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Oz

Amag: Kanserin Onlenebilir hastaliklar arasinda olmasi, kanser taramalarini 6nemli ve gerekli
kilmaktadir. Bazi 6nlenebilir kanserlerin uygun tarama programlari ile erken teshis ve tedavileri olasidur.
Bu ¢alismada, saghk calisanlarinin bilgi tutum ve davraniglari aragtirilarak, onlenebilir kanserler ve
kanser tarama programlari ile ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Bu tamimlayic1 kesitsel calisma Aralik 2014'te 564 saglik calisanina yiiz ylize
gorlisme yontemiyle anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans dagilimi ve
yuizde olarak verilmistir. Ttim analizler SPSS 15.0 paket programi kullanarak yapilmstir.

Bulgular: Calismaya 386 kadin, 178 erkek katilimar dahil edildi. Katihmcilarin mesleklere gore dagilimi
incelendiginde 200’ iniin pratisyen hekim, g9’unun aile hekimligi uzmani veya asistani, 26’sinin genel
cerrahi uzmani veya asistani, 29'unun kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani veya asistani, 4r'inin i¢
hastaliklar1 uzmani veya asistani, 169'unun hemsire, ebe veya aile saglig1 elemani oldugu gorildi. Ulusal
kanser tarama programimizda yer alan kanserleri tam olarak dogru bilenlerin sayisi 274 (%48,58) idi.
Geriye kalan 290 (%s51,41) katilimar taranan kanser tiirtinii, yanls, eksik veya fazla olarak cevapladi.
Saglik calisanlarinin kendilerine kanser tarama testlerini yaptirip yaptirmadiklar sorgulandiginda,
taramanin hedef yas grubuna giren 390 kisi arasinda diizenli tarama yaptiran katilimci sayisi sadece 58
(%14,87) idi. Katilimeilarin 237’si (%60,76) diizensiz olarak tarama yaptirdigini, 95'i (%24,35) hic¢
yaptirmadigini belirtti. Kanser taramalarini diizenli yaptirmayanlar arasinda bunun en sik nedeni olarak
zaman bulamama ve saglikli olduklarini diiginme yer ald:.

Sonu¢: Calismamizin sonuglari, saghk calisanlarinin ulusal kanser tarama programina yonelik
farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigimi diisindtirmektedir. Hem bilgi diizeyi hem de kendilerinin
kanser tarama programlarina katilim oranlarinin yetersiz oldugu gériilmektedir. Kanser taramalarinda
saglhk caliganlarinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi ve bunu olumlu tutum ve davramglara
dontstiirebilmesi, tarama programinin basartya ulagsmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Kanser taramast, aile hekimligi, saglik ¢alisanlar:

Abstract

Objectives: The fact that cancer is among the preventable diseases makes cancer screening important
and necessary. Some preventable cancers may be diagnosed and treated by appropriate screening
programs. In this study, it was aimed to investigate knowledge, attitudes and behaviors of health
workers and to evaluate the level of knowledge about preventable cancers and cancer screening
programs.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in December 2014 by
using face-to-face interviews with 564 health workers. Descriptive statistics are given as frequency
distribution and percentages. All analyses were performed using the SPSS 15.0 package program.
Results: 386 women and 178 male participants were included in the study. When the distribution of
participants' expertise is analyzed, it was seen that 200 were general practitioners, 99 were family
medicine specialists or assistants, 26 were general surgery specialists or assistants, 29 were gynecology
specialists or assistants, 41 were internal medicine specialists or assistants, 169 were nurses, midwife or
family health worker. Cancers in our national cancer screening program have been known exactly by 274
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(48.58%) participants. The remaining 290 (51.41%) participants indicated the screened cancer types
incorrectly, inadequately or improperly. When health workers were questioned whether they had done
their cancer screening tests, only 58 (14.87%) had run regular screening among the 390 people who
entered the target age group of screening.

The number of irregularly or never screened participants were 237 (60.76%) and 95 (24.35%),
respectively. Among these irregularly or never screened participants, the main reasons for avoidance
were indicated as the lack of time and assumption of being healthy.

