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ÖZ
Kanserler tüm dünyada önde gelen mortalite ve morbidite nedenleri arasındadır. Türkiye’de 2008’den 
beri “Ulusal Kanser Tarama Programı” yürütülmektedir. Ancak yapılan çalışmalar tarama programına 
katılım oranlarının yeterli seviyede olmadığını göstermektedir. Bu çalışmanın amacı, bireylerin Ulusal 
Kanser Tarama Programı kapsamındaki testler konusundaki farkındalıklarını ve bu testleri yaptırma 
durumlarını etkileyen değişkenleri tespit etmektir.
Kesitsel tipteki çalışmada 449 kişiye yüz yüze anket uygulanmıştır. Meme, serviks ve kolorektal kanser 
tarama testlerini yaptırma oranları, duyma oranları ile karşılaştırıldığında oldukça düşüktü. Üç tarama 
programında da en önemli katılmama nedenleri bilgi eksikliği olarak tespit edildi. Sağlık personeli, 
medya ve diğer sağlık okuryazarlığını artırıcı çalışmalarla toplumda bilgi eksikliğinin giderilmesi ve 
hatalı bilgilerin yerine doğru bilgilerin getirilmesi, tarama testlerine katılımı artıracak çalışmalar olarak 
önerilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Tarama testi, Serviks kanseri, Meme kanseri, Kolon kanseri, İzmir  

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.
Keywords: Screening test, Cervical cancer, Breast cancer, Colon cancer, İzmir
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GİRİŞ

Kanser, dünyada ölüm sebepleri arasında ikinci sırada yer 
alan önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). 2018 yılında 
dünya genelinde tahmini 18.1 milyon yeni kanser vakası 
ve kanser vakalarına bağlı 9.6 milyon ölüm görülmüştür 
(2). Türkiye’de de kansere bağlı ölümler tüm ölümler içinde 
ikinci sırada yer almaktadır. 2018 yılında 421.164 ölüm 
görülürken bunların %19.7’sini kanserler oluşturmaktadır 
(3).

Dünya genelinde en sık görülen kanserler sırasıyla akciğer, 
meme ve kolorektal kanserlerdir (1). Ülkemizde erkekler 
arasında en sık trakea, akciğer ve bronş kanseri daha sonra 
sırasıyla prostat kanseri ve kolorektal kanserler görülmek-
tedir. Kadınlar arasında en sık meme kanseri görülmektey-
ken bunu tiroid kanseri ve kolorektal kanserler izlemektedir. 
Rahim ağzı (serviks) kanseri ise kadınlarda en sık görülen 
kanserler arasında dokuzuncu sıradadır. Ülkemizde kolo-
rektal, meme ve serviks kanserlerinin sıklığına baktığımızda 
bu kanserlere yönelik erken tanının önemi ortaya çıkmak-
tadır(4). 

Kapsamlı kanser kontrol programları önleme, erken tanı, 
tedavi ve palyatif bakım olmak üzere dört ana unsuru 
içerir. Birincil koruma olan önleme etkinlikleri arasında risk 
faktörlerinin ortadan kaldırılması ve bazı aşı uygulamaları 
bulunmaktadır. Erken teşhis için iki önemli strateji vardır. 
Birincisi hastalığın erken dönemdeki belirti ve semptomları, 
risk faktörleri ile ilgili farkındalığı artırmak, ikincisi ulusal 
veya bölgesel sistematik taramalardır (5,6). Sık görülen, 
sık ölüme neden olan, geçerli ve kabul edilebilir tarama 
yöntemleri bulunan ve erken teşhisin yaşamı uzatmaya 
etkisi büyük olan meme, serviks ve kolorektal kanserleri için 
ülkemizde 2008’den beri “Ulusal Kanser Tarama Programı” 
yürütülmektedir. Kolorektal kanser taramaları 2013 yılında 
başlamıştır. Ulusal tarama programı kapsamında, kadınla-
rın meme kanseri erken tanısı için 40-69 yaş arasında iki 
yılda bir mamografi çektirmesi, serviks kanseri erken tanısı 
için 30-65 yaş arasında beş yılda bir yayma (smear) ve 
HPV-DNA testi yaptırması, erkek ve kadınların ise, kolo-
rektal kanser erken tanısı için 50-70 yaş arasında iki yılda 
bir gaitada gizli kan (GKK) testi ve 10 yılda bir kolonoskopi 
yaptırması önerilmektedir (6).

Ülkemizde kanser tarama programları yaygın olarak “Kanser 
Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri (KETEM)” tara-
fından yürütülmektedir. Aile Sağlığı Merkezleri kendilerine 
kayıtlı kişileri programlar hakkında bilgilendirme, taramalara 
davet etme ve sonuçları iletmede anahtar fonksiyona sahip-
tir. Fırsatçı taramalar ise hastanelere başvuru sırasında 
yapılabilmektedir(6).

