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Ozet

Amag: Arastirma, Sanhurfa Halk Saghgi Miidiirligiine bagh aile saglhigi merkezleri
(ASM) ve toplum saghigi merkezlerinde (TSM) calisan saglik calisanlarinin Ulusal
Kanser Tarama Standartlar1 (UKTS) hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Yontem: Arastirma Kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini, Sanlurfa'da
ASM ve TSM lerde ¢alisan 1019 saglik calisani (hekim ve hekim dis1) olusturmus;
arastirmaya 776 kisi katilmistir. Arastirma verisi, yapilandirilmis bir anket ile ytliz ylize
goriisiilerek toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%?25.4’1i hekim, %74.6’s1 aile saghgi elemani (%27.2’si hemsire, %36.1’i ebe, %10.8’i acil
tip teknisyeni, %0.5’i saglik memuru)'dir. Saglik ¢alisanlarinin UKTS i¢inde yer alan her
bir programi (meme kanseri tarama programi, serviks kanseri tarama programi,
kolorektal kanser tarama programi) bilme diizeyleri %11.2 ile %23.2 arasinda
degismektedir. Tiim UKTS'n1 dogru bilme diizeyi %6.3 olup, tim UKTS'n1 dogru bilme
daha oOnce egitim alanlarda ve hekim dis1 saglik calisanlarinda daha yiiksek
bulunmustur. Sonug¢: Birinci basamak saglik calisanlarinin UKTS hakkindaki bilgi
diizeyleri disiiktiir ve eksik programlarla ilgili bilgi a¢iginin hizla kapatilmasi
gerekmektedir.
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Levels of knowledge of primary healthcare
providers in Sanliurfa about the National
Cancer Screening Standards

Abstract

Objective: This study was conducted in order to evaluate the levels of knowledge that
health care workers working in family health centers and community health centers of
the Sanlurfa Directorate of Public Health have about the National Cancer Screening
Standards (NCSS). Methods: This was a cross-sectional study. The target population of
the study consisted of 1019 healthcare professionals (physicians and non-physicians)
working in Family Health Centers and Community Health Centers in the city of
Sanlurfa. All relevant health care workers were included in the study but only 776
individuals participated in the study. The study data were collected with a structured
questionnaire by interviewing the participants face-to-face. Descriptive statistics, chi
square and Mann-Whitney U test were used in the analysis of data. Results: Of the
health care workers who participated in the study, 25.4% were physicians, 74.6% non
physician healthcare professionals (27.2% nurses, 36.1% midwives, 10.8% emergency
medicine technicians, and 0.5% health officers). The levels of health care workers to
know the programs included in NCSS (such as breast cancer screening program,
colorectal cancer screening program etc) vary between 11.2% and 23.2%. The level of
knowledge the entire NCSS is 6.3% We have determined the state of accurately
knowing the entire NCSS was higher in those who had previously trained and in non
physician healthcare professionals. Conclusion: Primary health care service workers
have low knowledge levels regarding the NCSS and it is necessary rapidly to meet the
knowledge deficit regarding the missing programs.

Key Words: Health care workers, cancer, National Cancer Screening Standards.

Giris

Kiiresel kanser yilikii gectigimiz 30
yUl zarfinda iki kattan daha fazla artmistir.
Bu artisin  %75'inin  gelismemis ve
Tirkiye'nin de iginde bulundugu gelismekte
olan iilkelerde ortaya ¢ikacagi tahmin
edilmektedir.! Sekiz kanser kayit merkezi
kayitlarina gore gore Tirkiye'de kanser
insidansinin  erkeklerde ylizbinde 210,
kadinlarda ytizbinde 129'dur. 2
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasi 2013'e gore
2011 yilinda  gergeklesen  Oliimlerin
%20.3"lnlin kanserler nedeniyle oldugu
belirtilmektedir. Ayni ¢calismada, kadinlarda
en fazla %36.9 ile meme, %9.4 ile serviks ve
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%38.8 korpus uteri kanserlerinin gorildiagi;
erkeklerde ise %17.1 ile prostat, %13.2 ile
kolon-rektum kanserleri ve %10.2 ile Non-
Hodgkin lenfomanin gorildigi
bildirilmektedir.3

