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Bir ilgcede aile saghgi merkezine bagvuran 30-70 yas kadin ve
50-70 yas erkeklerin kanser taramalarina yonelik bilgi, tutum

ve davraniglan

Knowledge, attitudes, and behaviors of women aged 30-70 and men aged 50-70,
who applied to a family health center in a district, regarding cancer screening
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Cancer, ranking as the second leading cause of
death worldwide, represents a major public health
concern; however, its early detection is possible
through screening tests. This study aimed to
evaluate the knowledge, attitudes, and practices
regarding national cancer screening tests, as
well as the associated factors, among individuals
of eligible screening age who applied to family
health centers in district. This cross-sectional
study included 470 women and 407 men. Data
were collected from eight family health centers
randomly selected out of 16 centers in the district.
The datas were collected between 15 March-15
June 2024. The datas were collected using a
questionnaire  containing  sociodemographic
characteristics and cancer screening knowledge/
behavior questions and the “Attitude Towards
For Screening Scale”. Descriptive statistics,
chi-square test, Mann—Whitney U test, Kruskal—
Wallis test, Spearman correlation test and Binary
Logistic Regression analysis were used for datas
evaluation. The avarage age of the participants
was 52.9+10.5 years. Among women, 45.1%
correctly knew the recommended starting age
for mammography, 36.0% for Pap smear, 7.9%
for fecal occult blood test (FOBT) and 8.3% for
colonoscopy. In practice, 59.9% of women had
undergone mammography, 74.2% Pap smeair,
48.5% FOBT, and 28.1% colonoscopy. Among
men, 13.4% correctly knew the recommended
starting age for FOBT and 17.7% colonoscopy. In
practice, 36.6% of men had undergone FOBT and
22.3% colonoscopy. The attitude scale median
score of the participants toward cancer screening
was 69.0 (min:58,0-max:74,0).Those with health
insurance had more mammography, smear and
FOBT tests; high school and university graduates
and those with having a relative with cancer had
more FOBT tests and colonoscopies; healthcare
professionals had more smear tests; women and
non-smokers had more FOBT tests. Although
the participants had limited knowledge about
cancer screening tests and did not undergo the
tests at the recommended age or frequency,
their attitudes toward screening were found to be
favorable. Although participants reported having
general knowledge about cancer screenings,
inadequate knowledge and practices regarding
screening tests were identified, highlighting
the need for accurate and effective information
to promote regular screening behaviors and
support early diagnosis and treatment at the
population level.

Keywords: Cancer screening test, attitude scale for
cancer screenings, colonoscopy, mammography,
Pap/smear

Kiresel 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
alan, dolayisiyla 6nemlibir halk sagligi sorunu olan
kanserin tarama testleri sayesinde erken tanisi
muimkindir. Calismada bir ilcede aile saglig
merkezlerine basvuran ve ulusal kanser tarama
testleri yaptirmaya uygun yasta olan bireylerin
bu testlere yonelik bilgi, tutum, davraniglari ve
bu durumlarla iligkili faktorlerin  belirlenmesi
amaclanmistir. Kesitsel tipte olan ¢alismaya 470
kadin ve 407 erkek alindi. Arastirmanin yapilacagi
ilcede bulunan 16 aile saghgi merkezinden kura
ile belirlenen sekiz tanesinden veriler toplandi.
Veriler 15 Mart—15 Haziran 2024 tarihleri arasinda
toplandi. Veriler sosyodemografik 6zelliklerin ve
kanser taramasi bilgi/davranis sorularinin yer
aldigi anket ve “Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, ki-
kare, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, Spearman
Korelasyon ve Binary Lojistik Regresyon testi
kullanildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 52,9+10,5
idi. Kadinlarin %45,1’i mamografi, %36,0'I smear,
%7,9'u Gaitada Gizli Kan (GGK) testi, %8,3'l
kolonoskopi yaptirmaya baglama yasini dogru
biliyordu. Kadinlarin %59,9'u mamografi, %74,2’si
smear, %48,5'i GGK testi, %28,1’i kolonoskopi
yaptirmisti. Erkeklerin  %13,4'0 GGK testi,
%17,7’si kolonoskopi yaptirmaya baslama yasini
dogru biliyordu. Erkeklerin %36,6’'s1 GGK testini,
%22,3'0 kolonoskopi yaptirmisti. Katilimcilarin
kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi ortanca
puani 69,0’dir (min:58,0-maks:74,0).

Saglik glvencesi olanlar mamografi, smear
ve GGK testini; lise ve Universite mezunlar ile
cevresinde kanser hastasi olanlar GGK testi ve
kolonoskopiyi; saglik calisanlari smear testini;
kadinlar ve sigara icmeyenler GGK testini daha
fazla yaptirmisti. Katihmcilarin kanser tarama
testlerine yonelik bilgilerinin olduk¢a az olmasina
ve testlerini yasina gore uygun zaman ve siklikta
yaptirmamis olmalarina ragmen tutumlarinin
iyi oldugu goérulmektedir . Katihmcilar kanser
taramalar hakkinda genel olarak bilgi sahibi
olduklarini belirtmis olsalar da, tarama testlerine
iliskin bilgi ve uygulamalarin yetersiz oldugu
saptanmis olup; toplum dizeyinde duzenli
tarama davraniglarinin artinlmasi ve erken
tani ile tedavinin desteklenmesi icin dogru ve
etkili bilgilendirme yapilmasinin gerekli oldugu
gOrilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser tarama testi, kanser
taramalarina yonelik tutum olgedi, kolonoskopi,
mamografi, PAP/smear
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Giris

Kiresel 6lum nedenleri arasinda ikinci
sirada yer alan kanser, énemli bir halk
saghgr sorunudur. Toplumlar ve saglik
sistemleri lGzerinde ciddifiziksel, duygusal
ve ekonomik yuk olugturmaktadir (1).
2020'de dinyada 2 milyon 300 bin
kadina meme kanseri tanisi konmus,
685.000 olim yasanmistir. Bu durum
meme Kkanserini dinyanin en yaygin
kanseri haline getirmektedir (2). Rahim
agdzi kanseri 2020 yilinda dinya gapinda
tahmini 604.000 vyeni vaka sayisi
ve 342.000 o6lume neden olmasi ile
kadinlarda en yaygin goérilen dérdinci
kanser tiradur (3). Kolon kanseri ise tim
dinyada kansere bagl olimlerin ikinci
sirasinda yer almaktadir. Avustralya,
Avrupa ve Yeni Zelanda kolon kanser
insidansinin en yuksek oldugu boélgeler,
Dogu Avrupa ise 6lum hizinin en ylksek
oldugu bélgedir (4).

Turkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
2023 yili verilerine goére iyi ve kotu
huylu tdmoérler tim o6lum nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir
(5). Kanser olumlerinin %30-50’si temel
risk faktorlerine yonelik 6nlemlerle
engellenebilir. Onleme, kanser kontroli
icin en uygun maliyetli yontemdir.
Bununla birlikte erken tani ile kanser
yuku azaltilabilir (6).

