.5'i (n=285) kadin, %72.5'i
(n=324) evlidir. Lise ve Uzeri egitim dUzeyine sahip olanla-
rin orani 58.4’tr(n=262). Geliri giderine esit olanlarin orani
%44.6 (n=200) idi. Katihmcilarin %49.2’sinin (n=221) aile-
sinde kanser 6yklsu vardi (Tablo 1).

Katilimcilar tim yas gruplarina gére degerlendirildiginde
%86.6’s1 (n=389) “kanser taramasi” kavramini duymustu.
Kadinlarin %84.9'u (n=242) meme kanseri taramasini,
%74.4’0G (n=212) rahim agzi (serviks) kanseri taramasini
duymustu. Kadin ve erkeklerde kolorektal kanser tarama-
sini duyma orani %62.2 (n=262) idi. Arastirmaya katilan-
larin %61.2’si (n=275) tarama testlerini yaptirmasi icin bir
saghk personeli tarafindan bilgilendiriimisti. Bu kisilerin
%70.2’si (n=193) aile saglig1 merkezi, %29.8’l (n=82) ikinci
veya Ucluncl basamak saglik kurulusu tarafindan bilgilendi-
rildigini belirtmislerdir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri

Ulusal Kanser Kontrol Programindaki esas hedef kisilerin
yanitlar Gzerinden veriler ayri olarak degerlendirildigine
(tarama testine uygun yas grubu ve cinsiyet), calismaya
katilan 40-69 yas arasi kadinlarin %90.3'0 (n=187) meme
kanseri taramasini duymus, %62.7’si (n=136) ez az bir kere
bu testi yaptirmistir. Bu yas araliginda iki yilda bir tekrarlan-
masi 6nerilen mamografiyi son iki yil icinde yaptirmis olan-
larin orani %52.3 (n=114) olarak tespit edilmistir. Serviks
kanseri taramasini duymus olan 30-65 yas arasindaki
kadinlarin orani %79.4't0 (n=197) ve %55.0’1 (n=143) en
az bir kere pap-smear testini yaptirdigini belirtmistir. Bes
yilda bir tekrarlanmasi Onerilen bu testi son bes yil icinde
yaptiranlarin orani %51.7 (n=135) olarak bulunmustur.
Her iki cinsiyette 50-70 yas grubu katilimcilarin kolorek-
tal tarama testini duyma orani %70.0°dir (n=133). Bu oran
erkeklerde %75.6 (n=65), kadinlarda %59.1’dir (n=68). Bu
yas grubunda en az bir kere kolorektal kanser taramasi
yaptirma orani toplamda %33.8 (n=68), erkeklerde %40.7
(n=35), kadinlarda %28.7 (n=33)’dir. Son iki yil icinde GGK
testini yaptiranlarin orani erkeklerde %29.1 (n=25) kadin-
larda %20.9 (n=24)’dur. Erkeklerin %17.4’0 (n=15), kadin-
larin %15.7’si (n=18) son on yil icinde tarama amach kolo-
noskopi yaptirmiglardir.

Katilimeilarin %69.7°u (n=175) doktor énerisi, %13.5'i(n=34)
dazenli yaptirmasi gerektigini bildigi icin, %8.0’i (n=20) aile-
sinde kanser 6ykisi olmasindan dolayli, %6.4’s1 (n=16) aile
ve arkadas Onerisi, %1.6’s1 (n=4) medya ve iletisim arag-
larinda edindigi bilgi dolayisiyla kanser tarama testi yaptir-
digini ifade etmistir. Katilimcilarin %2.8’i (n=7) bu testleri,

Sosyodemografik 6zellikler Olgu
n (%)
o Kadin 285 63.5
Cinsiyet
Erkek 164 36.5
Evli 324 72.5
Medeni durum Bekar 56 125
Ayrilmig veya esini kaybetmig 67 15.0
ilkokul ve alti 187 41.6
Egitim durumu
Lise ve uzeri 262 58.4
Gelir getiren bir ist | | i3 Evet 239 53.2
elir getiren bir iste calisip ¢calismadigi
9 sie calisip ¢alls 9 Hayir 210 46.8
Gelir>Gider 100 22.3
Ekonomik durum algisi Gelir=Gider 200 44.6
Gelir<Gider 148 33.0
. Var 409 915
Sosyal glivence durumu
Yok 38 8.5
Evet 221 49.2
Ailede kanser dykusu
Hayir 228 50.8
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yasadiklari bélgeye gelen “mobil tarama araclarinda” yaptir-
miglardir.