Etkin bir tarama programında, hedef nüfusun %70.0’ine 
ulaşılması hedeflenir. Ancak Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü-
nün 2016 yılında yayınladığı Türkiye Kanser Kontrol Planına 

göre ülkemizde meme kanseri taramalarının kapsayıcılığı 
%30-35, serviks kanseri için %20.0, kolorektal kanser için 
de %20-30 kadardır. Bu oranlar beklenen hedeften oldukça 
düşüktür (6). 

2018 Türkiye Sağlık İstatistikleri Yıllığı verilerine göre ülke-
mizde 15 yaş ve üstü kadınların %39.4’ü hayatında en az 
bir kere kendi kendine meme muayenesi yapmış, %28.9’u 
en az bir kere mamografi çektirmiş, %30.7’si en az bir kere 
smear ve HPV-DNA testi yaptırmıştır (4).

Kanser tarama programlarının etkin bir şekilde yapılabil-
mesi için toplumsal farkındalığın artırılması ve bu tarama-
ların kabul görmesi çok önemlidir (6). Bu çalışmanın amacı, 
kişilerin Ulusal Kanser Tarama Programıyla ilgili bilgi düzey-
lerini ve bu programlardan faydalanma durumlarına etki 
eden özellikleri tespit etmek, ayrıca çalışma sırasında kişi-
lere yaş ve cinsiyetlerine uygun olacak şekilde programlarla 
ilgili bilgilendirme yapmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Kesitsel tipteki bu çalışmada 15.11.2019-31.12.2019 tarih-
leri arasında İzmir’deki bir eğitim araştırma hastanesine 
herhangi bir nedenle başvuran 18 yaş üstü bireylere (hasta 
ve hasta yakını) merkezi bekleme alanında yüz yüze anket 
uygulanmıştır. Çalışmada 527 kişi ile görüşülmüş, 449 kişi 
anketi cevaplamayı kabul etmiştir. Ankete katılmayı kabul 
etmeyen 78 kişiye tarama programları hakkında bilgilen-
dirme yapılmıştır.

Çalışmada kullanılan anket, güncel literatür ışığında araş-
tırma ekibi tarafından hazırlanmıştır. Anket sosyodemogra-
fik bilgiler, kanser tarama programları hakkında bilgi sahibi 
olma, tarama testlerini yaptırma durumu ve testleri yaptırma 
veya yaptırmama durumunu etkileyen faktörler ile ilgili 20 
soru içermektedir. Anketin pilot çalışması 10 kişi üzerinde 
yapılmış gerekli düzenlemeler ile son hâli verilmiştir. Çalış-
maya katılım gönüllülük esasına dayalı idi ve katılımcılardan 
sözel onam alınmıştır. Anketin uygulanmasının ardından 
çalışmacılar tarafından hazırlanan, Ulusal Kanser Tarama 
Programını tanıtıcı broşürleri verilmiş ve cinsiyetlerine, 
yaşlarına ve varsa özel sağlık durumlarına uygun olarak 
katılmaları önerilen tarama programları ve bunları hangi 
sağlık kuruluşlarında yaptırabilecekleriyle ilgili bilgilendirme 
yapılmıştır. Araştırma anketine katılmayı kabul etmeyen 
bireylere de aynı bilgilendirmeler yapılmıştır. 

Anket uygulaması, Sosyal Sorumluluk Projesi Seçmeli dersi 
kapsamında, bir öğretim üyesi ve bir araştırma görevlisi 
gözetimi altında, gönüllü öğrenciler tarafından gerçekleşti-
rilmiştir. Çalışmanın evrenini 15.11.2019 - 31.12.2019 tarih-
leri arasında İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim 
Araştırma Hastanesi polikliniklerine başvuran bireyler oluş-
turmuştur. Örneklem seçilimi yapılmamıştır. Anketi cevapla-
mayı kabul etmeyen, onkoloji polikliniğine başvuran ve/veya 
kanser hastası olan bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir.
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Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New 
York, ABD) istatistik paket programında değerlendirilmiştir. 
Tanımlayıcı istatistikler birim sayısı (n), yüzde (%), ortalama 
ve standart sapma değerleri olarak verilmiştir. Yaş değişke-
ninin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q 
grafikleri ile değerlendirilmiştir. Kanser taramalarına katılan-
ların sosyodemografik özelliklerle karşılaştırılması Pearson 
ki-kare ve Fisher exact testleri ile karşılaştırılmıştır ve tüm 
testlerde p<0.05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul edil-
miştir.

BULGULAR

Çalışmaya 449 kişi katılmıştır. Katılımcıların yaş ortala-
ması 48.79±10.83 yıl olup, %63.5’i (n=285) kadın, %72.5’i 
(n=324) evlidir. Lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip olanla-
rın oranı 58.4’tür(n=262). Geliri giderine eşit olanların oranı 
%44.6 (n=200) idi. Katılımcıların %49.2’sinin (n=221) aile-
sinde kanser öyküsü vardı (Tablo 1).