Tarama programlari semptom
gelistrmemis ancak belirli bir kanser
veya kanser Oncesini dislndiren

anormallikleri olan Kigileri tespit etmeyi,
onlari tani ve tedavi icin sevk etmeyi
amagclar (7). Kanser tarama calismalari
ulkemizde 2004 yilinda 11 Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) ile baglamistir. Bu ¢alismalara
42’si mobil ara¢ olmak Uzere toplam
331 kanser tarama merkezi ile devam
edilmektedir. Saglik Bakanhgi tarafindan
yilda ortalama yedi milyon kisiye kanser
tarama testleri yapiimaktadir (8).

Ulkemizde Diinya Saglik Orglti’nin
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(DSO) onerdigi U¢ kanser tirl igin
tarama programi yurutilmektedir. Meme
kanseri tarama programi kapsaminda
20 yasindan itibaren ayda bir defa kendi
kendine meme muayenesi (KKMM)
yapmasi igin danigsmanlik verilmesi, yilda
bir hekim tarafindan yapilan klinik meme
muayenesi ve 40-69 yas arasinda iki yilda
bir mamografi hizmetleri yer almaktadir.
Serviks kanseri taramasi kapsaminda 30-
65 yas araligindaki kadinlara bes yilda bir
smear ve HPV-DNA testi yapiimaktadir.
Kolorektal kanser taramalar ise 50-70
yas araligindaki kadin ve erkeklerde iki
yilda bir gaitada gizli kan (GGK) testi
ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilarak
gerceklestiriimektedir  (9). Taramalar;
KETEM, Toplum Saghgi Merkezleri
(TSM), Saghkh Hayat Merkezleri (SHM),
Aile Saghg: Merkezleri (ASM) ve Mobil
Kanser Tarama araclari olmak uzere
birinci basamak saglik kuruluglarinda
Ucretsiz olarak yapilmaktadir (8).
Turkiye’de kanser tarama programlarini
inceleyen calismalarda, toplumun kanser
taramalar hakkinda genel bilgiye sahip
oldugu, ancak tarama testlerini yaptirma
durumlarinin yeterli dizeyde olmadigi
gorulmastir.  Yapilan bir c¢alismada
katilmcilarin %72,2’si kanser taramalari
hakkinda bilgisi oldugunu belirtmekle
birlikte, %23,5'i herhangi bir kanser
taramasi yaptirmistir  (10).  Yapilan
calismalarda mamografi yaptirma sikhgi
%0,9 ile %53,7 (10-16), smear testi
yaptirma sikligi %9,0 ile %68,3 arasinda
degismektedir (10-17). 50 yas Uzerinde
kadin ve erkeklerde GGK testi yaptirma
sikliginin %2,4 ile %38,6 (12,13,16,18-
20), kolonoskopi yaptirma sikhdinin %1,2
ile %15,4 arasinda degistigi gosterilmistir
(12, 16, 20).

Kanser konusunda toplum farkindaligi
olusturulmasi ve kanser taramalarinin
yapillmasi kanserle muicadelede etkili
yontemlerdir (9). Kanser taramalari
konusunda ulkemizde farkh illerde
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yapllmis calismalar bulunmakla birlikte bu ilde
yasayanlarin kanser tarama testleri konusunda
bilgi, tutum ve davranis durumunu gosteren bir
c¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirmada, bir
ilcede ASM’lere basvuran 30-70 yas arasi kadin
ve 50-70 yas arasi erkeklerin ulusal kanser
taramalarina yonelik bilgi ve tutumlari ile kanser
taramasi yaptirma durumlarinin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte olan calismanin verisi 15 Mart-15
Haziran 2024 tarihleri arasinda toplanmistir.
Orneklem blyiklGgiini hesaplamak igin TUIK 2021
verilerine gore Mersin ili Mezitli merkez ilgesinde
yasayan 30-70 yas kadin (62.165 kisi) ve 50-70
yas erkek (23.661 kisi) sayisi degerlendirmeye
alinmigtir (21). Minimum o6rneklem buyUklagu
%50 frekans, %95 guven araligi ve %5 hata payi
ile 382 kadin ve 379 erkek olarak hesaplanmistir.
Calismaya 470 kadin ve 407 erkek alinmistir.
iicede yasayan kisilerin 10’lu yas gruplarindaki
sayilari dikkate alinarak benzer yas gruplarinda
kisi sayisi c¢alismaya alinmistir. Calismaya
Mezitl’de bulunan 16 ASM’den kura ile belirlenen
sekiz ASM dahil edilmistir. ASM’ye basvuran ve
galismanin vyapilacagl yas grubunda yer alan
kisilere arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amaci
anlatildiktan sonra calismaya katilmayi kabul
edenler galismaya dahil edilmigtir. Kanser tanisi
almis kigiler calismaya alinmamistir.

Veri toplamada sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, saglik ¢alisani, calisma
durumu, gelir durumu, sigara igme durumu gibi)
kanser taramasi bilgi ve davranislarina yoénelik
anket (her tarama testi igin hangi yasta taramaya
baslandigini ve ne siklikta test yapilmasi gerektigini
bilme ve yaptirma durumu) ve “Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgegi” kullanilmistir (22). Olgegi
gelistiren arastirmacidan yazili izin alinmigtir. Anket
ve Olgcek katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
Mamografi ve smear testi ile ilgili sorulari sadece
kadinlar, kolon kanseri tarama testleri konusundaki
bilgi sorularini tim katihmcilar, testleri yaptirma
sorularini 50 yas Ustu kigiler doldurmustur.

Bu calismada degerlendirilen kanser tarama
testlerine iligkin yas araliklari ve tarama sikliklari,
T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel MidurlGgu

tarafindan ydrutilen ulusal kanser tarama
programlari esas alinarak belirlenmistir (9). Ulusal
program kapsaminda; meme kanseri taramalari
icin 40—69 yas aralidindaki kadinlarin yasina gore
iki yilda bir mamografi c¢ektirmis olmasi, serviks
kanseri taramasi icin 30-65 yas araligindaki
kadinlarin bes yilda bir HPV-DNA testi yaptirmis
olmasi, kolorektal kanser taramalari ise 50-70
yas araligindaki kadin ve erkeklerin yaslarina gére
iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve on yilda bir
kolonoskopi yaptirmis olmasi yeterli sayida kabul
edilmigtir.

Calismanin yuratuldugu 2024 yilinda gegerli olan
asgari Ucret 17.002 TL'dir. Bu dogrultuda aylik gelir
degiskeni; asgari Ucret ve alti, asgari Ucretin iki-U¢
kati (17.003-51.009 TL) ve t¢ katindan fazla (51.010
TL) ve Ustl) olacak sekilde gruplandiriimistir. Coklu
analizlerde ise istatistiksel uygunluk saglamak
amaciyla gelir degiskeni iki kategori halinde
degerlendirilmistir.