Conclusion: The results of our study suggest that health workers' awareness of the national cancer
screening program is not adequate. Both the level of knowledge and participation rates in cancer
screening programs seem to be inadequate. Having sufficient knowledge of healthcare professionals in
cancer screening tests and turning it into positive attitudes and behaviors are important for the success
of the screening program.
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Giris

Kanser, diinyada 6liim sebepleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir.! Kanserin onlenebilir hastaliklar arasinda olmasi, kanser
taramalarint 6nemli ve gerekli kilmaktadir. Tedavinin etkili ve ¢ok daha kolay
yapilabildigi erken evrelerde tani konulmasi amaglanmalidir. Toplumun risk altinda
olan bolimii hedef alinarak, belirti ve sikayetler ortaya ¢ikmadan klinik test ve
muayenelerle yuritilen her tirli saghk hizmeti, kanser taramasi olarak
degerlendirilebilir.>

Meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser (KRK) hastalarinin erken
evrelerde yakalanmasina yonelik toplum tabanli tarama programlar;, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilmektedir.3 Bu éneriler 1s18inda iilkemizde de meme,
serviks kanseri ve KRK taramalarina iligkin ulusal standartlar olusturulmustur.+

Meme kanseri, Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen ve ayn1 zamanda da en sik 6liime
neden olan kanser tiiridir.3 Mamografi ve diger tarama yontemleri ile meme
kanserlerinin % 63,7’sine erken evrede tani konabilmektedir. Bu donemde yakalanan
hastalarin 5 yillik yasam beklentisi %97,9 olarak bildirilmektedir.5 Ulkemizde 6nerilen
tarama yontemi mamografidir. Kadinlarda 40 yasinda taramaya baglanmasi ve 69
yasina kadar her iki yilda bir tarama yapilmasi onerilmektedir.> Baz1 tilkelerin tarama
programlarinda mamografi haricinde, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve
klinik meme muayenesi (KMM) yontemleri de 6nerilmektedir.

Serviks kanseri, meme kanseri ve KRK’den sonra tiim diinyada kadinlarda ti¢iincii
en sik goriilen kanserdir.*> Insan papilloma virusiiniin (HPV) yiiksek riskli serotipleri
patogenezinde etkilidir.?3 Cinsel yolla bulasan HPV’'nin olusturdugu kanser onciili
lezyondan invaziv kanser gelisim siireci 20 yila kadar uzayabilmektedir.* Servikal
sitoloji (Papanicolaou - Pap-smear), HPV-DNA, inspeksiyon, servikografi veya
bunlarin birlikte kullanimi serviks kanserinde kullanilan tarama yontemleri arasinda
yer almaktadir. Bu yontemlerin ¢ogu diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve oldukca
etkili olup ileri teknoloji gerektirmemektedir.” Serviks kanserini ortadan kaldirmada
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sitoloji ve kolposkopi ve son yillarda 6nemi ¢ok artan HPV-DNA testi degerli
araclardir.? Diinyada yeni kullanilmaya baslanan HPV-DNA testlerinin taramada
kullanilmas: ile hem maliyette azalma hem taranan niifusun kapsama alaninda
genisleme, hem de patologlarin is yiikiinde azalma olmasi beklenmektedir.”? HPV-DNA
testinin duyarhiligi %66-100, 6zgilligii %61-96 olarak bildirilmektedir.® Ancak servikal
preinvaziv lezyonlarin saptanmasinda HPV-DNA testi ile taramanin duyarlilig
sitolojiye gore daha yiiksek, ozgtlligiiniin daha distktir.® Yaklasik 50 yildir en yaygin
tarama yontemi olarak kullanilan Pap-smear testi giinimiizde HPV-DNA testi ile
birlikte kullanilmaya baglanmistir. Sitoloji ve HPV-DNA'nin birlikte degerlendirildigi
bu yonteme co-test denmektedir.® Co-test gliniimiizde 30 yas tizerinde ki kadinlar i¢in
en ¢ok kabul goren tarama yontemidir. American Society for Colposcopy and Cervical
Pathology (ASCCP) ve American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
30-65 yas arasi kadinlarin 5 yilda bir co-test ile taranmasini 6nermektedir.’" Co-test
bu yas grubunda HPV enfeksiyonlarinin yiiksek oranda gegici olmasi nedeniyle 30 yas
altinda o6nerilmemektedir.® Bu nedenle 21-30 yas arasi bireylerde 3 yilda bir sadece
sitoloji ile tarama oOnerilmektedir.' ™ 30-65 yas arasi kadinlarin 5 yilda bir co-test ile
taranmasi 3 yilda bir sitoloji ile taranmasi kadar etkili bulunmustur.® Ulkemizde de
2012 yil1 Aralik ayinda serviks kanseri taramasinin oncelikli olarak HPV-DNA testleri ile
yapilmasi i¢in karar alinmistir.”> Yenilenen ulusal kanser tarama standartlarina gore 30-
65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif ¢ikan
olgularin Pap-smear ile tekrar degerlendirilmesi uygun gorilmistiir.”