Katılımcılar tüm yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde 
%86.6’sı (n=389) “kanser taraması” kavramını duymuştu. 
Kadınların %84.9’u (n=242) meme kanseri taramasını, 
%74.4’ü (n=212) rahim ağzı (serviks) kanseri taramasını 
duymuştu. Kadın ve erkeklerde kolorektal kanser tarama-
sını duyma oranı %62.2 (n=262) idi. Araştırmaya katılan-
ların %61.2’si (n=275) tarama testlerini yaptırması için bir 
sağlık personeli tarafından bilgilendirilmişti. Bu kişilerin 
%70.2’si (n=193) aile sağlığı merkezi, %29.8’ü (n=82) ikinci 
veya üçüncü basamak sağlık kuruluşu tarafından bilgilendi-
rildiğini belirtmişlerdir. 

Ulusal Kanser Kontrol Programındaki esas hedef kişilerin 
yanıtları üzerinden veriler ayrı olarak değerlendirildiğine 
(tarama testine uygun yaş grubu ve cinsiyet), çalışmaya 
katılan 40-69 yaş arası kadınların %90.3’ü (n=187) meme 
kanseri taramasını duymuş, %62.7’si (n=136) ez az bir kere 
bu testi yaptırmıştır. Bu yaş aralığında iki yılda bir tekrarlan-
ması önerilen mamografiyi son iki yıl içinde yaptırmış olan-
ların oranı %52.3 (n=114) olarak tespit edilmiştir. Serviks 
kanseri taramasını duymuş olan 30-65 yaş arasındaki 
kadınların oranı %79.4’tü (n=197) ve %55.0’ı (n=143) en 
az bir kere pap-smear testini yaptırdığını belirtmiştir. Beş 
yılda bir tekrarlanması önerilen bu testi son beş yıl içinde 
yaptıranların oranı %51.7 (n=135) olarak bulunmuştur. 
Her iki cinsiyette 50-70 yaş grubu katılımcıların kolorek-
tal tarama testini duyma oranı %70.0’dir (n=133). Bu oran 
erkeklerde %75.6 (n=65), kadınlarda %59.1’dir (n=68). Bu 
yaş grubunda en az bir kere kolorektal kanser taraması 
yaptırma oranı toplamda %33.8 (n=68), erkeklerde %40.7 
(n=35), kadınlarda %28.7 (n=33)’dir. Son iki yıl içinde GGK 
testini yaptıranların oranı erkeklerde %29.1 (n=25) kadın-
larda %20.9 (n=24)’dur. Erkeklerin %17.4’ü (n=15), kadın-
ların %15.7’si (n=18) son on yıl içinde tarama amaçlı kolo-
noskopi yaptırmışlardır.

Katılımcıların %69.7’u (n=175) doktor önerisi, %13.5’i(n=34) 
düzenli yaptırması gerektiğini bildiği için, %8.0’i (n=20) aile-
sinde kanser öyküsü olmasından dolayı, %6.4’sı (n=16) aile 
ve arkadaş önerisi, %1.6’sı (n=4) medya ve iletişim araç-
larında edindiği bilgi dolayısıyla kanser tarama testi yaptır-
dığını ifade etmiştir. Katılımcıların %2.8’i (n=7) bu testleri, 

Tablo 1: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri

Sosyodemografik özellikler Olgu 
n (%)

Cinsiyet
Kadın 285 63.5
Erkek 164 36.5

Medeni durum
Evli 324 72.5
Bekâr 56 12.5
Ayrılmış veya eşini kaybetmiş 67 15.0

Eğitim durumu
İlkokul ve altı 187 41.6
Lise ve üzeri 262 58.4

Gelir getiren bir işte çalışıp çalışmadığı 
Evet 239 53.2
Hayır 210 46.8

Ekonomik durum algısı 
Gelir>Gider 100 22.3
Gelir=Gider 200 44.6
Gelir<Gider 148 33.0

Sosyal güvence durumu
Var 409 91.5
Yok 38 8.5

Ailede kanser öyküsü 
Evet 221 49.2
Hayır 228 50.8
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yaşadıkları bölgeye gelen “mobil tarama araçlarında” yaptır-
mışlardır.

Sosyodemografik özellikler incelendiğinde kadınlarda lise 
ve üzeri eğitim düzeyine sahip olanların meme kanseri tara-
malarına katılım oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur (p < 0.05 ). Serviks kanseri için lise ve üzeri eğitim düze-
yine sahip olanlarda, evli, boşanmış ya da eşini kaybetmiş 
olanlarda ve ailesinde kanser öyküsü olanlarda tarama 
programlarına katılım oranları daha yüksekti (p < 0.05). 
Kolorektal kanser için sosyodemografik özelliklerde sadece 
evli olmak tarama programlarına katılım oranlarını artırmış-
tır (p < 0.05). Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine 
göre tarama programlarına katılma durumları Tablo 2-4’te 
gösterilmiştir.