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi,
Ozturk ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda
geligtirilmistir. Tlrkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasinda dlgegin Cronbach alfa katsayisi 0,95
olarak saptanmistir. Kendi ¢alismamizin verileri ile
yapilan analizde 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0,85 olarak hesaplanmistir. Bu c¢alismada dlgegin
15 maddeden olugan kisa formu kullaniimigtir. Olgek
besli Likert tipinde ve tek boyuttan olugsmaktadir.
Olgegi olusturan maddeler “1: Hig katiimiyorum,
2. Biraz katimiyorum, 3: Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 4: Biraz katiliyorum, 5: Tamamen
katiliyorum” seklinde yanitianmaktadir. Olgekten
en disuk 15, en yiksek 75 puan alinmaktadir.
Olgek puaninin artisi kanser taramalarina yonelik
tutumun daha iyi oldugunu gdstermektedir (22).
Calismanin  bagimli degiskenlerini her kanser
taramasi icin ayri olmak Uzere kanser taramalarina
yonelik bilgi ve davranis durumu ile tutum olcegi
puani; bagimsiz degiskenlerini sosyodemografik
Ozelliklerolusturdu. Verilenin 6zetlenmesinde ylzde,
ortalama, standart sapma ve ortanca kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare
testi kullanildi. Sdrekli verilerin normal dagilima
uygunluk analizleri Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapildi. Parametrik test kosullari saglanmadigi igin
surekli degiskenlerin analizinde Mann Whitney-U
testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon
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analizi kullanildi. Tekli analizlerde p<0,05 olarak
elde edilen parametreler Binary Lojistik Regresyon
(Backward LR) analizi ile degerlendirildi. p<0,05
anlamh kabul edildi.

Arastirma icin Mersin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(Tarih 07.02.2024, Karar No:139) ve Mersin il
Saglik Madarligd’nden yazili izin alindi.

Bulgular
Katihmcilarin yag ortalamasi 52,9+10,5 olarak
belirlendi. Katilimcilarin sosyodemografik

Ozellikleri ve kanser taramalari konusundaki bilgi,
tarama testlerini yaptirma yeri ve testi yaptirmama
nedenleri Tablo 1’de gdsterilmigtir. Kadinlarin
%42,7’'si KKMM yapmis, %61,7’si hastanede
meme muayenesi olmustu.

Tablo 1: Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri, kanser tarama konusundaki bilgi ve davraniglari

Degiskenler n %
Kadin 470 53,6
Cinsiyet (n=877)
Erkek 407 46,4
Evli 712 82,8
Medeni durum (n=860) Bekar 70 8,1
Dul 78 9,1
. ilkokul ve Ortaokul 277 32,0
Ogrenim durumu (n=866) .
Lise ve Universite 589 68,0
Gelir getiren iste calisma | EVet 332 38,9
(n=854) Hayir 522 | 61,1
i§gi 77 21,2
Calistigh is (n=364) Memur 132 36,3
ahstigr is (n=
AL Esnaf 51 14,0
Diger 104 28,5
Asgari Ucret (17.002TL) ve alti 221 29,6
Aylik gelir (n=747) 17.003-51.009 TL 366 49,0
51.010 TL ve Ustl 160 21,4
Var 814 94,4
Saglik givencesi (n=862)
Yok 48 5,6
S (n=754) Evet 71 9,4
aglik calisani (n=
S Hayir 683 90,6
Var 496 57,2
Kronik hastalik (n=867)
Yok 371 42,8
Cevresinde kanser hastasi | Var 356 42,0
(n=847) Yok 491 | 580
Hig icmeyen 327 37,8
Sigara igme durumu
(n=865) Birakan 218 25,2
Hala icen 320 37,0
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Biliyor 487 57,2
KETEM’i bilme (n=851)
Bilmiyor 364 42,8
K_an_ser tarama konusunda Evet 713 81,3
bilgi alma (n=877) Hay”. 164 18,7
Aile hekimi veya hemsiresi 288 40,3
Saglik calisanlari 205 28,7
Kanser tarama konusunda | ;
bilgiyi aldigi yer* (n=713) Internet/sosyal medya 124 17,3
Televizyon/radyo 79 11,0
Diger** 57 7.9
ASM 153 31,8
Universite hastanesi 127 26,4
Kanser tarama testini Devlet hastanesi 120 24,9
yaptirdigi yer* (n=481) KETEM 83 17,2
Ozel poliklinik/hastane 77 16,0
Diger=** 16 3,3
Tarama yaptirma geredi duymamak 150 17,1
Yeterli zaman ayiramamak 138 15,7
Duzenli tarama yaptirmak gerektigini bilmemek 110 12,5
Nerede yapildigini bilmemek 106 12,1
Kanser taramasi Tarama igin kimsenin yonlendirmemesi 89 10,1
yaptirmama nedenleri
(n=877) Testleri yaptirmaktan gekinmek 68 7,8
Sonuglarin kot cikmasindan korkmak 61 7,0
Tarama ucretleri 43 4,9
Tarama yapilacak merkezlerin uzakta olmasi 24 2,7
Diger<** 55 6,3

KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

** Aile, arkadas, editim slirecinde, kendisi okuyarak

*** Yurtdisi

****hmal, zamani olmama, saglikli oldugunu diisiinme, tarama yaptirmayi zahmetli bulma, zaman bulamama

Mamografi yaptirma yasini, sikligini bilme ve
mamografi yaptirma durumu ile iliskili faktérler
Kadinlarin %45,1’i (n=206) mamografi ¢ektirmeye
baslama yasini, %26,2’si (n=119) mamografi
cektirme sikhgini dogru biliyordu. Yapilan tekli
analizlerde lise ve Universite mezunlari, ¢alisanlar,
aylik geliri 51.010 TL ve ustl olanlar 51.009 TL
altinda olanlara gére , saglik calisanlari, KKMM
yapanlar mamografi c¢ektirme yasini; lise ve
universite mezunlari, ¢caliganlar, aylik geliri 51.010
TL ve Ustl olanlar 51.009 TL altinda olanlara gore,
saglik calisanlari mamografi cektirme sikligini daha
dogru biliyordu (p<0,05).

Kadinlarin %59,9’u (n=276) mamografi yaptirmisti,
ancak %7,01 (n=23) vyasina godre c¢ektirmesi
gereken mamografi sayisi kadar sayida ¢ektirmisti.
Yapilan tekli analizlerde yasi blylk olan, ilkokul
ve ortaokul mezunu olan, c¢alismayan, saglik
glvencesi olan, saglik calisani olmayan, kronik
hastaligi olan, sigara icmeyi birakanlar hi¢ icmeyen
ve hala igenlere gére, KKMM yapanlar daha fazla
mamografi yaptirmisti (p<0,05).