KRK diinyada en sik goriilen iiciincii kanserdir.3 Ulkemizde tiim kanserler iginde
% 7,8 ile kadinlarda ti¢lincii ve % 7,5 ile erkeklerde dordiincii sirada bulunmaktadir.
Tani anindaki evre KRK'de prognozu belirleyen en o6nemli unsurdur. Tarama ile
prekanseroz lezyonun veya erken evre tiimorin saptama olasiligi yiiksektir.3
Ulkemizde 50-70 yas arasi kisilerin her yil gaytada gizli kan (GGK) testi ve her 10 yilda
bir kolonoskopi ile taranmasi hedeflenmektedir.*

Tahminlere gore 2030 yilina kadar tiim diinyada kanser goriilme oraninin iki
katina c¢ikmasi beklenmektedir. Kanserli hastalarin %80'i tilkemizin de ic¢inde
bulundugu distik ve orta gelir diizeyli tilkelerde bulunmakla birlikte bu tlkeler
diinyada kansere harcanan toplam paranin sadece %10'una sahiptir. Bu sebeple, kanser
kontrol politikalarinin daha ¢ok Onleyici olmasi, erken tani ve tarama programlarina
onem verilmesi zorunludur.> Calismamizda bu konuya dikkat cekilmesi ve kanser
taramalar1 hakkinda saglik calisanlarinin  bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot

Calisma, tamimlayic1 kesitsel bir anket c¢alismasi olarak planlanmugtir. Gerekli
izinler ve yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra, 2014 Aralik ayinda Ankara ilinde
birinci basamak saglik kuruluslar ve ti¢lincti basamak hastanelerde calisan toplam 564
saglik personeline ulagilmistir. 30 kisilik pilot calisma sonucu olusturulmus ve 34
sorudan olusan “Saglik Calisanlarinin Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi” isimli anket uygulanmustir.

Tanimlayic1 istatistikler frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Tanimlayica1 istatistiklerin yani sira kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
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Pearson Ki-kare ve Yates diizeltmeli Ki-kare testleri uygulanmustir. Arastirma verisi
SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligiyla bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<o,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 386’s1 (%68,43) kadin, 178’1 (%31,56) erkek olmak {izere toplam 564
katilhimcr dahil edildi. Katilimeilarin 200’ (%35,46) pratisyen hekim, gg9’u (%17,55) aile
hekimligi uzmani veya asistani, 26’s1 (%4,60) genel cerrahi uzmani veya asistani, 29’u
(%5,14) kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani veya asistani, 41'i (%7,26) i¢ hastaliklar
uzmani veya asistant, 169’u (%29,96) hemsire, ebe veya aile sagligi elemaniydu.

Tablo 1. Tarama programindaki kanserlerin bilinme durumlar
Taraniyor Taranmiyor
n % n %
Akciger 50 8,86 514 91,14
Meme 490 86,87 74 13,13
Prostat 159 28,19 405 71,81
Kolon 441 78,19 123 21,81
Cilt 1 0,17 563 99,83
Serviks 482 85,46 82 14,54
Over 16 2,83 548 97,17
Mide 22 3,90 542 96,10
Pankreas 5 0,88 559 99,12
Kemik 5 0,88 559 99,12

*Stitun ytizdesi verilmistir. Yanitlar birden fazla oldugundan ytizdeler cevap veren kisi
sayisi izerinden hesaplanmuistir.