Katılımcıların tarama testi yaptırmama nedenleri sorgu-
landığında en önemli nedenin, üç kanser türü için de bilgi 
eksikliği olduğu tespit edilmiştir. Diğer kanser taraması 
yaptırmama nedenleri kanser türleri için ayrı olarak tablo 
5’te gösterilmiştir. 

TARTIŞMA

Çalışmamızdaki katılımcıların büyük çoğunluğu (%86.6) 
kanser taramalarını duymuştu. 2017 yılında yapılan Türkiye 
Hanehalkı Sağlık Araştırması Bulaşıcı Olmayan Hasta-
lıkların Risk Faktörleri Prevalans çalışmasında kadınların 
%37.0’sinin, erkeklerin %46.0’sının kanser tarama testle-
rinin farkında oldukları saptanmıştır. Bahsedilen bu çalış-

Tablo 2: 40-69 yaş grubu kadınların sosyodemografik özelliklerine göre en az bir kez mamografi yaptırma durumları

Mamografi yaptırmış Mamografi yaptırmamış
n % n % p

Yaş
40-49 64 47.1 42 51.9

0.71750-59 43 31.6 25 30.9
60-69 29 21.3 14 17.3

Medeni durum
Evli 99 73.3 57 70.4

0.534Bekâr 9 6.7 9 11.1
Ayrılmış/eşini kaybetmiş 27 20.0 15 18.5

Eğitim durumu
İlkokul ve altı 56 41.1 49 60.4

0.006
Lise ve üzeri 80 58.9 32 39.6

Gelir getiren bir işte 
çalışıp çalışmadığı

Evet 60 44.1 29 35.8
0.255

Hayır 76 55.9 52 64.2

Ekonomik durum algısı
Gelir>gider 34 25.0 11 13.8

0.126Gelir=gider 55 40.4 40 50.0
Gelir<gider 47 34.6 29 36.3

Sosyal güvence durumu
Var 125 92.6 71 88.8

0.337
Yok 10 7.4 9 11.3

Ailede kanser öyküsü
Var 82 60.3 42 51.9

0.224
Yok 54 39.7 39 48.1

mada kanser taramaları hakkında bilgi düzeyi en fazla 
45-59 yaş grubundayken, en düşük bilgi düzeyi 70 yaş üstü 
ve 15-29 yaş gruplarında bulunmuştur (7). Tekpınar ve ark.
(2018) yaptıkları çalışmada %76.0 oranında katılımcının 
hiçbir tarama testi yaptırmadığı, tarama testi yaptırma oranı 
kadınlarda %36.7, erkeklerde %4.5 olarak bulunmuştur (8).

Mevcut çalışmamızda, tarama programında yer alan 40-69 
yaş grubu kadınların neredeyse tamamı (%90.3) meme 
kanseri taramasını duymuştu ancak testi en az bir kez de 
olsa yaptırmış olanların oranı %62.7’ydi. Son iki yıl içinde 
meme kanseri tarama testi yaptırıp yaptırmadıkları sorgu-
landığında bu oran %52.3’e düşmekteydi. Bu oranlar yurt-
dışı ve yurtiçi çalışmalarla da benzerlikler göstermektedir. 
Yurt dışında yapılan çalışmalarda mamografi yaptırma 
oranları Amerika’da %71.0, Avusturalya’da %69.0, Jamai-
ka’da %11.7 olarak bulunmuştur (9-11). Naqvi ve ark.(2018) 
Pakistan’da yaptığı araştırmada kadınların %55.0’i meme 
kanseri taramasını duyduğunu, %13.8’i meme kanseri tara-
ması yaptırdığını belirtmiştir (12). Kadın sağlık çalışanla-
rında yapılan araştırmalarda mamografi yaptırma oranları 
Filistin’de %50.0 ve Avusturalya’da %76.9 olarak bulun-
muştur (13,14).Ülkemizde kadın sağlık çalışanları ile yapı-
lan araştırmalarda mamografi yaptırma oranları %41-55 
arasında değişmektedir (15-17) . Özaydın ve ark(2009) 
İstanbul’da yaptıkları çalışmada 40-69 yaş arasındaki 
kadınların %96.0’sı mamografiyi duymuş %49.0’u son iki yıl 
içinde mamografi yaptırmıştır (18). Açıkgöz A.(2010) yaptığı 
çalışmada 35-69 yaş arası kadınlar %93.0’ünün meme 
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Tablo 3: 30-65 yaş grubu kadınların sosyodemografik özelliklerine göre en az bir kez pap-smear yaptırma durumları