Sosyodemografik 6zellikler incelendiginde kadinlarda lise
ve Uzeri egitim diizeyine sahip olanlarin meme kanseri tara-
malarina katilim oranlarinin daha yiksek oldugu bulunmus-
tur (p < 0.05). Serviks kanseri igin lise ve Uzeri egitim dize-
yine sahip olanlarda, evli, bosanmig ya da esini kaybetmis
olanlarda ve ailesinde kanser 6yklsl olanlarda tarama
programlarina katihm oranlari daha ylksekti (p < 0.05).
Kolorektal kanser icin sosyodemografik 6zelliklerde sadece
evli olmak tarama programlarina katilim oranlarini artirmis-
tir (p < 0.05). Katimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine
gOre tarama programlarina katilma durumlar Tablo 2-4’te
gosterilmigtir.

Katilimcilarin tarama testi yaptirmama nedenleri sorgu-
landiginda en énemli nedenin, ¢ kanser tirl icin de bilgi
eksikligi oldugu tespit edilmistir. Diger kanser taramasi
yaptirmama nedenleri kanser turleri i¢in ayri olarak tablo
5’te gosterilmigtir.

TARTISMA

Calismamizdaki katihmcilarin buyuk cogunlugu (%86.6)
kanser taramalarini duymustu. 2017 yilinda yapilan Tirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hasta-
liklarin Risk Faktorleri Prevalans galismasinda kadinlarin
%37.0’sinin, erkeklerin %46.0’sinin kanser tarama testle-
rinin farkinda olduklari saptanmistir. Bahsedilen bu c¢alis-

mada kanser taramalari hakkinda bilgi dizeyi en fazla
45-59 yas grubundayken, en dlsuk bilgi diizeyi 70 yas Ustl
ve 15-29 yas gruplarinda bulunmustur (7). Tekpinar ve ark.
(2018) yaptiklar calismada %76.0 oraninda katilimcinin
hicbir tarama testi yaptirmadigi, tarama testi yaptirma orani
kadinlarda %36.7, erkeklerde %4.5 olarak bulunmustur (8).

Mevcut calismamizda, tarama programinda yer alan 40-69
yas grubu kadinlarin neredeyse tamami (%90.3) meme
kanseri taramasini duymustu ancak testi en az bir kez de
olsa yaptirmis olanlarin orani %62.7’ydi. Son iki yil icinde
meme kanseri tarama testi yaptinip yaptirmadiklari sorgu-
landiginda bu oran %52.3’e dismekteydi. Bu oranlar yurt-
digi ve yurtici calismalarla da benzerlikler gdstermektedir.
Yurt diginda yapilan calismalarda mamografi yaptirma
oranlari Amerika’da %71.0, Avusturalya’da %69.0, Jamai-
ka'da %11.7 olarak bulunmustur (9-11). Naqgvi ve ark.(2018)
Pakistan’da yaptigi arastirmada kadinlarin %55.0’i meme
kanseri taramasini duydugunu, %13.8’i meme kanseri tara-
masi yaptirdigini belirtmistir (12). Kadin saghk ¢alisanla-
rinda yapilan arastirmalarda mamografi yaptirma oranlari
Filistin’'de %50.0 ve Avusturalya’da %76.9 olarak bulun-
mustur (13,14).Ulkemizde kadin saglik calisanlari ile yapi-
lan arastirmalarda mamografi yaptirma oranlari %41-55
arasinda degismektedir (15-17) . Ozaydin ve ark(2009)
istanbul’da yaptiklari calismada 40-69 yas arasindaki
kadinlarin %96.0’s1 mamografiyi duymus %49.0’u son iki yil
icinde mamografi yaptirmistir (18). A¢ikgdz A.(2010) yaptigi
calismada 35-69 yas arasi kadinlar %93.0’Unin meme