Bu hastaliklar nedeniyle olan
Oliimlerin ve ayrilan biitgenin bilyukligi
dikkate  alindiginda, kanser  Kkontrol
programlari ile kanser 6nleme ve erken tani
calismalarina agirhk verilmesi
gerekmektedir.! Erken tanilama, taramanin
getirecegi maddi yiike ragmen, toplam
tedavi maliyetlerini azaltmasi, tedavinin
daha kisa siirmesi, hastaya ve cevresine
daha az psikolojik ve ekonomik yiik
getirmesi, komplikasyonlar1 azaltmasi gibi
o6nemli avantajlara da sahiptir.4
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Diinya Saghk Orgiitiin (DSO)’niin
2010 yilinda yayimladigi Bulasici Olmayan
Hastaliklar Kiiresel Durum Raporu’'nda
serviks, meme, kolorektal ve oral
kanserlerinin erken tani ¢alismalar1 maliyet
etkin miidahaleler olarak
degerlendirilmektedir.5

Ulkemizde toplum tabanh tarama
calismalari, Saghk Bakanligi ve Avrupa
Birligi MEDA (Mediterranean Development
and Aid Programme) programi c¢ercevesinde
yuriitillen Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) projesi ile 2006
yilinda baslamistir. KETEM sayis1 2008 yili
sonunda 81 ilde 84’e ulagmistir. 2015 yih
sonunda 280 KETEM’e ulasilmasi
hedeflenmistir. Ulkemizde “Ulusal Kanser
Tarama Standartlar1” (UKTS) icerisinde 20
Temmuz 2004 tarihinde “Kadinlarda Meme
Kanseri Taramalari i¢in Ulusal Standartlart”,
29 Mayis 2007 tarihinde “Serviks Kanseri
Ulusal Tarama Standartlan” ve 25 Mart
2009 tarihinde “Kolorektal Kanser Ulusal
Tarama Standartlar1” yayinlanmis ve 2012
yilinda bu standartlarda yapilan baz
degisikliklerle birlikte uygulanmaktadir.6

Gelismis tilkelerde, meme ve serviks
kanseri tarama programina katilim 40-74
yas arasi kadinlarda serviks kanserinde
%91'lere, meme Kkanserinde %93'lere
ulasirken, 50 yas iistiinde kolon kanserine
yonelik gaitada gizli kan testi yaptirma
diizeyi %50'ler diizeyinde kalmaktadir.”.8

Saghik Bakanligi 2013 yili kanser
tarama istatistiklerine gére, meme kanseri
taramalar1  yurt genelinde %9 artis
gostererek 1.7 milyona, serviks kanser
taramalart da %23 oraninda artarak
yaklasik 2.5 milyona, kolorektal kanser
taramalar1 bes yliz binin {izerine c¢ktig1
belirtilse de Saglhk Bakanligi'min Saghk
Istatistikleri Yillig1 2012’ye gére, 18 yas listii
kadinlarin %65.1'inin hi¢ kendi kendine
muayene yapmadigfl, %80.4'liniin hig
mamografi cektirmedigi, %77.9'unun smear
yaptirmadigr belirtilmektedir.l0 Gelismis
tlkeler  dikkate  alindiginda  smear
uygulamalar1 ve mamografi ¢ekimleri diisiik
diizeylerde seyretmektedir. Bunda test
sonuglarini degerlendirecek uzman
personel eksikligi, kalifiye ara eleman

Turk ] Public Health 2015;13(2)

sikintisi, politik destegin tam olmamasi, tip
disiplinleri tarafindan kanser taramalarinin
bilinmemesi ya da 6nemsenmemesi gibi pek
¢ok neden ileri siiriilmektedir.ll Mevcut
olumsuzluklar goéz Oniine alinarak, bir
yandan alt yapiy1 iyilestirmeye yonelik
calismalar yaparken, 6te yandan da kanser
tarama programlarinin kullanimini
arttirmak amaciyla halkin kanserlerden
korunma ve erken tani konularinda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Toplumun
dogru bilgilendirilmesi goérevi oOncelikle
saglik personeline diismektedir. Ancak,
saglik personeli de bu konuda bilgi diizeyini
gelistirmeye  ve  tazelemeye  ihtiyag
duymaktadir.12