Taranan kanser tiirlerini dogru bilen 274 (%48,58) katilimcr oldugu gorildi.
Katilimailarin 106’s1 (%18,79) kanser tarama programinda uygulanan biitiin testleri
dogru olarak yanitladi. Katilimcilarin 290t (%51,41) yanls, eksik veya fazladan bir
kanser tirine; 4581 (%81,20) yanlis, eksik veya fazladan bir kanser tarama testine
cevaplarinda yer verdi. Pratisyen hekimlerin 137’si (%68,50) kanser tarama testlerini
dogru bilirken, 63’t (31,50) yanhs bilmekteydi. Aile hekimligi uzmani ve asistanlarinin
48’1 (%48,48), genel cerrahi uzmani ve asistaninin 10’u (38,46), kadin dogum uzmani ve
asistaninin 18’i (62,06), dahiliye uzman ve asistaninin 14t (%34,14), hemsire, ebe ve
aile saglhig1 elemaninin 47’si (27,81) kanser tarama testlerini dogru bilmiglerdir. Aile
hekimligi uzmani ve asistanlarinin s51'i (%51,52), genel cerrahi uzmani ve asistaninin
16's1 (61,54), kadin dogum uzmani ve asistaninin 11'i (37,94), dahiliye uzmani ve
asistaninin 27’si (%65,86), hemsire, ebe ve aile sagligi elemaninin 122’si (72,19) kanser
tarama testlerini yanlis bilmislerdir. Aile sagligt merkezinde ¢alisanlarin 150’si
(%63,29), hastanede ¢aligsanlarin 79'u (%32,91), KETEM’de calisanlarin 26’s1 (%74,28),
toplum sagligi merkezinde ¢alisanlarin 157i (%31,25), ana ¢ocuk saghgi ve aile
planlamasi merkezinde ¢alisanlarin 4’1 (%100,00) tarama testlerini dogru bilmislerdir.

Tarama programindaki kanserlerin bilinme oranlar1 Tablo-1'de ve kanser tarama
testlerinin bilinme oranlar1 Tablo-2’de verilmistir.
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Tablo 2. Kanser tarama testlerinin bilinme durumlarn

Tarama testidir. Tarama testi
n %* degildir.

n %*
Akciger grafisi 49 8,68 515 91,32
Kolonoskopi 359 63,65 205 36,35
Pap-smear 460 81,56 104 18,44
PSA 156 27,65 408 72,35
Meme Muayenesi 445 78,90 19 21,10
Endoskopi 39 6,91 525 93,09
Mamografi 438 77,65 126 22,35
Diger tiimor belirtecleri (CEA, 37 6,56 527 93,44
CA19-9, vb.)
Gaitada gizli kan 437 77,48 127 22,52
Tomografi 19 3,36 545 96,64
HPV-DNA 201 35,63 363 64,370

*Stitun ytizdesi verilmistir. Yanitlar birden fazla oldugundan ytizdeler cevap veren kisi
sayisi izerinden hesaplanmuistir.

HPV-DNA tarama testini hedef gruba oneren saglik ¢alisani oran1 %28,17 iken,
Pap-smear testi 6nerme orani %69,77 idi. En ¢ok onerilen yontem %72,47 ile KKMM
olup, HPV-DNA testi %35,40 orani ile en yiiksek oranda 6nerilmeyen test oldu (Tablo-

3).

Tablo 3. Kanser tarama testlerini 6nerme oranlari

Onermiyorum Bazilarina Herkese
n% oneriyorum oneriyorum
n% n%
HPV-DNA Testi 171 (35,40) 176 (36,43) 136(28,17)
Pap-smear 10 (2,08) 136 (28,15) 337 (69,77)
KKMM 21 (4,35) 112 (23,18) 350 (72,47)
KMM 63 (13,04) 185 (38,30) 235 (48,66)
Mamografi 25 (517) 133 (27,53) 325 (67,30)
GGK Testi 25 (5,17) 149 (30,83) 309 (64,00)
Kolonoskopi 79 (16,35) 243 (50,31) 161 (33,34)

Saglik calisanlarinin %14,88'i diizenli kanser taramasi yaptirirken %60,80'i
dizensiz yaptirdigini, %24,32’si hi¢ yaptirmadigini belirtti. KKMM yapma orani %85,18
ve KMM yaptirma orani %37,15'di. Kolonoskopi yaptiranlarin orani %17,53, GGK testi
yaptiranlarin %58,17, mamografi cektirenlerin %58,59, Pap-smear testi yaptiranlarin
%75,62 ve HPV-DNA testi yaptiranlarin %26,43 olarak bulundu.
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Meslekler arasinda kendilerine kanser tarama testlerini yaptirma oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark mevcuttu (32=37,207, p<o,001). Aile
hekimligi uzmani veya asistani olan grupta diizenli yaptirma orani %21,21 ile en yiiksek
olurken, bunu %:20,00’lik oranla kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani veya asistani
olanlar takip etti. Pratisyen hekimlerin %16,09'u, i¢ hastaliklari uzmani veya
asistanlarinin %7,69'u, hemsire ebe ASE olanlarin da %13,630 kendilerine diizenli
olarak kanser tarama testi yaptirdiklarini ifade ettiler. Bununla birlikte, hemsire, ebe
veya aile saglig1 elemanlar: arasinda taramalari diizensiz yaptirma orani %70,52 idi.