Katihmcilarin mamografi yaptirma yasini, sikligini
bilme durumu ve mamografi yaptirma durumlari ile
iligkili faktorlerin ¢oklu analiz sonuglar Tablo 2'de
gOsterilmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin mamografi yaptirma yasini, sikhdini bilme ve mamografi yaptirma durumu ile iliskili faktorler

Mamografi yaptirma Mamografi yaptirma Mamografi yaptirmis
Degiskenler yasini bilmek sikhgini bilmek olmak
Exp(B) %95 GA Exp(B) %95 GA Exp(B) %95 GA

Yas - - - - 1,11 1,08-1,14

Aylik gelir durumu

51.010 TL ve Ust - - 6,90*** | 2,80-16,99 - -

Asgari lcret -51.009 TL - - 2,59** 1,26-5,31 - -

Asgari Ucretin alti - - (Ref) - -

Saglik ¢aligsani olmak

Hayir - - - - 2,43* 1,15-5,11

Evet - - - - (Ref)

Saglik giivencesi olmak

Var - - - - 4,28* 1,39-13,1

Yok - - - - (Ref)

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; Ref: Referans Kategori; GA: Gliven Araligi
Smear yaptirma yasini, sikhigini bilme ve smear Kadinlarin %74,2’si (h=339) smear testi yaptirmisti,
yaptirma durumu ile iliskili faktérler ancak %?20,8i (n=95) yasina goére yaptirmasi
Kadinlarin %36,0’1 (n=162) smear testi yaptirmaya gereken smear testi sayisi kadar sayida yaptirmisti.
baslama yasini, %12,2’si (n=49) test yaptirma Yapilan tekli analizlerde bekarlar evli ve dullara
sikligini dogru biliyordu. Tekli analiz sonuglarina gore daha az smear yaptirmisti (p<0,05). Saglik
goére yasi geng olan, lise ve Universite mezunlari, glvencesi olanlar ve saglik calisanlari daha fazla
¢alisanlar, aylik geliri 51.010 TL ve Ustl olanlar smear testi yaptirmisti (p<0,05).
51.009 TL altinda olanlara gore, saglik caligsanlar Katihmcilarin smear yaptirma vyasini, sikligini
ve kronik hastaligi olmayanlar smear yaptirmaya bilme durumu ve smear yaptirma durumlari ile
baslama yasini; gelir getiren bir iste calisanlar ve iligkili faktorlerin ¢oklu analiz sonuglar Tablo 3'te
saglik calisanlari smear yaptirma sikligini dogru gOsterilmistir.

biliyorlardi (p<0,05).

Tablo 3: Katihmcilarin smear yaptirma yasini, sikhgini bilme ve smear yaptirma durumu ile iligkili faktérler

Smear yaptirma Smear yaptirma Smear yaptirmis

Degiskenler yasini bilmek sikhigini bilmek olmak

Exp(B) %95 GA Exp(B) %95 GA Exp(B) %95 GA
Yas 0,92* 0,87-0,98 - - - -
Medeni durum
Evli - - - - 2,95 1,56-5,60
Dul - - - - 3,17 1,07-9,37
Bekar - - - - (Ref)
Saglik ¢alisani olmak
Evet - - - - 3,25% 1,23-8,61
Hayir - - - - (Ref)
Saglik giivencesi olmak
Var - - - - 3,70%* 1,49-9,16
Yok - - - - (Ref)
Kronik hastalik varhigi
Var (Ref) - - - -
Yok 5,12* 1,37-19,07 - - - -

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; Ref: Referans Kategori; GA: Giiven Araligi

I
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GGK yaptirma yasini, sikhgini bilme ve GGK
yaptirma durumlari ile iliskili faktérler
Kadinlarin %7,9u (n=36), erkeklerin %13,4’U
(n=53) GGK testi yaptirmaya baslama yasini,
kadinlarin %11’i (n=50), erkeklerin %13,4’G (n=53)
GGK testi yaptirma sikligini biliyordu. Erkekler,
saglhk calisanlari, saglik guvencesi olanlar GGK
testi yaptirma yasini; lise ve Universite mezunlari,
aylik geliri 51.010 TL ve ustl olanlar 51.009 TL
altinda olanlara goére, saglik calisanlari GGK testi
yaptirma sikligini dogru biliyorlardi (p<0,05).

50 vyas duOstu katilimcilarin %40,6’'s1  (n=235)
[kadinlarin  %48,5'i (n=94), erkeklerin %36,6’sI

(n=141)] GGK testi yaptirmisti. Kadinlarin %9,8’i
(n=19), erkeklerin %6,0'1 (n=23) yasina gore
yaptirmasi gereken GGK testi sayisi kadar
sayida yaptirmisti. Yasi geng¢ olanlar, kadinlar,
lise ve Universite mezunlari, saglik glvencesi
olanlar, saglk calisanlari, kronik hastaligi olanlar,
cevresinde kanser hastasi olanlar, hi¢ icmeyen ve
icmeyi birakanlar hala sigara icenlere gore daha
fazla GGK testi yaptirmisti (p<0,05).

Katihmcilarin GGK yaptirma yagsini, sikligini bilme
ve GGK yaptirma durumlari ile iliskili faktorlerin
¢oklu analiz sonugclari Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Katiimcilarin GGK yaptirma yasini ve sikligini bilme ve GGK yaptirma durumlart ile iligkili faktorler

Degiskenor GGK yabF;It:‘:r:ka yasini | GGK ya[;;tilll;‘r:;aksmllgml GGK yaptirmig olmak
Exp(B) %95 GA Exp(B) %95 GA Exp(B) %95 GA

Yas 1,04* 1,01-1,07 - - - -

Cinsiyet

Kadin - - - - 1,68* 1,08-2,62

Erkek - - - - (Ref)

Ogrenim Durumu

Lise ve Universite - - - - 1,84** 1,20-2,83

ilkokul ve Ortaokul - - - - (Ref)

Saglik ¢alisani olmak

Evet 3,38* 1,74-6,56 2,28* 1,19-4,35 - -

Hayir (Ref) - (Ref) - -

Saglik glivencesi olmak

Var - - - - 3,63* 1,02-12,94

Yok - - - - (Ref) -

Cevresinde kanser hastasi olmasi

Var - - - - 1,63* 1,10-2,42

Yok - - - - (Ref)

Sigara igme durumu

Hic icmeyen - - - - 1,63* 1,00-2,66

Birakan - - - - 2,10* 1,31-3,35

Hala icen - - - - (Ref)

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; Ref: Referans Kategori; GA: Gliven Araligi

Kolonoskopi yaptirma yagini ve sikligini bilme
ve kolonoskopi yaptirma durumlari ile iligkili
faktorler

Kadinlarin %8,3'G (n=37), erkeklerin ise %17,7’si
(n=69) kolonoskopi yaptirmaya basglama yasini,
kadinlarin %2,7’si (n=12), erkeklerin %5,1’i (n=20)
yaptirma sikhigini biliyordu. Erkekler, dul olanlar evli
ve bekarlara goére, saglik givencesi olanlar, saglik

calisanlari kolonoskopi yaptirmaya baglama yasini;
dul olanlar evli ve bekarlara gére ve calisanlar
kolonoskopi yaptirma sikligini daha dogru biliyordu
(p<0,05).