Tablo 2: 40-69 yas grubu kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére en az bir kez mamografi yaptirma durumlari

Mamografi yaptirmis

Mamografi yaptirmamis

n % n %

40-49

64 471 42 51.9

50-59

43 31.6 25 30.9

60-69

29 21.3 14 17.3

Evli

99 73.3 57 70.4

Medeni durum Bekar

9 6.7 9 111

Ayriimig/esini kaybetmis

27 20.0 15 18.5

ilkokul ve alti

56 411 49 60.4

Egitim durumu - —
Lise ve Uzeri

80 58.9 32 39.6

Gelir getiren bir iste Evet

60 441 29 35.8

calisip calismadigi Hayir

76 55.9 52 64.2

Gelir>gider

34 25.0 11 13.8

Ekonomik durum algisi Gelir=gider

55 40.4 40 50.0

Gelir<gider

47 34.6 29 36.3

Var

92.6 71 88.8

Sosyal glivence durumu
Yok

10 7.4 9 1.3

Var

82 60.3 42 51.9

Ailede kanser dykusu
Yok

54 39.7 39 48.1
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Tablo 3: 30-65 yas grubu kadinlarin sosyodemografik ézelliklerine gére en az bir kez pap-smear yaptirma durumlari

Pap-smear yaptirmis

Pap-smear yaptirmamis

n % n % p

30-39 24 16.8 29 24.8
40-49 65 45.5 41 35.0

Yas 0.165
50-59 39 27.3 29 24.8
60-65 15 10.5 18 15.4
Evli 1132 79.6 762 65.0

Medeni durum Bekar 7° 4.9 20° 171 0.004
Ayriimig/esini kaybetmis 22ab 15.5 21ab 17.9
" ilkokul ve alti 53 37.1 65 55.6

Egitim durumu - — 0.003
Lise ve lzeri 90 62.9 52 44.4

Gelir getiren bir iste caligip Evet 68 47.6 48 41.0 0.292

calismadig Hayir 75 52.4 69 59.0 '

Gelir>gider 32 225 20 171

Ekonomik durum algisi Gelir=gider 61 43.0 55 47.0 0.544
Gelir<gider 49 34.5 42 35.9
i Var 128 90.1 102 87.9

Sosyal glivence durumu 0.570
Yok 14 9.9 14 121

Ailede kanser 6ykusi Var 89 62.2 57 48.7 0.029

Yok 54 37.8 60 51.3 ’

Farkh Ust indisler. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligi belirtmektedir.

Tablo 4: 50-70 yas grubu katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére en az bir kez kolon kanseri taramasi yaptirma durumlari

GGK veya kolonoskopi

GGK veya kolonoskopi

yaptirmis yaptirmamisg
n % n % p
v 50-59 40 58.8 85 63.9 0.482
& 60-70 28 41.2 48 36.1 ‘
Kadin 33 48.5 82 61.7
insi .07
Cinsiyet Erkek 35 515 51 ssa 07
Evli 422 62.7 1062 79.7
Medeni durum Bekar 8° 1.9 7° 5.3 0.031
Ayrilmig/esini kaybetmis 17° 25.4 20° 15.0
ilkokul ve alti 34 50.0 68 51.1
Egiti .
gitim durumu Lise 34 50.0 65 g9 0880
Gelir getiren bir iste Evet 29 42.6 46 34.6 0.964
calisip calismadigi Hayir 39 57.4 87 65.4 '
Gelir>gider 13 19.4 24 18.0
Ekonomik durum algisi Gelir=gider 29 43.3 61 45.9 0.938
Gelir<gider 25 37.3 48 36.1
. Var 65 97.0 124 93.2
Sosyal glivence durumu Yok 5 3.0 9 6.8 0.341
Var 39 57.4 69 51.9
Ail k Oykis( 462
ilede kanser éykusu Yok 29 426 64 48.1 0.46

Farkh Ust indisler. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliligi belirtmektedir.
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Tablo 5: Katilimcilarin uygun yas gruplarina gére kanser tarama testlerini yaptirmama nedenleri

Yaptirmama nedenleri

Mamografi testi*

Pap-smear Testi** GGK testi***

(n=84) (n=113) (n=134)