Kendilerine kanser tarama testlerini yaptirma durumlari ile ¢alisma yerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ()2=36,252, p<o,001). Kanser erken teshis,
tarama ve egitim merkezlerinde (KETEM) ¢alisan saglik ¢alisanlarinin %28,00’i diizenli
olarak kanser tarama testlerini yaptirdigini belirtirken hastanede ¢alisanlarda bu oran
%8,77 idi. Ayrica kendisine hi¢ kanser tarama testi yaptirmayanlarin orani da
hastanede calisanlarda en yiiksek olup %42,13 olarak bulundu.

Kendisinde, ailesinde veya bagka bir yakininda kanser tanisi almig birinin olmasi
durumunda kanser tarama testini diizenli olarak yaptirma oram istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (y?=110,115, p<o0,001). Kanser tanisi almis yakini
olanlarin %42,40't tarama testini diizenli yaptirirken kanser tanisi almis yakini
olmayanlarin %1,88’i diizenli tarama testi yaptirmaktaydi. Kendisinde/ailesinde kanser
hikayesi bulunma durumuna gore taranan kanserleri ve tarama testlerini bilme
oranlar1 Tablo-4'de, kanser taramasini diizensiz yaptiran 237 kisinin bunun nedeni
olarak gosterdigi sebepler ise Tablo-5'te verilmistir.

Tablo 4. Kendisinde/ailesinde kanser hikayesi bulunma durumuna goére taranan
kanserleri ve tarama testlerini bilme oranlari

Kendisi/ailesinde Kendisi/ailesinde
kanser hikayesi yok | kanser hikayesi x> P
var
N % n %

Taranan | Dogru bilen 182 44,71 92 58,59

kanserler :
Yanlis bilen 225 55,28 65 41,40 8,739 | 0,003

Tarama | Dogru bilen 64 15,72 42 26,75

testleri Yanlis bilen 343 84,27 15 73,24 9,026 | 0,002
Tartisma

Kanserin erken tanisi tedavide basariy1r belirleyen en onemli faktérdiir. Ulusal
kanser kontrol programinda kanserin 6nlemesi ve kanser taramalarina agirlik verilmesi
hedeflenmektedir. Planlanan tarama yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve
hedef kitleye ulastirilmasi 6nemlidir. Bu sebeple, calismamizda bu konuya dikkat
cekilmesi ve kanser taramalar1 hakkinda saglik c¢alisanlarinin bilgi, tutum ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.
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Tablo 5. Kanser taramasini diizensiz yaptiran 237 kisinin bunun nedeni olarak
gosterdigi sebepler

Sebep n* %*
Zaman bulamadig; i¢in 158 66,66
Saglikli oldugumu diisiindiigii icin 76 32,06
Kolay ve ulasilabilir olmadig: icin 66 27,84
Ailesinde kanser olmadig icin 28 11,81
Kanser tarama testlerinin yeterliligine inanmadigi icin 25 10,54
Korktugu i¢in 23 9,70
Utandig icin 21 8,86
Kanser tarama testlerine inanmadig; icin 2 0,74

*Birden fazla yanit verilmistir.

Calismamizda, ulusal tarama programinda olan kanserleri bilme orani en
yiiksek olan grup pratisyen hekimlerdir. Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlarinin
dogru bilme orami %62,06, aile hekimligi uzmani veya asistanlarinin %48,58, genel
cerrahi doktorlarinin %38,46 bulunmustur.

Doktorlar arasinda degerlendirildiginde, i¢ hastaliklar1 doktorlar1 %65,86 oram
ile taramilan kanserleri yanlis cevaplamuslardir. I¢ hastaliklar1 doktorlarinin ii¢iincii
basamakta calismalar1 ve kolon, meme ya da serviks kanserinin tedavisinde kadin
hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi doktorlar1 gibi yer almamalar1 nedeniyle
dogru bilme oraninin disiik olabilecegi distiniilmistiir.