50 vyas Ustu katihmcilarin  %24,2’si  (n=141)
[kadinlarin  %28,1’i (n=54), erkeklerin %22,3'l
(n=87)] kolonoskopi yaptirmisti ancak kadinlarin
%20,8’i (n=40), erkeklerin %14,1’i (n=55) yasina
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gére vyaptirmasi gereken kolonoskopi sayisi
kadar sayida yaptirmisti. Yasi blyuk olanlar, lise
ve Universite mezunlari, aylk geliri 51.010 TL ve
ustl olanlar 51.009 TL altinda olanlara gore, kronik
hastaligi olanlar, cevresinde kanser hastasi olanlar

daha ¢ok kolonoskopi yaptirmisti (p<0,05).
Katihmcilarin kolonoskopi yaptirma yasini, sikligini
bilme ve kolonoskopi yaptirma durumlari ile
iligkili faktorlerin ¢oklu analiz sonuglar Tablo 5'te
gOsterilmigtir.

Tablo 5: Katilimcilarin kolonoskopi yaptirma yasini ve sikligini bilme ve kolonoskopi yaptirma durumlari ile

iligkili faktorler

Kolonoskopi yaptirma | Kolonoskopi yaptirma | Kolonoskopi yaptirmis

Degiskenler yasini bilmek sikhigini bilmek olmak
Exp(B) %95 GA Exp(B) %95 GA Exp(B) %95 GA

Yas 1,03* 1,00-1,06 1,07** 1,02-1,12 - -
Medeni durum
Bekar - - 1,98 0,63-6,23 - -
Dul - - 2,86* 1,14-7,19
Evli - - (Ref) - - -
Ogrenim Durumu
Lise ve Universite - - - - 2,13* 1,32-3,43
ilkokul ve Ortaokul - - - - (Ref)
Gelir getiren bir iste calismak
Evet - - 4,60*** 1,97-10,76 - -
Hayir - - (Ref) - - -
Saglik ¢alisani olmak
Evet 2,40* 1,23-4,70 - - - -
Hayir (Ref) - - - - -
Cevresinde kanser hastasi olmasi
Var - - - - 1,59% 1,03-2,45
Yok - - - - (Ref) -

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; Ref: Referans Kategori; GA: Gliven Araligi

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi

Katilimcilarin kanser taramalarina ydnelik tutum
Olcedi puani 69,0 (58,0-74,0) olarak belirlendi.
Medeni durumu bekar olanlarin evli olanlara gore;
ayhk geliri 51.010 TL ve Ustl olanlarin, asgari Ucret
ve alti olanlara gore kanser taramalarina yonelik

tutumlarinin daha iyi oldugu gérulda. Katilimcilarin
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi'nden
aldiklari puanlarla iligkili faktorler Tablo 6’da yer
almaktadir. Yas ile Olcek puani arasinda negatif
yonde zayif bir iliski belirlendi (r=-0,220, p<0,001).

Tablo 6: Katilimcilarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden aldiklari puanlarla iligkili

faktorler

Degiskenler Ortanca Test degeri p degeri
Kadin 72,0

Cinsiyet 60841,5 <0,001
Erkek 67,5
Evli 70,0

Medeni durum Bekar 74,0 13,931 0,001
Dul 70,5

. ilkokul ve Ortaokul 65,0

Ogrenim durumu . 89403 0,015
Lise ve Universite 71,0
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; ; ; Evet 71,0
Gelllr getklren iste 71113 <0,001
¢aligma Hayir 64,0
Asgari Ucret ve alti 70,0
Aylik gelir 17.003-51.009 TL 71,0 6,883 0,032
51.010 TL ve Usti 71,0
: = Var 71,0
Kronik hastaligi '
100733,5 0,011
olmak Yok 71,0
Cevresinde kanser | Var 72,0 79440 0.029
hastasi olmasi Yok 70,0 ’
Bilen 71,0
KETEM’i bilmek 78133 0,004
Bilmeyen 69,0

KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

Tartisma

Calismada katilimcilarin %81,3’l kanser taramalari
hakkinda bilgi aldigini  belirtmistir.  Bulgular
dogrultusunda, katilimcilarin genel olarak kanser
taramalar hakkinda bilgi alma oranlarinin ylksek
oldugu go6rilmektedir. Ancak tarama programi
kapsaminda yer alan her bir kanser tirine iligkin
bilgi dizeyi ayrintii olarak sorgulandiginda,
katihmcilarin bu konuda vyeterli bilgiye sahip
olmadiklari saptanmistir. Genel olarak taramalar
hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmelerine
karsin, her bir tarama testinin icerigi ve uygulanma
Ozellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
gérilmustir. Ozséyler ve arkadaslarinin ASM’ye
basvuranlarda yaptigi ¢alismada da kanser
taramalari hakkinda bilgi alma durumu ile ilgili
benzer sonug elde edilmistir (10).

Katilimcilarin kanser taramalari hakkinda bilgiyi en
sik (%40,3) aile hekimi veya hemsiresinden aldiklari
belirlendi. Yapilan bazi calismalarda tarama testleri
konusunda bilginin siklikla saglik ¢alisanlarindan
alindigi gosterilmistir (15, 20, 23). Calismalarda
kitle iletisim araglari ve sosyal medyanin da bilgi
alma amagh sik kullanildigi goézlenmektedir (10,
14). Bu ortamlardaki bilgiler bilimsel kaynaklardan
saglanmadidi  durumlarda  yanhs  bilgilere
ulasilabilmektedir. Toplumun taramalar konusunda
bilgileri kaynagina dikkat ederek degerlendirmesi
onemlidir.

Calismada kanser tarama testlerinin siklikla
ASM’de yaptinidigr belirlendi. Bu sonu¢ bagka
calismalarin bulgulari ile benzerdir (10, 16). Saghk
Bakanligi birinci basamakta tarama testlerini

Ucretsiz yapmaktadir. Calismada katilimcilarin
%57,2’si KETEM'i biliyordu ancak tarama testlerini
yaptirdiklari saglik kuruluglari arasinda KETEM
dordincl sirada yer almaktaydi. Literattrdeki
calismalarda KETEM’i bilme sikhgr %25,1-66,5
arasinda degismektedir (12, 13, 16, 24). KETEM’in
toplumda yeterince bilinmedigi, bilseler dahi tarama
testlerini yaptirmak icin bu merkezi kullanmayi
tercih etmedikleri gortlmektedir.

Calismada katilmcilar siklikla kanser taramasi
yaptirma geredi duymadigi ve yeterli zaman
ayiramadigl igin tarama testi yaptirmamisti.
Calismada katilimcilarin taramalar konusunda en
sik bilgiyi aile hekiminden aldidi ve testleri ASM’de
yaptirdigl gortlmekle birlikte; on katilmcidan biri
tarama icin kimsenin yodnlendirmedigini belirtti.
Bu durum birinci basamakta kanser taramalari
konusunda hala bilgilendirme eksikligi oldugunu
g6stermektedir. incelenen bazi calismalarda
test yaptirmama nedenleri siklikla; taramalarin
yapilmasinin gerekliliginin bilinmemesi, kendisini
risk altinda gérmeme, zaman bulamama ve nerede
yapildigini bilmeme olarak belirlenmigtir (10, 12,
14, 23-25).