% % n %

Yaptirmasi gerektigini bilmeme

40.5 64 47.8

Kendisini bu hastalik icin risk altinda gérmeme

15.5 35 26.1

Rahatsiz edici bir islem oldugunu dusinme

8.3 . 8 6.0

Sonucundan korkma

214 6 12.0

Maddi imkaninin olmamasi

71 . 15

Saglik kurulusuna ulasiminin gii¢ olmasi

0.0 . 0.7

Test sonucuna glivenmeme

0.0 . 0.7

Erken taninin iyilesmede etkisinin olacagina inanmama

24 . 0.7

*40-69 yas grubu kadinlar, **30-65 yas grubu kadinlar, ***50-70 yas grubu kadin ve erkekler

kanseri taramasini %86.0’sinin  mamografiyi duydugu,
%45.0’inin mamografi yaptirdigi belirtilmistir (19).Ulkemizde
yapilan diger ¢calismalarda mamografi cektirme orani %1-55
arasinda deg@ismektedir (8,20-23). Ulusal Kanser Kontrol
Planina gore tarama programi kapsaminda hedef kadin
nifusunun %30-35’i taranmistir (6). Yapilan galismalarda
tarama amacli mamografi oranlarinin ulkelerin gelismiglik
dlzeylerine bagh degisiklik gosterdigi géralmustir. Calis-
mamiza katilan tarama programi kapsamindaki kadinlarin
cogunun (%90.3) meme kanseri taramalarini duydugu,
duyanlarin yaklasik Ggte ikisinin bu taramayi yaptirdigi ve
bu oranin dizenli olarak yaptiranlarda azaldigi goérdlmus-
tur. Bu azalmanin taramalarin duzenli yapiimasinin gerek-
liliginin bilinmemesinden kaynaklandigi dustnulmektedir.
Bu calismada mamografi yaptirma orani tlkemizde yapilan
diger calismalardan daha yuksek olmasina ragmen ulusal
standart hedeflerin altindadir. Bu calismadaki kadinlarin
mamografi taramasi acgisinda daha duyarli bir grup oldugu
gorilmastar. Arastirmalarin sonuclarindaki farkhliklar aras-
tirmanin yapildidi yil, yapildigi bélge, katihmcilarin sosyo-
kulturel ve egitim dizeylerindeki farkliliklardan kaynaklan-
digi dustnulmektedir.

Arastirmamizda 40-69 yas grubu kadinlardan egitim
dizeyi ylksek olanlarin mamografi yaptirma oranlari-
nin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozaydin ve ark.
(2009) yaptiklari calismada; 50-59 yas grubunda olan,
egitim duizeyi yiksek olan ve arkadasinda meme kanseri
Oykisl bulunan kadinlarin daha fazla mamografi ¢ektirdi-
gini bildirmislerdir. Ailesinde birinci ve ikinci derece akra-
balarinda meme kanseri éykusu bulunmasi ile mamografi
cektirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlam bulun-
mamistir (18). Acikgdz A.(2010) yaptigi calismada 50-59
yas grubunda olan, egitim dizeyi ylksek olan daha fazla
mamografi ¢ektirirken, ailede meme kanseri olma hikayesi
varligi ile mamografi ¢cektirme davranisi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski bulunmamistir (19). Diindar ve ark.

(2006) da ailede ve arkadaslarinda meme kanseri 6ykusu
bulunma durumunun meme kanseri taramasini etkileyen
faktoérler oldugunu géstermiglerdir (20). Yurt disinda yapilan
calismalarda egitim diizeyinin artmasi, yliksek gelir dizeyi,
ailede ve arkadaslarinda meme kanseri 6ykisi bulunma
durumu, saglk sigortasi varligi, evli olmak mamografi
cektirme oranini artirmistir (9,11,12).