Ulusal tarama programinda uygulanan biitiin testleri tam olarak dogru
bilenlerin sayis1 106 olup 458 kisi, yanlis, eksik veya fazladan bir yontemi kanser tarama
testi olarak cevaplamistir. Ulusal kanser tarama programina dahil testlerden Pap-smear
testinin bilinme orami en yiiksek (%81,56), HPV-DNA testinin bilinme orani ise en
distktir (%35,63). HPV-DNA testinin bilinme oraninin disiik olmasi, ulusal tarama
programinda yer alan testlerin bilinme oranini da distrmistir. Cin'de yapilan bir
arastirmada Kwan ve arkadaslari1 da hemsirelerin en az %60'1inin, doktor ve Pap-smear
alan personelin %40’dan fazlasinin HPV-DNA testi ile ilgili yedi sorudan altisini yanls
cevapladigi bildirmistir.®® HPV-DNA testinin bilinme orami diisiik olmasina ragmen
Pap-smear testinin yerini alacagi ongoriilmekte ve maliyet etkinliginin ¢ok daha
yiiksek olacagr disiiniilmektedir.”? HPV-DNA testinin 2013 y1il1 Aralik ayindan itibaren
ulusal tarama programina girmesi ve bunun tzerinden yaklasik bir yil gecmesi goz
tintine alindiginda daha yiiksek bilinme oranina ulasilmasi i¢in egitim faaliyetlerinin
hizlandirilmasi gerekmektedir.

KETEM’lerin kurulus amaglar1 ve faaliyetleri nedeniyle kurumlar arasinda bilgi
dizeyinin en yiiksek olmasi beklenmektedir. Bununla uyumlu olarak, c¢alisilan
kurumlara gore kanser tarama testlerinin bilinme orami %62,9 ile KETEM’lerde
calisanlarda en ytiksek bulunmustur.