Pap-smear yaptırmış Pap-smear yaptırmamış
n % n % p

Yaş

30-39 24 16.8 29 24.8

0.165
40-49 65 45.5 41 35.0
50-59 39 27.3 29 24.8
60-65 15 10.5 18 15.4

Medeni durum
Evli 113a 79.6 76a 65.0

0.004Bekar 7b 4.9 20b 17.1
Ayrılmış/eşini kaybetmiş 22a.b 15.5 21a.b 17.9

Eğitim durumu
İlkokul ve altı 53 37.1 65 55.6

 0.003
Lise ve üzeri 90 62.9 52 44.4

Gelir getiren bir işte çalışıp 
çalışmadığı

Evet 68 47.6 48 41.0
0.292

Hayır 75 52.4 69 59.0

Ekonomik durum algısı
Gelir>gider 32 22.5 20 17.1

0.544Gelir=gider 61 43.0 55 47.0
Gelir<gider 49 34.5 42 35.9

Sosyal güvence durumu
Var 128 90.1 102 87.9

0.570
Yok 14 9.9 14 12.1

Ailede kanser öyküsü Var 89 62.2 57 48.7
0.029

Yok 54 37.8 60 51.3

Farklı üst indisler. gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılığı belirtmektedir.

Tablo 4: 50-70 yaş grubu katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre en az bir kez kolon kanseri taraması yaptırma durumları

GGK veya kolonoskopi 
yaptırmış

GGK veya kolonoskopi 
yaptırmamış

n % n % p

Yaş
50-59 40 58.8 85 63.9

0.48260-70 28 41.2 48 36.1

Cinsiyet Kadın 33 48.5 82 61.7 0.075Erkek 35 51.5 51 38.3

Medeni durum
Evli 42a 62.7 106a 79.7

0.031Bekâr 8b 11.9 7b 5.3
Ayrılmış/eşini kaybetmiş 17b 25.4 20b 15.0

Eğitim durumu İlkokul ve altı 34 50.0 68 51.1 0.880Lise 34 50.0 65 48.9
Gelir getiren bir işte 
çalışıp çalışmadığı

Evet 29 42.6 46 34.6 0.264Hayır 39 57.4 87 65.4

Ekonomik durum algısı
Gelir>gider 13 19.4 24 18.0

0.938Gelir=gider 29 43.3 61 45.9
Gelir<gider 25 37.3 48 36.1

Sosyal güvence durumu Var 65 97.0 124 93.2 0.341Yok 2 3.0 9 6.8

Ailede kanser öyküsü Var 39 57.4 69 51.9 0.462Yok 29 42.6 64 48.1

Farklı üst indisler. gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılığı belirtmektedir.
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kanseri taramasını %86.0’sının mamografiyi duyduğu, 
%45.0’inin mamografi yaptırdığı belirtilmiştir (19).Ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalarda mamografi çektirme oranı %1-55 
arasında değişmektedir (8,20-23). Ulusal Kanser Kontrol 
Planına göre tarama programı kapsamında hedef kadın 
nüfusunun %30-35’i taranmıştır (6). Yapılan çalışmalarda 
tarama amaçlı mamografi oranlarının ülkelerin gelişmişlik 
düzeylerine bağlı değişiklik gösterdiği görülmüştür. Çalış-
mamıza katılan tarama programı kapsamındaki kadınların 
çoğunun (%90.3) meme kanseri taramalarını duyduğu, 
duyanların yaklaşık üçte ikisinin bu taramayı yaptırdığı ve 
bu oranın düzenli olarak yaptıranlarda azaldığı görülmüş-
tür. Bu azalmanın taramaların düzenli yapılmasının gerek-
liliğinin bilinmemesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Bu çalışmada mamografi yaptırma oranı ülkemizde yapılan 
diğer çalışmalardan daha yüksek olmasına rağmen ulusal 
standart hedeflerin altındadır. Bu çalışmadaki kadınların 
mamografi taraması açısında daha duyarlı bir grup olduğu 
görülmüştür. Araştırmaların sonuçlarındaki farklılıklar araş-
tırmanın yapıldığı yıl, yapıldığı bölge, katılımcıların sosyo-
kültürel ve eğitim düzeylerindeki farklılıklardan kaynaklan-
dığı düşünülmektedir.

Araştırmamızda 40-69 yaş grubu kadınlardan eğitim 
düzeyi yüksek olanların mamografi yaptırma oranları-
nın daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Özaydın ve ark. 
(2009) yaptıkları çalışmada; 50-59 yaş grubunda olan, 
eğitim düzeyi yüksek olan ve arkadaşında meme kanseri 
öyküsü bulunan kadınların daha fazla mamografi çektirdi-
ğini bildirmişlerdir. Ailesinde birinci ve ikinci derece akra-
balarında meme kanseri öyküsü bulunması ile mamografi 
çektirme durumu arasında istatistiksel olarak anlam bulun-
mamıştır (18). Açıkgöz A.(2010) yaptığı çalışmada 50-59 
yaş grubunda olan, eğitim düzeyi yüksek olan daha fazla 
mamografi çektirirken, ailede meme kanseri olma hikayesi 
varlığı ile mamografi çektirme davranışı arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (19). Dündar ve ark.