Calismamiza katilan 40-69 yas arasi kadinlar ¢ogunlukla
bilgi eksikliginden, ikinci olarak da testin sonucundan kork-
tuklarindan dolayr mamografi taramasi yaptirmamiglardir.
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda kadin-
larin mamografi yaptirmama nedenleri arasinda en ¢ok
bilgi eksikligi, ihmal, bu testi gerekli gormeme, agrili islem
olmasi, sonucunda korkma ve kadin personel kaygisi olarak
bulunmustur (12,17,19,22,23). Bu c¢alismadaki bulgular
diger calismalara benzerlik géstermektedir. Yaptirmama
nedenleri arasinda en 6ne ¢ikan bilgi eksiligini giderebilmek
icin yapilacak calismalarin, mamografi taramasina katihm
oranlarini artiracagi disunulmektedir.

Bu calismada, tarama programinda yer alan 30-65 yas
grubu kadinlarin biylk ¢ogunlugu (%79.4) serviks kanseri
taramasini duymustu ancak testi en az bir kez de olsa
yaptirmis olanlarin orani %55.0’ti. Son iki yil i¢cinde yapti-
rip yaptirmadiklar sorgulandiginda bu oran %51.7’ydi.
Bu oranlar yurtdisi ve yurticinde yapilan bazi calismalara
benzerlikler géstermektedir. Yurtdiginda yapilan galisma-
larda kadinlarin pap-smear ve HPV-DNA testi yaptirma
oranlari Amerika’da %83.0, Birlesik Arap Emirliklerinde
%54.0, Gabon’da %18.0, Hindistan’da %9.5 olarak bulun-
mustur (9,24-26). Ulkemizde iki farkl calismada saglik cali-
sani kadinlarda smear ve HPV-DNA testini yaptirma orani
%43.5 ve %20.0 olarak bulunmustur (16,27). Genel popu-
lasyonda yapilan calismalarda pap-smear ve HPV-DNA
testini duyma orani %62.0 ile %50.0 arasinda degismek-
teyken, testi yaptirma oranlari %34.0 ile %25.0 arasinda-
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dir (22,28,29). Ulusal Kanser Kontrol Planina gére tarama
programi kapsaminda hedef kadin nifusunun %20.0’si
taranmistir (6). Yapilan calismalarda serviks kanser tara-
malarinin Ulkelere goére farkliliklar gosterdigi goriimustur.
Calismamiza katilan tarama programi kapsamindaki kadin-
larin cogunun (%79.4) serviks kanseri taramalarini duymus
olmasina ragmen taramalara katiimin yeterli olmadigi ve
dlzenli taramalara katilanlarin sayisinin azaldigi gérilmek-
tedir. Bu azalma pap-smear ve HPV-DNA testinin duzenli
yaptiriimasi gereken bir igslem oldugunun bilinmemesinden
kaynaklanmaktadir. Pap-smear ve HPV-DNA testi yaptirma
orani Ulkemizde yapilan ¢alismalardan daha ylksek olma-
sina ragmen ulusal standart hedeflerin altinda kalmistir. Bu
calismadaki kadinlarin pap-smear taramasi agisindan da
duyarli bir grup oldugu gérilmustur. Diger ¢calismalara gore
tespit edilen farkhiliklarin arastirmanin yapildigi yil, yapildigi
bolge, katihmcilarin sosyokdlturel ve egitim diizeyleri ile ilis-
kili olabilecegi disunulmektedir.

Arastirmamizda serviks kanseri icin egitim dizeyi yiksek
olan, daha 6nce bir evlilik yapmis ya da su anda mevcut
bir evliligi bulunan ve ailesinde kanser éykusu olan kadin-
larin serviks kanseri taramalarina katilim oranlarinin arttigi
bulunmustur. Blyukkayaci Duman ve ark., (2015) ve
Acikgdz ve ark.(2011) calismalarinda yas, egitim duzeyi,
medeni durumun pap-smear ve HPV-DNA testini duyma ve
yaptirma oranini etkiledigini, ailede kanser dykisiu olmasi-
nin anlamli olmadigini bulmuslardir (21,22). Ulkemizde ve
yurt diginda yapilan calismalarda ileri yas, egitim diizeyi ve
gelir durumun yukselmesi, evli olmak test yaptirma oran-
larini artirmistir (23-25) Baycelebi ve ark.(2015) calisma-
larinda ailesinde kanser Oykusu olanlarin pap-smear ve
HPV-DNA testini daha fazla yaptirdiklarini saptamiglardir
(29).