Calismamizda en yiiksek oranda bilinen kanser tiiri meme kanseri %86,87
olmustur. KKMM %72,47 oran ile herkese onerilirken, klinik meme muayenesini
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herkese onerilenlerin oran1 %48,66 bulunmustur. Mamografi %67,30 orani ile herkese
onerilirken, katilimcilarin %s5,17’si mamografiyi hi¢ kimseye onermediklerini ifade
etmistir. Son zamanlarda meme kanseri taramasinda esas yontem mamografi olarak
belirlenmis olup klinik meme muayenesinin mamografi ile beraber yapilmasinin
taramanin etkinligini artirdigr distnilmektedir. Ayrica KKMM'nin toplumda
farkindalik yaratmak amaciyla 6nerilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Kolon kanseri sorgulandiginda katilmcilarin %78,19’si tarama programi
kapsaminda tarandigim1 bilirken, GGK testinin herkese Onerilme orani %64,00
bulunmustur. Sahin ve arkadaslarinin galismasinda aile hekimleri tarafindan hedef
kitleye dogru siklikta GGK onerilme orani %30,7 bulunmustur.® Bu oranin disiik
¢ikmasinda ana nedenin, kolon kanseri taramasinin meme ve serviks kanseri
taramalarina gore programa daha ge¢ dahil edilmesine bagli bilgi ve farkindalik
eksikligi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin %85,46’s1 serviks kanserinin tarama programi
dahilinde oldugunu bilmislerdir. HPV-DNA testini hedef gruptaki herkese 6nerdigini
soyleyenlerin orani %28,17 iken, Pap-smear testini 6nerme orani %69,77 bulunmustur.
Bednarczyk ve arkadaslarinin calismasinda jinekologlarin %87,5'i, pratisyen hekimlerin
%65,5'i Pap-smear testi uyguladigini, %8,6’'sinin smear testi hakkinda bilgi eksikligi
oldugunu bulmuslardir.”® Stormo ve arkadaslarinin Brezilya’da birinci basamak saglik
merkezlerinde yaptig1 calismasinda Pap-smear testinin yapilma orani %91,9 olup saglik
calisanlarinin %93’ Pap-smear testininin serviks kanserine bagli 6limleri azaltmada
etkili oldugunu disiinmekteyken, hekimlerin %17,9'u serviks kanseri taramasi
yapmadigini belirtmistir.>° Jemal ve arkadaslarinin galismasinda; American Cancer
Society (ACS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National Cancer
Institute (NCI) ve North American Association of Central Cancer Registries (NAACCR)
verileri degerlendirildiginde 3 y1l icinde 21-65 yas arasindaki kadinlarin %86,7 sine Pap-
smear testi yapildigr bildirilmistir.> Calismamizda testin uygulanma oram
degerlendirilememekle birlikte bilgi dizeyinin disiik oldugu goralmustir. Aile
hekimlerinin takip ettikleri niifusta hedef kitleye Pap-smear testini 6nermesi ve uygun
araliklarla testin uygulanmasinin saglanmasi tarama programinin etkinliginde 6nem
tasimaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin kendilerine kanser tarama testlerini diizenli olarak
yaptirma orami %14,87 olup %24,351 hi¢ yaptirmadigini1 soylemistir. KKMM yapma
orani %85,18 iken, kolonoskopi yaptirma orami %17,53 bulunmustur. Nur Eke ve
arkadaslarinin kadin hekimler tizerinde yaptig1 bir arastirmada %49,6’sinin daha 6nce
hic Pap-smear testi yaptirmamis, %20,6'sinin diizenli olarak yaptirmis oldugu
bildirilmistir.>> ilter ve arkadaslarinin jinekoloji klinigine bagvuran kadinlarda yaptigi
calismada Pap-smear testi yaptirma oranmi %51 bulunmustur.>3 Afrika’'dan Tarwireyi ve
arkadaslarinin 2003 yilinda yaptig1 baska bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %81,7’sinin
Pap-smear testi yaptirmadiklari tespit edilmistir.>4 Nijerya’da 2006 yilinda saglik
¢alisanlarinda yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin yalnizca %14,1'inin Pap-smear
testi yaptirdig1 bildirilmistir.>> 2009 yilinda yapilan bagka bir calismada hemsirelerin
Pap-smear yaptirma orani %46,4 bulunmustur.?® Calismamizda Pap-smear testi
yaptiranlarin orani %75,62 olup sonug literatiirde bildirilenden yiiksek bulunmustur.
Ancak katilimcilarin saglik calisani olmasi nedeniyle tarama testlerinin 6nemini
bilmesine ve testlere kolay ulasim imkani olmasina ragmen oranlarin yetersiz oldugu
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distntlmistiir.

Kadin saglik ¢alisanlarinda 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, diizenli veya ara
sira KKMM yapma orani %79 ve mamografi ¢ektirme orani %44 bulunmustur, oranlar
calismamizdaki sonuglar ile benzerdir.?” 2009 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada kadin
saglik calisanlarinin %26,3'tiniin KKMM yaptig1, %10.5'inin KMM yaptirdigi, %13,2’sinin
mamografi ¢ektirdigi bildirilmistir.® Her ne kadar aymi yillarda yapilan benzer
calismalarda daha yiiksek oranlar tespit edilmis olsa da aradan gecen 4 yilda meme
kanseri taramalar1 agisindan farkindalik artiginin oldugu diistintilebilir.

Calisilan kuruma gore kanser taramasi yaptirma oranlari agisindan en yiiksek
oran KETEM calisanlarinda bulunmustur. KETEM’lerde calisan saglik personelinin
%28,00"1 diizenli kanser taramasi yaptirirken, %60,80’1 diizensiz yaptiriyordu. Bu
sonucun ¢alistiklar1 kurumdan dolayr hem bilgi ve farkindalik diizeyleri yiiksek, hem
de taramalarin kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle olabilecegi diistiniilmistiir. Ancak
hi¢ tarama testi yaptirmayanlarin orani en yiiksek (%42,13) hastane ¢alisanlarinda
bulunmustur.