(2006) da ailede ve arkadaşlarında meme kanseri öyküsü 
bulunma durumunun meme kanseri taramasını etkileyen 
faktörler olduğunu göstermişlerdir (20). Yurt dışında yapılan 
çalışmalarda eğitim düzeyinin artması, yüksek gelir düzeyi, 
ailede ve arkadaşlarında meme kanseri öyküsü bulunma 
durumu, sağlık sigortası varlığı, evli olmak mamografi 
çektirme oranını artırmıştır (9,11,12).

Çalışmamıza katılan 40-69 yaş arası kadınlar çoğunlukla 
bilgi eksikliğinden, ikinci olarak da testin sonucundan kork-
tuklarından dolayı mamografi taraması yaptırmamışlardır. 
Ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalarda kadın-
ların mamografi yaptırmama nedenleri arasında en çok 
bilgi eksikliği, ihmal, bu testi gerekli görmeme, ağrılı işlem 
olması, sonucunda korkma ve kadın personel kaygısı olarak 
bulunmuştur (12,17,19,22,23). Bu çalışmadaki bulgular 
diğer çalışmalara benzerlik göstermektedir. Yaptırmama 
nedenleri arasında en öne çıkan bilgi eksiliğini giderebilmek 
için yapılacak çalışmaların, mamografi taramasına katılım 
oranlarını artıracağı düşünülmektedir.

Bu çalışmada, tarama programında yer alan 30-65 yaş 
grubu kadınların büyük çoğunluğu (%79.4) serviks kanseri 
taramasını duymuştu ancak testi en az bir kez de olsa 
yaptırmış olanların oranı %55.0’ti. Son iki yıl içinde yaptı-
rıp yaptırmadıkları sorgulandığında bu oran %51.7’ydi. 
Bu oranlar yurtdışı ve yurtiçinde yapılan bazı çalışmalara 
benzerlikler göstermektedir. Yurtdışında yapılan çalışma-
larda kadınların pap-smear ve HPV-DNA testi yaptırma 
oranları Amerika’da %83.0, Birleşik Arap Emirlikleri’nde 
%54.0, Gabon’da %18.0, Hindistan’da %9.5 olarak bulun-
muştur (9,24-26). Ülkemizde iki farklı çalışmada sağlık çalı-
şanı kadınlarda smear ve HPV-DNA testini yaptırma oranı 
%43.5 ve %20.0 olarak bulunmuştur (16,27). Genel popü-
lasyonda yapılan çalışmalarda pap-smear ve HPV-DNA 
testini duyma oranı %62.0 ile %50.0 arasında değişmek-
teyken, testi yaptırma oranları %34.0 ile %25.0 arasında-

Tablo 5: Katılımcıların uygun yaş gruplarına göre kanser tarama testlerini yaptırmama nedenleri

Yaptırmama nedenleri
Mamografi testi* 

(n=84)
Pap-smear Testi**

(n=113)
GGK testi***

(n=134)
n % n % n %

Yaptırması gerektiğini bilmeme 34 40.5 46 40.7 64 47.8
Kendisini bu hastalık için risk altında görmeme 13 15.5 28 24.8 35 26.1
Rahatsız edici bir işlem olduğunu düşünme 7 8.3 7 6.2 8 6.0
Sonucundan korkma 18 21.4 19 16.8 16 12.0
Maddi imkânının olmaması 6 7.1 8 7.1 2 1.5
Sağlık kuruluşuna ulaşımının güç olması 0 0.0 2 1.8 1 0.7
Test sonucuna güvenmeme 0 0.0 1 0.9 1 0.7
Erken tanının iyileşmede etkisinin olacağına inanmama 2 2.4 1 0.9 1 0.7

*40-69 yaş grubu kadınlar, **30-65 yaş grubu kadınlar, ***50-70 yaş grubu kadın ve erkekler
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dır (22,28,29). Ulusal Kanser Kontrol Planına göre tarama 
programı kapsamında hedef kadın nüfusunun %20.0’si 
taranmıştır (6). Yapılan çalışmalarda serviks kanser tara-
malarının ülkelere göre farklılıklar gösterdiği görülmüştür. 
Çalışmamıza katılan tarama programı kapsamındaki kadın-
ların çoğunun (%79.4) serviks kanseri taramalarını duymuş 
olmasına rağmen taramalara katılımın yeterli olmadığı ve 
düzenli taramalara katılanların sayısının azaldığı görülmek-
tedir. Bu azalma pap-smear ve HPV-DNA testinin düzenli 
yaptırılması gereken bir işlem olduğunun bilinmemesinden 
kaynaklanmaktadır. Pap-smear ve HPV-DNA testi yaptırma 
oranı ülkemizde yapılan çalışmalardan daha yüksek olma-
sına rağmen ulusal standart hedeflerin altında kalmıştır. Bu 
çalışmadaki kadınların pap-smear taraması açısından da 
duyarlı bir grup olduğu görülmüştür. Diğer çalışmalara göre 
tespit edilen farklılıkların araştırmanın yapıldığı yıl, yapıldığı 
bölge, katılımcıların sosyokültürel ve eğitim düzeyleri ile iliş-
kili olabileceği düşünülmektedir.