Pap-smear ve HPV-DNA testini yaptirmama nedenleri
arasinda ilk sirada “yaptirmasi gerektigini bilmemeleri”
bulunurken, ikinci sirada “kendilerini bu hastalik agisindan
riskli gérmemeleri” bulunmustur. Gék Ugur ve ark. (2019)
yaptiklar arastirmada pap-smear ve HPV-DNA testinin
yaptirmama nedenlerini 6nemsememeleri, bilgi eksikligi,
korku ve kadin saglik personeli kaygisi olarak bulmuslar-
dir (23). Oztiirk ve Girsoy (2018) yaptiklari calismada testi
yaptirmama nedenleri; jinekolojik hastaliginin olmamasi,
bilgi eksikligi, jinekolojik muayeneden ¢cekinme olarak ifade
edilmistir (28). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda pap-smear
ve HPV-DNA testini yaptirmama nedenleri en ¢ok bilgi
eksikligi, herhangi bir semptomunun olmamasi, testin sonu-
cundan korkma, ekonomik yetersizlikler ve saglik hizmet
sunucularinin éneri eksikligidir (24,30,31).

Katilimcilarin blytk bolimi (%70.0) kolorektal kanser
tarama programlari duymustu ama katilim bu orana gére
daha azdi (%33.8). Amerika’da tarama araligindaki yas
grubunda yapilan calismada kolorektal kanser taramala-

rina katihm orani %62.4, Avusturalya’da saglik calisanla-
rinda %53.2 genel poplilasyonda %40.0 , ispanya’da yapi-
lan bir calismada 2017 yili igin %31.8 olarak bulunmustur
(9,13,32). Asya-Pasifik bdlgesinde yapilan ¢cok merkezli
bir calismada kolorektal kanser taramalarina katilim oran-
lart %69.0 ile %1.5 arasinda degismekteyken en ylksek
oranlar Filipinler ve Avusturalya’da, en dusik oran Hindis-
tan’da bulunmustur (33). Ulkemizde hemsirelerde yapilan
bir calismada %16.0’'st GGK testini %11.0 kolonoskopiyi
duydugu, katilimcilardan higbirinin kolon kanseri taramasi
yaptirmadigi saptanmistir (16). Baska bir ¢alismada kadin
hemsirelerin  %16.0’sinin  kolorektal kanser taramasina
katilldigr gérilmustur (17). Baygelebi ve ark.(2015) tarafin-
dan yapilan ¢alismada 50 yas Ustl kadinlarin %51.0’i GGK
testini duydugunu %28.0’i yaptirdigini, %52.7’si kolonosko-
piyi duydugunu, %15.5’si bu testi yaptirdigini; 50 yas Ustu
erkeklerin %50.7’si GGK testini duydugunu, %30.0’u yaptir-
digini, %48.3’0 kolonoskopiyi duydugunu %10.9'u bu testi
yaptirdigini belirtmistir (29). Ulkemizde yapilan diger calis-
malarda kolorektal kanser taramasi yaptirma sikligi %10-20
arasinda degismektedir (5,23,34-36). Ulusal Kanser Kontrol
Planina gbére tarama programi kapsaminda hedef nufu-
sunun %20-30°u taranmistir (6). Calismamizda kolorek-
tal tarama yaptirma oranlari tUlkemizdeki bazi ¢alismalara
benzerlik godsterirken ¢cogu cgalismanin Ulzerinde, ancak
ulusal standartlarin altinda kalmigtir. Taramalara katilm
oranlarin cinsiyet ile ilgisi istatistiksel olarak anlamh bulun-
masa da erkeklerin tarama programlarina daha ¢ok oranda
(%51.5) katildigi gorulmektedir.