Kendisinde, ailesinde veya bagka bir yakininda kanser tanisi almisg birinin olmasi
durumunda kanser tarama testini diizenli olarak yaptiranlarin orani %42,40 iken,
kanser tanisi almig yakini olmayanlarda bu oran %1,88 olup fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<o,005). Caman ve arkadaglarinin c¢aligmasinda da benzer
sekilde ailesinde kanser olan katilimcilarda risk algisinin yiiksek oldugunu, koruyucu
saglik davraniglarinin arttigr bulunmustur.?? 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin ailesinde meme, serviks kanseri varligina gore kanser tarama testlerini
yaptirmalar1 degerlendirilmis ve ailede bu kanserlerin varliginin KKMM, mamografi,
Pap-smear tarama testlerini yaptirmada anlamh bir etkisi olmadigi bulunmustur.®
Yapilan baska bir calismada KETEM’e kanser taramasi icin bagvuran kadinlarin
%55,4Untin ailesinde kanser oOykiisii vardir.?? Bu durum kanser taramasi igin
bagvurularda ailede kanser Oykiisiiniin etkili olabilecegini desteklemektedir.
Calismamizda da benzer bir sonu¢ bulunmustur. Kendisinde ya da yakininda kanser
tanist olmasinin kanser taramalarina katilim davranisina olumlu bir etki yarattig:
sOylenebilir. Meme kanseri ve KRK gibi ailesel yatkinlik olasiligi bulunan kanserlerde
ailede kanser olanlarin taranmasinin 6nemi daha da artmaktadir.

Karadag Caman ve arkadaslarinin KETEM’lerde yaptigi c¢alismada KETEM'e
bagvurmadan 6nce hekim tarafindan tarama yapilmasi onerisi katilimcilarin taramaya
katilmasini etkileyen tek faktor olarak bulunmustur.?’ Literatiirle uyumlu olan bu
bulgu, saglik c¢alisanlarinin  taramalarda farkindalik  konusunda  roliini
vurgulamaktadir.

Iyi yapilandirilmis ve hedef kitleye ulasabilen tarama programlarmimn etkin
uygulanmasi ile kanserlerin 6nlenmesi ve erken tanisi hedeflenmektedir. Osmangazi
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Bagvuran hastalarda yapilan
calismada Pap-smear testi ile ilgili bilgi kaynaklarinin ne oldugu sorulmus ve %82
oraninda saglik personeli cevabi alinmistir.’? Bu nedenle saglik calisanlar1 kanser
taramalar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmali ve toplumu egitici ve danigsmanlik
hizmeti verici sorumluluklarini da etkin olarak yerine getirmelidirler.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda, saglik c¢alisanlarinin ulusal kanser tarama
programiu ile ilgili genel olarak bilgi sahibi olmakla birlikte tam olarak programa hakim

Kaya ve ark. Ankara Med J, Vol. 17, Num. 1, 2017

81



Saglik Calisanlarinin Kanser Taramalar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramiglarinin Degerlendirilmesi

olmadiklar1 distintlmistir. Aile sagligi sisteminin tam olarak uygulanmasi, yeterli
hizmet i¢i egitimlerle saglik personelinin desteklenmesi, KETEM’lerin daha etkin
calismasi ile programin basariya ulagmasi kolaylastirilabilir, ayrica birinci basamag:
ilgilendiren koruyucu hekimlik ile ilgili uygulamalar, egitimler, gerekli tanitic: faaliyet
ve toplantilar yapilmasi, aile hekimlerinin kanser tarama programina katilmalar
hususunda motivasyonlarini artiracaktir. Bu baglamda aile hekimlerine koruyucu
hekimlik gorev ve sorumluluklari ¢ercevesinde egitimler verilmeli ve desteklenmelidir.
Ayrica aile hekimligi uzmanlar: ve asistanlarinda da bilgi diizeyinin istenilen diizeyde
olmamas: verilen uzmanlik egitimindeki aksakliklara isaret etmekte ve koruyucu
hekimlik, biittinciil yaklasim, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hususunda daha fazla
egitim verilmesi ve birinci basamak uygulamalar ile bu egitimin desteklenmesi
gerekliligini isaret etmektedir. Yapilacak egitim ve tanitim faaliyetleri ile olumlu tutum
ve davranislarin elde edilmesi ve tlkemiz saglik politikasinin ¢ok onemli bir bileseni
olan kanser tarama programinin istenilen basariya ulastirilmasi hedeflenmelidir.

Tarama programlarinin basaritya ulagsmasinda aile hekimlerinin rolii biytiktiir.
Ozellikle bu konuda farkindaliga sahip olmalari, literatiirdeki son gelismelere gore
yeterli bilgi diizeylerinin bulunmasi, erken tani ve tedavi i¢in hastalar1 yonlendirmeleri
biiyiik 6nem tasimaktadir.
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