Bu calismada kadinlarin %42,7’si duzenli olarak
KKMM yapmisti. Yapilan c¢alismalarda KKMM
yapma sikligi %41,7-57,5 olarak gdsterilmis, ancak
muayeneyi dizenli olarak yapma durumunun
cok dusuk oldugu belirtiimistir (14-16). Meme
kanseri taramasi kapsaminda 20 yasindan itibaren
kadinlarin her ay dizenli olarak KKMM yapmasi
Onerilmektedir (9). Ancak yapilan ¢alismalarda bu
konuda énemli bir eksiklik oldugu goriulmektedir.
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Mamografi bilgi ve davranis durumu

Calismada kadinlarin yaklasik yarisi mamografi
cektirmeye baslama yasini, dortte biriise mamografi
cektirme sikhigini dogru biliyordu. Mamografi
cektirme sikhigini bilme Gok Ugur ve arkadaslarinin
calismasinda %32,6, Sagikara ve Kogoglu Tanyer’in
calismasinda %?23,2 olarak belirlenmistir (13, 15).
Yapilan galismalarda 40 yas Uzeri kadinlariniki yilda
bir mamografi ¢cektirmesi gerektigini bilme durumu
oldukga dusuktir. Bu ¢alismada katihmcilarin gelir
dizeyi arttikga mamografi konusunda daha fazla
bilgiye sahip olduklari belirlendi. Bu bulgu geliri
yuksek olan kisilerin saglik konusunda bilgiye daha
kolay ulasabildiklerini distindtrmektedir.

Galismada  kadinlarin ~ %59,9u  mamografi
yaptirmisti.  Ulkemizde vyapilan g¢alismalarda
kadinlarda mamografi ¢ektirme sikhigr %0,9-53,7
arasinda degismektedir (11-16). Bu calismada
mamografi yaptirma sikligi Turkiye'de yapilan diger
c¢alismalardan daha ylksek olarak belirlenmistir
ancak yine de yetersiz sayidadir. Calismalar
arasindaki farkhhklar, sosyokultirel yapr ve
orneklemlerin yas gruplarindaki degiskenlikten
kaynaklanabilir. Ayrica, kanser tarama testlerinin
bilinirliginin ~ zamanla  artmasinda  teknolojik
gelismeler ile internet ve sosyal medyanin
yayginlasmasinin etkili oldugu dusundlmektedir.
Yurtdisinda yapilan galismalarla karsilastirildiginda
bu c¢alismada mamografi ¢ektirme sikhgi
ABD’den (%77,7) dusuk, Meksika (%59,4) ile
benzer ve Malezya’dan (%13,2) oldukca ylksek
olarak belirlenmistir (26-28). Ulkeler arasindaki
farklarin gelismiglik duzeyleriyle ilgili olabilecegdi
dusunuldd. Bu calismada iki yilda bir duzenli
mamografi ¢cektirme sikhd1 %7,0 olarak belirlendi.
Oguz’'un galismasinda bu siklik %3,7 (16), Cevik
ve arkadaslarinin calismasinda %37,2 olarak
belirtiimistir (14). Kadinlar hayatinin bir ddneminde
mamografi ¢ektirmis ancak bunu iki yilda bir
yaptirmasi gerektigini bilmedidi icin yasina gore
yeterli sayida mamografi ¢ektirmemisti.

Bu calismada yasin artisiyla birlikte mamografi
¢cektirme sikliginda kiclik bir artisin  oldugu
gorulmastir. Ayrica saglk calisani olmayan
kadinlarin saglik galisanlarina gére 2,4 kat daha
fazla, saglik glivencesi olanlarin ise 4,2 kat daha
fazla mamografi ¢ektikleri belirlendi. Saglik
¢alisanlarinin mamografi konusunda daha fazla

bilgiye sahip olmasi beklenmesine ragmen daha
az mamografi yaptirdiklari goérulmektedir. Bilgi
sahibi olmanin mamografi c¢ektirme davranisini
yeterince olumlu yonde etkilemedigi goériimektedir.
Bu konunun nedenlerinin daha derinlemesine
calismalarla agiklanmasi gerektigi disunudlmektedir.
Cevik ve arkadaslarinin  calismasinda bu
calismaya benzer sekilde saglik glvencesi olan
kadinlarin mamografi yaptirma davranisinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (14). Bu durum saglik
glvencesi olanlarin daha fazla saglik kuruluslarina
basvurmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Smear testi bilgi ve davranis durumu

Bu calismada kadinlarin %36,0’1 smear testi
yaptirma yasini, %12,2’si sikhgini dogru biliyordu.
Yapilan c¢alismalarda kadinlarin yaklasik yarisi
smear testini bildigini belirtirken, yaklasik dortte biri
testin yapilma sikligini bildigini belirtmistir (13, 15).
40 yas Ustl kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise,
kadinlarin neredeyse tama—mi (%99,1) ne zaman
ve ne siklikta smear testi yaptirmasi gerektigini
bilmedigini belirtmistir (11). Literatirde incelenen
calismalarda smear testi hakkinda kadinlarin
yeterince bilgiye sahip olmadiklari gérilmektedir.
Bu calismada vyasi gen¢ olanlar ve kronik
hastalidi olmayanlar smear yaptirmaya baslama
yasini dogru biliyorlardi. Blylkkayaci Duman ve
arkadaglarinin g¢alismasinda da kadinlarin yasi
azaldikca smear testini bilme sikliklari artmaktadir
(11).  Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada
kadinlarin %37,8’i smear testini bildigini belirtmistir.
Smear testi hakkinda en fazla bilgiye sahip olanlar
30-39 yas grubu, en az bilgiye sahip olanlar 20-
29 yas grubu kadinlar olarak belirlenmistir (25).
Ancak bizim calismamiz 30 vyasin Uzerindeki
kadinlarda yapildigi icin bu galismayla tam olarak
benzesmemektedir. Yasi gen¢ olanlar bilgiye
ulasmada daha aktif olabilirler. Kronik hastaliklarin
sikhgi yagin artisi ile birlikte artmaktadir. Calismada
kronik hastaligi olmayan kadinlarin yasinin daha
genc olacagl ve geng yasin bilgiye ulasmayi
etkileyebilecegdi dusunulebilir.

Bu calismada kadinlarin %74,2’si smear testi
yaptirmisti, ancak %20,8’i yeterli sayida yaptirmisti.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda kadinlarin
smear testi yaptirma sikhdi %9,0-68,3 arasinda
degigsmektedir (10-13, 15, 16). Kizihrmak ve
Kocadz'in yaptigi calismada en az bir kez smear
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testi yaptirma sikligi %68,3 olarak bulunurken; bu
kadinlarin yalnizca %15,9’u bilingli olarak serviks
kanserini taramak amaciyla bu testi yaptirdigini
bildirmigtir (17). Oguz’un galismasinda smear testini
yasina uygun sekilde tam yaptirma sikhd1 %10,7°dir
(16). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda smear testi
yaptirma sikliklari; Suudi Arabistan’da %?22,5,
Gliney Afrika'da %35,4, iran’da %46,5, Estonya’da
%86,7 olarak bulunmustur (25, 29-31). Bu
¢alismada smear testi yaptirma sikhgi literattrdeki
galismalarin buylk cogunlugundan daha ylUksek
bulunmustur. Ancak, smear yaptiran kadinlarin test
gerekgeleri sorgulanmadigindan testlerin tarama
amaciyla mi yoksa klinik muayene sirasinda hekim
Onerisiyle mi yapildigi bilinmemektedir. Calismada
test yaptiranlarin sadece beste birinin dizenli olarak
bes yilda bir yaptirdigi géz 6nune alindiginda,
kadinlarin ¢ogunlugunun testi tarama amaciyla
yaptirmamis  olabilecegini  dusundirmektedir.
Bu veri Kizihrmak ve Kocadz'in c¢alismasini
destekler niteliktedir (17). Bu durum mamografiyi
dizenli gcektirmeme durumunda oldugu gibi smear
testinin de duzenli yapilmasi gerektiginin yeterince
bilinmedigini distindirmektedir.