Nitekim T.C. Saghik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi Ulusal
Kanser Programi 2009-2015'te kanser
kontroliiniin nitelikli ve insana yakisir bir
hizmet anlayis1 ile verilmesi amaciyla
hizmet i¢i egitimlerin  standartlarini
belirlemistir. Bu programda bazi hedefler
belirlenmistir. Bunlardan birincisi hedef
farkindalik olusturmaktir. Bu hedefin alt
basliklarindan birisi de saglik ¢alisanlarinin
ulusal  kanser  tarama  standartlari
konusunda egitimidir. Bu faaliyetlerin
tamamlanmasi i¢in 31.12.2009 tarihi hedef
olarak belirlenmistir. Uzun dénem hedefleri
arasinda ise saglik calisanlarinin %80'inin
egitilmesi planlanmistir.6 Bu nedenle saghk
personelinin  mevcut bilgi  diizeyinin
belirlenmesi ve konuya duyarliliginin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Bu arastirma, Sanlurfa Halk Sagligi
Muddrliigii'ne bagh aile saghigi merkezleri
ve toplum saghg merkezlerinde c¢alisan
saglik personelinin UKTS hakkinda bilgi
diizeyini degerlendirmek amaciyla
yuritilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma Mart-
Nisan 2013 tarihleri arasinda
yuritilmistir.

Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Sanhurfa ili
Aile Saghgi ve Toplum Saghigi
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Merkezleri'nde c¢alisan 428 hekim, 212
hemsire, 286 ebe, 6 saglik memuru, 87 acil
tip teknisyeni olmak ftizere toplam 1019
saglik calisani olusturmustur.

Orneklem hacmi ve yéntemi

Tiim evren arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya 776 kisi katilmistir;
katilm oram1 %76.1’dir. Katihm diizeyi,
hekimlerde 9%46.0, hemsirelerde %99.5,
ebelerde %97.9, saglik memurlarinda %66.6
ve acil tip teknisyenlerinde %96.5'tir.

Verilerin toplanmast

Arastirma  verisi, arastirmacilar
tarafindan olusturulan bir soru formu ile
toplanmistir. Soru formu, UKTS’nda yer alan
bilgi ve uygulamalar1 iceren sorular ile
katilimcilarin yasi, gorevi, gorev slresi ve
her hangi bir UKTS egitimine katilimlarini
belirlemeye yonelik toplam 16 sorudan
olusmustur.

Meme kanseri tarama programi ile
ilgili ti¢ soru, serviks kanseri taramasi ile
ilgili iki soru, kolorektal kanser taramasi ile
ilgili alt1 soru sorulmustur.

"UKTS’'de yer alan Kkanserler"
sorusuna “meme, serviks ve kolorektal
kanser” birlikte yazildiginda yanit “dogru”
olarak kabul edilmis; diger yanitlar ve
yanitsiz olanlar “yanlis” kabul edilmistir.

Meme kanseri taramasina yonelik,
ayda en az bir kez kendi kendine meme
muayenesi (KKMM)'nin baslama yasi, klinik
muayene ile birlikte mamografi cektirmeye
baslama yas1 ve sikligl; servikal smear/HPV
testi alinmaya baslama yasi ve sikligy;
gaitada gizli kan (GGK testi) ve
kolonoskopinin  uygulanacag1 cinsiyet,
taramaya baslama yas1 ve sikligl acik uglu
sorularla sorulmustur. Bu sorularin yanitlari
UKTS goz oniine alinarak “dogru” ya da
“yanlis” olarak degerlendirilmistir.
Yanitlanmayan sorular “yanlis” yanitlar
icine dahil edilmistir.
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Tanimlar

Ulusal Kanser Tarama Standartlari: 20
Temmuz 2004 tarihinde “Kadinlarda Meme
Kanseri Taramalari i¢in Ulusal Standartlart”,
29 Mayis 2007 tarihinde “Serviks Kanseri
Ulusal Tarama Standartlar1” 25 Mart 2009
tarihinde “Kolorektal Kanser Ulusal Tarama
Standartlar’” yayinlanmistir. 07.12.2012
tarihinde son yapilan degisikliklerle birlikte
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) kanser tarama
hizmetleri asagidaki gibi verilmektedir:

e Meme kanseri taramasi icin 40-70
yas araligindaki kadinlar iki yilda bir
mamografi filmi cekilerek ve bir
hekim tarafindan muayene edilerek
taranmaktadir. Aile hekimleri ve
hekim dis1 saglik calisanlarinin 20
yas lzeri kadinlara “KKMM egitimi”
vermeleri ve egitimi alan kadinlarin
her ay KKMM yapmasl
amagclanmaktadir.