Araştırmamızda serviks kanseri için eğitim düzeyi yüksek 
olan, daha önce bir evlilik yapmış ya da şu anda mevcut 
bir evliliği bulunan ve ailesinde kanser öyküsü olan kadın-
ların serviks kanseri taramalarına katılım oranlarının arttığı 
bulunmuştur. Büyükkayacı Duman ve ark., (2015) ve 
Açıkgöz ve ark.(2011) çalışmalarında yaş, eğitim düzeyi, 
medeni durumun pap-smear ve HPV-DNA testini duyma ve 
yaptırma oranını etkilediğini, ailede kanser öyküsü olması-
nın anlamlı olmadığını bulmuşlardır (21,22). Ülkemizde ve 
yurt dışında yapılan çalışmalarda ileri yaş, eğitim düzeyi ve 
gelir durumun yükselmesi, evli olmak test yaptırma oran-
larını artırmıştır (23-25) Bayçelebi ve ark.(2015) çalışma-
larında ailesinde kanser öyküsü olanların pap-smear ve 
HPV-DNA testini daha fazla yaptırdıklarını saptamışlardır 
(29).

Pap-smear ve HPV-DNA testini yaptırmama nedenleri 
arasında ilk sırada “yaptırması gerektiğini bilmemeleri” 
bulunurken, ikinci sırada “kendilerini bu hastalık açısından 
riskli görmemeleri” bulunmuştur. Gök Uğur ve ark. (2019) 
yaptıkları araştırmada pap-smear ve HPV-DNA testinin 
yaptırmama nedenlerini önemsememeleri, bilgi eksikliği, 
korku ve kadın sağlık personeli kaygısı olarak bulmuşlar-
dır (23). Öztürk ve Gürsoy (2018) yaptıkları çalışmada testi 
yaptırmama nedenleri; jinekolojik hastalığının olmaması, 
bilgi eksikliği, jinekolojik muayeneden çekinme olarak ifade 
edilmiştir (28). Yurt dışında yapılan çalışmalarda pap-smear 
ve HPV-DNA testini yaptırmama nedenleri en çok bilgi 
eksikliği, herhangi bir semptomunun olmaması, testin sonu-
cundan korkma, ekonomik yetersizlikler ve sağlık hizmet 
sunucularının öneri eksikliğidir (24,30,31). 

Katılımcıların büyük bölümü (%70.0) kolorektal kanser 
tarama programları duymuştu ama katılım bu orana göre 
daha azdı (%33.8). Amerika’da tarama aralığındaki yaş 
grubunda yapılan çalışmada kolorektal kanser taramala-

rına katılım oranı %62.4, Avusturalya’da sağlık çalışanla-
rında %53.2 genel popülasyonda %40.0 , İspanya’da yapı-
lan bir çalışmada 2017 yılı için %31.8 olarak bulunmuştur 
(9,13,32). Asya-Pasifik bölgesinde yapılan çok merkezli 
bir çalışmada kolorektal kanser taramalarına katılım oran-
ları %69.0 ile %1.5 arasında değişmekteyken en yüksek 
oranlar Filipinler ve Avusturalya’da, en düşük oran Hindis-
tan’da bulunmuştur (33). Ülkemizde hemşirelerde yapılan 
bir çalışmada %16.0’sı GGK testini %11.0 kolonoskopiyi 
duyduğu, katılımcılardan hiçbirinin kolon kanseri taraması 
yaptırmadığı saptanmıştır (16). Başka bir çalışmada kadın 
hemşirelerin %16.0’sının kolorektal kanser taramasına 
katıldığı görülmüştür (17). Bayçelebi ve ark.(2015) tarafın-
dan yapılan çalışmada 50 yaş üstü kadınların %51.0’i GGK 
testini duyduğunu %28.0’i yaptırdığını, %52.7’si kolonosko-
piyi duyduğunu, %15.5’si bu testi yaptırdığını; 50 yaş üstü 
erkeklerin %50.7’si GGK testini duyduğunu, %30.0’u yaptır-
dığını, %48.3’ü kolonoskopiyi duyduğunu %10.9’u bu testi 
yaptırdığını belirtmiştir (29). Ülkemizde yapılan diğer çalış-
malarda kolorektal kanser taraması yaptırma sıklığı %10-20 
arasında değişmektedir (5,23,34-36). Ulusal Kanser Kontrol 
Planına göre tarama programı kapsamında hedef nüfu-
sunun %20-30’u taranmıştır (6). Çalışmamızda kolorek-
tal tarama yaptırma oranları ülkemizdeki bazı çalışmalara 
benzerlik gösterirken çoğu çalışmanın üzerinde, ancak 
ulusal standartların altında kalmıştır. Taramalara katılım 
oranların cinsiyet ile ilgisi istatistiksel olarak anlamlı bulun-
masa da erkeklerin tarama programlarına daha çok oranda 
(%51.5) katıldığı görülmektedir.