Bu c¢alismada dul olan kadinlar bekarlara ve
evlilere gore daha fazla smear testi yaptirmisti.
Blyukkayaci Duman ve arkadaslarinin
calismasinda ve Estonya’da yapilan bir calismada
evli kadinlar bekarlara gbére smear testini daha
fazla yaptirmistt (11, 31). Bekar kadinlarin
smear testi yaptirma oranlarinin daha az olmasi,
Uzerinde dikkatle durulmasi gereken bir durumdur.
Calismada katiimcilarin cinsel aktif olma durumlari
sorgulanmamigtir ancak kadinlar smear testi
yaptirmasi gereken yastadir. Kadinlara medeni
durumlari  gozetilmeden tarama yaptirmalari
konusundaegitiminverilmesigerektigigorulmektedir.
Bu calismada sadlik guvencesi olanlar 3,7 kat,
saglhk calisani olanlar 3,2 kat daha fazla smear
testi yaptirmisti. Mamografi yaptirma durumunda
oldugu gibi saglik gtivencesi olan kisiler daha fazla
saglik kurulusuna basvuruyor olabilir. Blyukkayaci
Duman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ve Glney
Afrika’da yapilan bir calismada bu calismaya
benzer sekilde smear yaptirma sikhdr saglik
sigortasi olanlar arasinda daha yuksektir (11, 29).
Saglik ¢alisanlarinin daha fazla bilgilerinin olmasi
ve saghk kurumunda caligiyor olmalari hizmete

ulasimlarini kolaylastirdigi icin daha fazla tarama
testi yaptirmalarina neden olmus olabilir.

Kolon kanseri tarama testlerine yonelik bilgi ve
davranis durumu

Calismada GGK testi ve kolonoskopi konusunda
katilimcilarin  bilgi dizeylerinin oldukca dusik
oldugu goézlendi. Katilimcilarin yaklasik onda
biri GGK testi konusunda dogru bilgiye sahip
iken, kolonoskopi bilgisi daha dusuktl. Yapilan
calismalarda GGK testini yaptirma sikhdini dogru
bilme %3,1-35,8 arasinda, kolonoskopi sikhigini
bilme %3,7-12,5 arasinda degismektedir (20, 32,
33). Calismalar kolon kanserine yoénelik tarama
programlari hakkinda bilgi duzeyinin gok yetersiz
oldugunu gostermektedir.

Bu calismada katilimcilarin yasi arttikga kolon
kanseri tarama testlerini bilme sikhgi artiyordu.
Yasla birlikte kendilerinde hastalik gelisme
olasihginin arttigini  disunmeleri, Kigilerin bilgi
alma durumlarinin artmasinda rol oynamis olabilir.
Ayrica saglik calisanlarinin kolorektal kanserler
konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar
gosterildi. Ozdemirin calismasinda da saglik
calisanlari kolorektal kanser tarama testlerini daha
fazla biliyordu (32). Saglik ¢alisanlarinin taramalar
konusunda daha fazla bilgiye sahip olmalar
beklenen bir durumdur.

Calismada 50 yas ve uzerindeki katilimcilarin
%40,6’'sinin GGK  testi, %24,2’sinin kolonoskopi
yaptirdigi belirlendi. GGK testinin kisilerin kendileri
tarafindan yapilabilen kolay ve invaziv olmayan bir
islem olmasi testin yapilma sikliginin kolonoskopiye
gore daha fazla olmasini sagladigi dusunulebilir.
Yapilan bazi calismalarda GGK testi yaptirma
sikhginin %2,4-38,6 arasinda (12, 13, 16, 18-20),
kolonoskopi yaptirma sikhiginin %1,2-15,4 arasinda
degistigi gosterilmigtir (12, 16, 18, 20). Aimanya’da
son 10 yil iginde kolonoskopiyi en az bir kere
yaptirma prevalansi %31 olarak belirlenmisti (34).
Calismada kolorektal kanser tarama testlerini
yaptiran  kisilerin  testleri  yeterli  sayida
yaptirmadiklari goézlendi. Oduz’'un calismasinda
GGKtestinitam yaptirmasikhigi %4,7, kolonoskopiyi
tam yaptirma sikligi %9,7 olarak belirlenmistir (16).
Kore’de yapilan bir galismada son bir yil icinde ilk
GGK testini yaptiran ve bir tane daha yaptirmayi
planlayanlarin orani %36 olarak belirlenmistir
(35). Tarama testlerini yaptirsalar dahi tek bir kez
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yaptirmanin yeterli olmadigi, belirli araliklarla bu
testi tekrarlamalarinin gerektigi konusunda bilgi
eksikligi oldugu gorulmektedir.

Bu calismada kolonoskopi yaptirma acisindan
cinsiyetler arasinda fark bulunmazken, kadinlar
erkeklere gére daha fazla GGK testi yaptirmisti.
Yapilan bazi ¢alismalarda da kadinlarin kolorektal
kanser ile ilgili tarama testi yaptirma sikhgi
daha yuksek bulunmustur (19, 36). Kadinlarin
birinci basamak saglik kuruluglarini daha fazla
kullanmalar tarama testlerini yaptirma konusunda
etkili olmus olabilir. Ayrica ¢alismada katilimcilar
tarama testlerini yaptirmama nedenleri arasinda
siklikla yeterlizaman ayiramadiklarini belirtmiglerdi.
Erkeklerin tarama testlerini daha az yaptirmalarinin
nedeni, calisma hayatinda daha fazla yer aldiklari
igin vakit bulamamalari olabilir.

Calismada egitim duzeyi yluksek olanlar daha fazla
GGK testi ve kolonoskopi yaptirmisti. Bu calismaya
benzer sekilde yuksek editim seviyesinde olanlarin
daha fazla kolorektal kanser taramasi yaptirdigini
goOsteren galismalar oldugu gibi; ilkokul ve altinda
editim seviyesi olanlarin daha fazla tarama
yaptirdigini goésteren calisma da bulunmaktadir
(18, 37, 38).