e Serviks kanseri taramasi icin 30-65
yas araligindaki kadinlar, 5 yilda bir
kez PAP smear testi yapilarak
taranacaktir.

o Kolorektal kanser tarama programi
kapsaminda ise 50-70 yas arasi
kadin ve erkekler (ytiksek riskli ise
40 yasindan itibaren) yilda bir GGK
testi, 10 yilda bir ise kolonoskopi
yapilarak taranacaktir.

Etik
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulundan 01.04.2013 tarih, 04 nolu
oturum ve 10 sayili karar ile onay alinmistir.

Organizasyon ve yltiriitme

Arastirmada soru formlarinin saghk
kuruluslarinda  uygulanmasi1  sirasinda
Sanlwurfa Halk Saghgr Miudirligi Kanser
Subesi ile isbirligi yapilmistir.

Istatistik analiz

Veriler SPSS 17.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayic istatistikler, ki-kare
ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Istatistik  analizlerinde  hekim
olmayan saglik ¢alisanlar1 hekim dis1 saglik
¢alisanlar1 grubu altinda toplanmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan saglik
personelinin  %25.4ti  hekim, %74.6’s1

hekim dis1 saglik ¢alisan1 (%27.2’si hemsire,
%36.1'i ebe, %10.8'i acil tip teknisyeni,
%0.5'i saghk memuru) olarak gorev
yapmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
29.2+5.9 olup, meslekte gecirdikleri siire
ortalamasi 6.9+4.7’dir. Calisanlarin %25.9'u
daha o6nce UKTSna yonelik bir egitim

almistir. UKTS’de hangi kanser
taramalarinin  yer aldigi soruldugunda
calisanlarin %24'1 dogru cevap
verebilmistir.

Tablo 1’de calisanlarin UKTS’de yer
alan tarama testlerine ait uygulama yasj,
siklig1 ve uygulandigi cinsiyet ile ilgili bilgi
diizeyleri verilmistir. Calisanlarin KKMM,
klinik muayene ile birlikte mamografi, PAP
smear, GGK testi ve kolonoskopi ile ilgili
dogru uygulama yasini1 bilme diizeylerinin
%41.0 ile %48.7 arasinda degistigi; klinik
muayene ile birlikte mamografi, PAP smear,
GGK testi ve kolonoskopi ile ilgili dogru
uygulama sikligin1  bilme diizeylerinin
%26.0 ile %42.3 arasinda degistigi ve GGK

testi ve kolonoskopi ile ilgili dogru
uygulandigl cinsiyeti bilme diizeylerinin
siras1  ile  %69.1 ve %67.0 oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de calisanlarin UKTS’de yer
alan tarama programlarini ve tim UKTS'ni
bilme diizeyleri gosterilmistir. Tabloda
goruldiigi gibi calisanlarin UKTS icinde yer
alan programlar1 bilme diizeyleri %11.2 ile
%23.2 arasinda degismektedir. Tim
UKTS'n1 bilme diizeyi %6.3'tiir.

Meme kanseri tarama programini
dogru bilme daha once egitim alanlarda
daha yiiksek iken hekimler ve hekim disi
saghk  c¢alisanlar1  arasinda  farkhilik
bulunmamistir. Serviks kanseri tarama
programini dogru bilme daha o6nce egitim
alanlarda ve hekim dis1 saglik calisanlarinda
daha ylksek bulunmustur. Kolorektal
kanser tarama programini dogru bilme daha
once egitim alanlarda ve hekim dis1 saghk
calisanlarinda daha yiiksek bulunmustur.
Tiim UKTS'n1 dogru bilme egitim alanlarda
ve hekim dis1 saglik calisanlarinda daha
ytiksek bulunmustur (Tablo 3).