Aragtirmamizda 50-70 yas grubu katilimcilarin kolorektal
kanser taramasi yaptirma oranini medeni durumun etkile-
digi bulunmustur. Yurt disinda yapilan calismalar da ileri
yas, yuksek egitim dlzeyi, yiksek gelir dizeyi, saglik sigor-
tasi varligi kolorektal kanser tarama programlarina katilimi
artirmistir (9,13,32). Yilmaz ve ark.(2016) ve Emiral ve ark.
(2018) yaptiklari calismalarda kadinlarin, Geng ve Yalginéz
Baysal (2020) erkeklerin kolorektal kanser taramalarina
daha fazla katildiklarini saptamislardir (34-36). Ulkemizde
yapilan calismalarda da ileri yas, egitim ve bilgi dizeyinin
artmasi, sosyoekonomik dizeyin artigi, ailede bagirsak
kanseri 6ykusu varhginin kolorektal kanser taramalarina
katihm oranlarini artirmis oldugu gérilmustur (23,34-36).

Calismamiza katilan 50-70 yas arasi katilimcilar en ¢ok
bilgi eksikliginden, ikinci olarak da kendilerini risk altinda
gérmediklerinden dolay! kolorektal kanser taramasi yaptir-
mamiglardir. Yapilan ¢alismalarda kolorektal kanser tara-
masi! yaptirmama nedenleri arasinda en ¢ok bilgi eksikligi,
herhangi bir semptomu olmamasi, bu testi gerekli ggrmeme,
rahatsiz edici bir islem olmasi sonucunda korkma, kendini
risk altinda gérmeme olarak bulunmustur (17,23,35).

Calismamizda Ulusal Kanser Kontrol Plani kapsaminda
yapilan taramalara katilim oranlari U¢ kanser turd icin de
Ulkemizdeki diger calismalardan daha yiksek bulunmustur.
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Babaoglu AB ve ark.

Calismanin diger calismalardan daha yeni olmasi tarama-
lara katilim oranin daha fazla ¢ikmasini etkilemis olabilir.

Aragtirmamiz sonuglarina gére en ylksek katilim meme
kanseri taramalarina olurken, ikinci sirada serviks, G¢incu
sirada kolorektal taramalar bulunmaktadir. Kolorektal tara-
malarin programa en son eklenen tarama programi olmasi
ve bu yuzden farkindaliginin diisiik olmasi bu taramalara
katihmin az olmasinin nedeni olabilir.

Bilgi eksikligi U¢ tarama programinda da katilmama neden-
leri arasinda ilk sirada gelmektedir. Toplumda kanser
tarama testleri konusundaki farkindaligi artiracak galisma-
larin kanser taramalarina katilim oranlarini artiracagi diisu-
nilmektedir. Dikkat ¢ekici bir bulgu da kanser tarama test-
leri konusunda bilgiye medya araciligi ile ulasma oraninin
cok dusik oldugudur. Bundan yola cikarak ¢zellikle sosyal
medyada kanser taramalari hakkinda yayinlarin artiriimasi
ve iceriginin gelistiriimesi, bu yayinlarin daha ¢ok insana
ulasmas! kanser taramalari konusunda farkindaligi artira-
caktir. Calismamizdaki katimcilarin yarisindan azi tarama
programlari hakkindaki bilgilere birinci basamak saglik
kurulugsundan ulagmigtir. Bu kuruluslarin kanser tarama
programlarinda 6énemi disinuldiginde, burada yapilacak
olan etkin calismalar kanser tarama farkindahgini arttir-
mada etkili olacaktir.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Orneklem segimi

yapilmamis ve calisma tek bir merkezde yurutdlmustir.
Ancak calismanin yuritildigi hastane tim il geneli ve hatta
cevre illerden hasta kabul eden, bélgenin merkezi saghk
kuruluslarindandir. Bu nedenle katihmcilarin yaygin bir
popllasyonu temsil edecegi disunilmektedir. Calismaya
katilmayi kabul etmeyenlerin sosyodemografik 6zellikleri ve
katilmama nedenlerine iligkin verilerin olmamasi calismanin
diger bir kisitliigidir. Literattrde konuyu degerlendirecek bir
Olcek bulunamamistir. Bu nedenle ¢alismada herhangi bir
Olcek kullaniimamistir. Glncel literatlr 1s1ginda hazirlanan
anket kullaniimistir. Anketin guvenilirlik gecerlilik degerlen-
dirilmesi mevcut degildir. Mevcut calisma sonrasinda bu
tarz bir 6élgegin gelistiriimesi planlanmigtir.
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