Araştırmamızda 50-70 yaş grubu katılımcıların kolorektal 
kanser taraması yaptırma oranını medeni durumun etkile-
diği bulunmuştur. Yurt dışında yapılan çalışmalar da ileri 
yaş, yüksek eğitim düzeyi, yüksek gelir düzeyi, sağlık sigor-
tası varlığı kolorektal kanser tarama programlarına katılımı 
artırmıştır (9,13,32). Yılmaz ve ark.(2016) ve Emiral ve ark.
(2018) yaptıkları çalışmalarda kadınların, Genç ve Yalçınöz 
Baysal (2020) erkeklerin kolorektal kanser taramalarına 
daha fazla katıldıklarını saptamışlardır (34-36). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda da ileri yaş, eğitim ve bilgi düzeyinin 
artması, sosyoekonomik düzeyin artışı, ailede bağırsak 
kanseri öyküsü varlığının kolorektal kanser taramalarına 
katılım oranlarını artırmış olduğu görülmüştür (23,34-36). 

Çalışmamıza katılan 50-70 yaş arası katılımcılar en çok 
bilgi eksikliğinden, ikinci olarak da kendilerini risk altında 
görmediklerinden dolayı kolorektal kanser taraması yaptır-
mamışlardır. Yapılan çalışmalarda kolorektal kanser tara-
ması yaptırmama nedenleri arasında en çok bilgi eksikliği, 
herhangi bir semptomu olmaması, bu testi gerekli görmeme, 
rahatsız edici bir işlem olması sonucunda korkma, kendini 
risk altında görmeme olarak bulunmuştur (17,23,35).

Çalışmamızda Ulusal Kanser Kontrol Planı kapsamında 
yapılan taramalara katılım oranları üç kanser türü için de 
ülkemizdeki diğer çalışmalardan daha yüksek bulunmuştur. 
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Çalışmanın diğer çalışmalardan daha yeni olması tarama-
lara katılım oranın daha fazla çıkmasını etkilemiş olabilir.

Araştırmamız sonuçlarına göre en yüksek katılım meme 
kanseri taramalarına olurken, ikinci sırada serviks, üçüncü 
sırada kolorektal taramalar bulunmaktadır. Kolorektal tara-
maların programa en son eklenen tarama programı olması 
ve bu yüzden farkındalığının düşük olması bu taramalara 
katılımın az olmasının nedeni olabilir.

Bilgi eksikliği üç tarama programında da katılmama neden-
leri arasında ilk sırada gelmektedir. Toplumda kanser 
tarama testleri konusundaki farkındalığı artıracak çalışma-
ların kanser taramalarına katılım oranlarını artıracağı düşü-
nülmektedir. Dikkat çekici bir bulgu da kanser tarama test-
leri konusunda bilgiye medya aracılığı ile ulaşma oranının 
çok düşük olduğudur. Bundan yola çıkarak özellikle sosyal 
medyada kanser taramaları hakkında yayınların artırılması 
ve içeriğinin geliştirilmesi, bu yayınların daha çok insana 
ulaşması kanser taramaları konusunda farkındalığı artıra-
caktır. Çalışmamızdaki katılımcıların yarısından azı tarama 
programları hakkındaki bilgilere birinci basamak sağlık 
kuruluşundan ulaşmıştır. Bu kuruluşların kanser tarama 
programlarında önemi düşünüldüğünde, burada yapılacak 
olan etkin çalışmalar kanser tarama farkındalığını arttır-
mada etkili olacaktır.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Örneklem seçimi 
yapılmamış ve çalışma tek bir merkezde yürütülmüştür. 
Ancak çalışmanın yürütüldüğü hastane tüm il geneli ve hatta 
çevre illerden hasta kabul eden, bölgenin merkezi sağlık 
kuruluşlarındandır. Bu nedenle katılımcıların yaygın bir 
popülasyonu temsil edeceği düşünülmektedir. Çalışmaya 
katılmayı kabul etmeyenlerin sosyodemografik özellikleri ve 
katılmama nedenlerine ilişkin verilerin olmaması çalışmanın 
diğer bir kısıtlılığıdır. Literatürde konuyu değerlendirecek bir 
ölçek bulunamamıştır. Bu nedenle çalışmada herhangi bir 
ölçek kullanılmamıştır. Güncel literatür ışığında hazırlanan 
anket kullanılmıştır. Anketin güvenilirlik geçerlilik değerlen-
dirilmesi mevcut değildir. Mevcut çalışma sonrasında bu 
tarz bir ölçeğin geliştirilmesi planlanmıştır.
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