Hekim dist  saghk  c¢alisanlari
(%27.8'1) hekimlerden (%20.3) daha fazla
egitim programlarina katilmistir (x2= 3.92,
P=0.047).

Calisanlarin  UKTS'de yer alan
tarama programlarini ve tiim UKTS'n1 bilme
diizeylerinin yasa ve meslekte gecirilen
stireye gore dagilimlari Tablo 4 ve Tablo 5’te
verilmistir. Yas ve meslekte gecirilen
stirenin, c¢alisanlarin UKTS’de yer alan
tarama programlarini ve tiim UKTS'n1 bilme
diizeyine etkisinin olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 1. Calisanlarin UKTS’de yer alan tarama testlerine ait uygulama yasi, siklig1 ve uygulandigi

cinsiyet ile ilgili bilgi diizeyleri

Yas Siklik Uygulandig cinsiyet
Yanlis Dogru Yanlis Dogru Yanlis Dogru
n % n % n % n % n % n %
KKMM 398 51.3 378 48.7 - - - - - - - -
Mamografi 418 539 358 46.1 | 448 55.7 328 423 - - - -
PAP smear 444 572 332 428 | 517 66.6 259 334 - - - -
GGK testi 458 59.0 318 41.0 | 567 73.1 209 269 | 240 309 536 69.1
Kolonoskopi 430 554 346 44.6 | 574 740 202 26.0| 256 33.0 520 67.0
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Tablo 2. Calisanlarin UKTS’de yer alan tarama programlarini ve tiim UKTS'n1 bilme diizeyleri

Programi Bilme

Yanlis Dogru
n % N %
Meme kanseri tarama programi 599 77.2 177 22.8
Serviks kanseri tarama programi 596 76.8 180 23.2
Kolorektal kanser tarama programi 689 88.8 87 11.2
Tim UKTS 727 93.7 49 6.3

Tablo 3. UKTS’de yer alan tarama programlarina gore bilme diizeyinin yapilan goreve ve onu ile

ilgili egitim alma durumuna gore dagilimi

Meme Kanseri Tarama Programi

Gorevi Dogru %* Yanlis %* X2 p
Hekim 51 25.9 146 74.1 1.1 0.274
Hekim dis1 saghk 126 21.8 453 78.2
¢alisanlari
Egitim
Evet 88 43.8 113 56.2 66.1 <0.001
Hayir 89 15.5 486 84.5
Serviks Kanseri Tarama Programi
Gorevi Dogru %* Yanlis %* X2 p
Hekim 28 14.2 169 85.8 11.2 0.001
Hekim dis1 saghk 152 26.3 427 73.7
¢alisanlari
Egitim
Evet 96 47.8 105 52.2 90.0 <0.001
Hayir 84 14.6 491 85.4
Kolorektal Kanser Tarama Programi
Gorevi Dogru %* Yanlis %* X2 p
Hekim 13 6.6 184 93.4 5.0 0.025
Hekim dis1 saghk 74 12.8 505 87.2
¢alisanlari
Egitim
Evet 45 22.4 156 77.6 32.5 <0.001
Hayir 42 7.3 533 92.7
Ulusal Kanser Tarama Standartlari
Gorevi Dogru %* Yanlis %* X2 p
Hekim 4 2.0 193 98.0 7.2 0.007
Hekim dis1 saghk 45 7.8 534 92.2
¢alisanlari
Egitim
Evet 26 12.9 175 87.1 18.6 <0.001
Hayir 23 4.0 552 96.0
* Satir ylizdesi
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Tablo 4. Calisanlarin UKTS’de yer alan tarama programlarini ve tiim UKTS'n1 bilme diizeylerinin

yasa gore dagilimi

Yas
n Ortanca En diisiik En yliksek MW U p
Meme kanseri tarama
programi
Dogru 175 29.2 19 49 51490.0 0.79
Yanlis 596 29.1 18 64
Serviks kanseri tarama
programi
Dogru 177 29.3 19 64 49678.5 0.26
Yanls 594 29.1 18 59
Kolorektal kanser tarama
programi
Dogru 87 29.2 21 62 29064.5 0.72
Yanlis 684 29.1 18 64
Tium UKTS
Dogru 49 28.4 22 44 16580.0 0.46
Yanlis 771 29.1 18 64
Tablo 5. Calisanlarin UKTS’de yer alan tarama programlarini ve tiim UKTS'n1 bilme diizeylerinin
meslekte gecirilen siireye gore dagilimi
Meslekte gecirilen siire (Y1l)
n Ortanca En diistik En yiiksek MW U p

Meme kanseri tarama programi

Dogru 176 6.9 0.3 23.0 51657.5 091

Yanlis 590 6.9 0.1 36.0
Serviks kanseri tarama
programi

Dogru 176 7.7 0.6 36.0 48128.5 0.13

Yanlis 590 6.6 0.1 25.0
Kolorektal kanser tarama
programi

Dogru 87 7.5 0.6 35.0 27101.0 0.20

Yanlis 679 6.8 0.1 36.0
Tium UKTS

Dogru 49 7.0 1.3 17.0 16243.5 0.37

Yanlis 717 6.9 0.1 36.0
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Tartisma

Arastirmaya katilanlarin
¢ogunlugunun gen¢ ve meslekte de yeni
saglik ¢alisanlar1 oldugu soylenebilir. 2014
yilinda yapilan bir arastirmada Manisa,
Mersin ve Canakkale'ye gore Sanliurfa'da
birinci basamak saghk kuruluslarinda
calisanlarin daha geng, bekar ve meslekte
calisma slirelerinin daha az oldugu
belirtilmektedir.!3 Arastirmaya hekimlerin
daha az ilgi gostermis olmasi daha geng ve
deneyimsiz olmalari ile ilgili olabilir.

Calisanlarin yaklasik dortte iigliniin
UKTS’nda c¢alisilan kanser tiplerinin tiimiinii
bilmedigi, kanser taramalarinin yapilma
sikligi ve yapilma yasina ait bilgilerinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Topuzoglu ve
arknin  yaptifi ¢alismada hekimlerin
program kapsaminda Onerilen ilk tarama
yasinl dogru bilme mamografi i¢cin %34.1,
PAP smear icin %30.7, GGK icin %33.0 ve
tarama testlerinin tekrarlama sikligini
dogru bilenme mamografi icin %53.4, PAP
smear icin %19.3 ve GGK icin %25.0 ile bu
¢alismanin sonuglarindan daha diisiiktiirri4.
Kokkun ve Ozer'in Malatya’da aile saghgl
merkezinde ¢alisan saglik personelinin
kanser  taramalar1  konusunda  bilgi
diizeylerini  inceledikleri  baska  bir
arastirmada; arastirmaya katilan saglk
calisanlarinin meme kanseri taramalari ile
ilgili bilgi diizeylerinin, KKMM’de %97.7,
KMM’de %92.4 oldugu; PAP smear ile ilgili
bilgi diizeylerinin %84.9 oldugu; kolorektal
kanser taramalari ile ilgili bilgi diizeylerinin
GGK testinde %53.3, kolonoskopi’'de %69.2
oldugu belirlenmistir.15 Bu farklilik ankette
kullanilan sorularin farkliligindan
kaynaklanmis olabilir.

Bu calismadaki sonuglara benzer
olarak, Nijerya’da kadin saglk
calisanlarinda yapilan calismada mamografi
taramasi ile ilgili sorular1 tam bilenlerin
dizeyi %23.7’dir. Bu durum saghk
kuruluslarinin  ¢ogunda bu taramayi
yaptirma olanaginin olmamasi ve dolayisi
ile bu bilgiye ihtiyagc duyulmamas:1 ile
aciklanmaktadir.16 Benzer sekilde,
Tiirkiye'de de ASM'lerde mamografi ile
tarama yapilmamaktadir. Ancak, toplumun
dogru ve etkin bilin¢lendirilebilmesi icin
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birinci basamak saglik calisanlarinin bilgi
diizeyinin yeterli olmasi ve konuya duyarl
olmalari gerekmektedir.

Bu arastirmada, egitime katilma
diizeyi diisiikliigii arastirma sonuglarina da
bilgi diizeyi diistikliigii olarak yansimistir.
Ozellikle hekimlerde daha fazla olmak iizere
birinci basamak saglik ¢calisanlarinda 6nemli
diizeyde bilgi eksikligi goze carpmaktadir.
Yiksek bilgi diizeyi icin yas, meslekte
calisma siiresinden ziyade egitim alma 6ne
¢ikmaktadir. Bu durum konuya gosterilen
ilginin diisiik olmasi, uygulamalar sirasinda
bu bilgiye ihtiya¢ duyulmamasi gibi pek ¢ok
nedenden kaynaklanmis olabilir. Ancak,
Nijerya’da yapilan bir arastirmada, bu
arastirmanin bulgularinin aksine
doktorlarda ve meslekte ¢alisma siiresi 10
ylldan az olanlarda meme kanseri ve
mamografi ile ilgili bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.1?

Calismada UKTS'na yonelik egitim
alanlarla almayanlar karsilastirildiginda;
egitim alanlarin hem tarama programlarini
dogru bilme hem de tiim UKTS'ni dogru
bilme diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar saghk
calisanlarinin bilgi diizeyini gelistirmek ve
tazelemek, duyarhliklarini artirmak igin
belirli aralarla hizmet i¢i egitimlerin verilme
gerekliligini ortaya koymas1 agisindan
onemlidir. Birinci basamak saghk
hizmetlerinde c¢alisan saglik personeli
toplumun saghgini koruma, gelistirme ve
bilinglendirmede anahtar konumundaki
kisilerdir. Bu nedenle bilgilerinin giincel
olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin
ancak dortte biri UKTS ile ilgili egitim
almistir. Oysa T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle
Savas Dairesi Baskanligi Ulusal Kanser
Programi 2009-2015 uzun donem hedefleri
arasinda ise saglik calisanlarinin %80'inin
egitilmesi planlanmistiré. Bu programin
2015’de tamamlanacagi diistiniiliirse
arastirmanin yapildigi bolgede hedeflerin
neden yakalanamadig), egitim faaliyetlerinin

ne diizeyde yuratildugi mutlaka
arastirilmahdir.
Kanser taramalarinin istenilen

diizeyde olmamasinda ¢alisma kosullarinin
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da etkisinin olabilecegi gozden
kacirilmamalidir.  Nitekim  Sanliurfa'da
ASM'lerde yapilan bir arastirmada, artan is
yukil ve ozellikle performansa dayal artan
is yikiiniin ASM ¢alisanlarinin is stresini
arttirdig1 belirtilmektedir.!8 Yine, icerisinde
Sanlwrfa'nin  da bulundugu doért ilin
karsilagtirilmasinin yapildig1 arastirmada, is
ylkiine etkisi olan aile hekimine kayith
niifus, takip edilen gebe sayisi, gezici saglik
hizmeti en fazla Sanlwrfa'dadir. Ayni,
arastirmada yaptigl isten memnuniyet
diizeyi ve saglikli yasam bicimi davranis
puani en diistik olanlar Sanhurfa'daki saghk
calisanlaridir.13 Bolgeler arasindaki bu
farkliliklarin  kanser taramalar1 ile ilgili
uygulamalarda da olabilecegi dikkate
alinmalidir.

Sonug ve oneriler

Saglik calisanlarinin bilgi diizeyi, konuya
verdigi onem ve toplumu bu hizmete
yonlendirmesi programin basarisinin temel
unsurlarindan  biridir. Birinci basamak
saglik calisanlarinin UKTS hakkindaki bilgi
diizeyi diistiktur. Kanser tarama
programlarinin etkin ytritilebilmesi icin
resmi yazi, is yeri ziyaretleri vb yontemlerle
saglik personelinin bu konuya duyarliliginin
artirillmasi, zaman zaman alandan segilen
orneklerle  saglk  personelinin  bilgi
diizeyinin takip edilmesi, bilgi
eksikliklerinin belirlenmesi, eksiklikliklerin
nedeninin 6zellikle niteliksel arastirmalar
ile arastirilmasi, diizenli araliklarla hizmet
ici egitimlerin yapilmasi ve programlardaki
degisikliklerin  ilgili  birimlere  hizla
bildirilmesi gerekmektedir. Ayrica, saglk
calisanlarinin  mesleki motivasyon ve
verimliliginde yasam ve
calisma kosullarinin etkisinin de
arastirilmasi onerilir.
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