Calismada saglik guvencesi olanlarin daha fazla
GGK testi yaptirdigi gosterilmistir. Yildiz ve ark.nin
calismasinda da saglik glivencesi olanlarin daha
fazla kolorektal tarama yaptirdiklari gosterilmistir
(18). Ulkemizde kanser tarama testleri Saglik
Bakanligi tarafindan (cretsiz  yapilmaktadir.
Kisinin saglik givencesinin olup olmamasi tarama
yaptirma durumlarini etkileyen bir faktoér olmamasi
gerekirken, calismamizda sorgulanan tim tarama
testlerini yaptirmalarini etkileyen faktorler olarak
belirlendi. Bu durum testlerin Ucretsiz olarak birinci
basamakta yapildigi bilgisinin topluma yeterince
verilmedigini dusuindirmektedir. Bu konudaki bilgi
eksikliginin giderilmesi 6nemlidir.

Calismada cevresinde kanser Oykusu olanlarin
kolorektal kanser tarama testlerini daha fazla
yaptirdiklari  goraldi.  Literatirde yer alan
¢alismalar bu calismadaki bulgulari destekler
niteliktedir (18, 19, 39, 40). Ailede veya ¢evresinde
kanser hastasi olanlar erken teshisin dnemini yakin
cevresinden deneyimleyerek tarama programlarina
daha fazla katilmis olabilirler. Ayrica aile dykusu
olanlara hekim tarafindan tarama programlarina

yonlendiriime yapilmig olabilir. Ayrica calismada
sigara icmeyenler ve sigarayl birakanlar GGK
testini sigara icenlere gore daha fazla yaptirmisti.
Sigara igmeyenler saglik bilincine sahip, saglikh
yasam tarzina 6énem veren ve saglik ¢alisanlarinin
Onerilerine uyan kisiler olabilir.

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi

Bu calismada katilimcilarin kanser taramalarina
yonelik tutum puan ortancasi 69,0 olarak belirlendi.
Yildinm Oztirk ve arkadaslarinin galismasinda
Olcek puani 51,0 olarak belirlenmistir (22). Kadinlar
erkeklere gore daha olumlu tutum gostermekteydi.
Tarak¢l Karaali'nin galismasinda da kadinlarin
kanser taramalarina yonelik erkeklerden daha
olumlu tutumda oldugu gdsterilmistir (41). Ancak
Yildinm Oztirk ve arkadaslarinin calismasinda
erkeklerin daha olumlu tutumda olduklari
belirlenmigtir (22).

Calismamizda yasin artigi ile taramalara yonelik
tutumun daha olumsuz oldugu belirlendi. Yapilan
bazi calismalarda ise yasin artisi ile birlikte
tutumun daha olumlu oldugu gosterilmigtir (16,
22). Calismaya baslarken yasin artigi ile birlikte
kronik hastaliklarin artacadi ve buna bagli olarak
saglik kurumlarini kullanma sikhigindaki artisla
birlikte taramaya yonelik tutumun daha olumlu
olmasi beklenirken; yas artisinin tutumu olumsuz
etkiledigi belirlendi. Bunun nedeninin kanser
tarama programlari konusunda bilgi eksikliginden
kaynaklandigi dusunuldi. Genglerin bilgiye daha
kolay ulasabilmelerinin taramalar konusunda
tutumlarini da olumlu olarak etkiledigi dusunulebilir.
Calismada bekarlarin  evlilere gbére kanser
taramalarina yoénelik daha olumlu bir tutum
gosterdikleri goruldi. Gol ve Agikgdz’in galigmasi
ile Oguz’'un calismasinda bu calismanin tersine
evli olan katilimcilarin bekarlara gbére kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu belirlenmistir (12, 16). Yildinm Oztirk ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise medeni durumun
taramalara yonelik tutumu etkilemedigi gosterilmistir
(22). Calismamizda yasi geng olanlarin
tutumunun daha olumlu oldugu bulgusu ile birlikte
degerlendirildiginde; bekar olanlarin yaslarinin
da geng¢ oldugu ve bu nedenle tutumlarinin daha
olumlu oldugu duasunulebilir.

Calismada lise ve Universite mezunlarinin kanser
taramalarina yonelik daha olumlu bir tutum
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gosterdikleri belirlendi. Oguz’'un c¢alismasinda bu
¢alismaya benzer sonug¢ belirlenmis iken (16),
Yildinm Oztirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
egitim seviyesi arttik¢ca kanser taramalarina yénelik
olumlu tutumlarin zayifladigi goriimustar (22).
Calismanin her kanser turt i¢in bilgi durumunun
deg@erlendirildigi bolumlerinde de egitim durumu
yuksek olanlarin kanser tarama testlerine yonelik
bilgilerinin daha iyi oldugu gdsterildi. Taramalar
konusunda bilginin artiginin farkindaligi da artirdigi
ve buna bagl olarak tarama testlerine yonelik
tutumunda daha iyi olacagi disundilebilir.
Calismada gelir getiren bir iste calisan ve aylik
geliri yiksek olanlarin kanser taramalarina yénelik
daha olumlu bir tutum gdsterdikleri belirlendi.
Oguz’'un calismasinda c¢alisan bireylerin kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin ¢alismayanlara
gbre daha olumlu oldugu saptanmistir (16). Goél
ve Acikgdz'iin galismasinda geliri giderinden fazla
olan katihmcilarin kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin daha ylksek oldugu belirlenmigtir
(12). Calisan ve geliri yiksek olan kKigilerin kanser
taramalart konusunda bilgi edinmek igin daha
fazla kaynaga ulasabilme imkanlari sayesinde
tutumlarinin da daha iyi oldugu duasunulebilir.
Calismada KETEM'i bilenlerin kanser taramalarina
yonelik tutumlarinin daha iyi oldugu belirlendi.
Oguz’'un calismasinda da KETEMi bilenlerin
kanser tutum o6lgek puani daha yiksek bulunmustur
(16). Kanserin erken tanisinda taramalarin énemi
konusunda bilgi ve farkindalik olusturmada
KETEM:’in etkili olabildigi gorilmektedir.

Guclu Yonler ve Kisithliklar

Calismanin gugcli yonu; Saghk Bakanhgi tarafindan
yuratlilenkansertarama programindayeralanb(tin
kanser taramalari konusunda katilimcilarin bilgi,
tutum ve davraniglarini degerlendiren bir ¢alisma
olmasidir. Katilimcilara anket uygulandiktan sonra
kanser tarama programlari hakkinda bilgilendirme
brosurleri verilmis, sorulari yanitlanmistir.
Calismanin kisithihklar; Calisma Mersin’de bir
ilcedeki ASM’lere basvuran kisilerde yapilmig
olup topluma genellenememektedir. Calismanin
bulgularinin kigilerin verdikleri bilgilere dayali olmasi
hatirlama ve dogru bilgileri verme konusunda
yanlihiga neden olabilir.

Sonug ve Oneriler

Calismada katihmcilar genel olarak kanser
taramalari hakkinda bilgi aldiklarini belirtmis olsalar
da, her tarama testinin hangi yasta ve ne siklikta
yapilacagl sorgulandiginda, ozellikle kolorektal
kanser taramalari i¢in bilgi diizeyinin oldukga disik
oldugu belirlendi. En iyi bilinen tarama testinin
mamografi oldugu gorulda.

Kanser taramalari konusunda bilgi seviyesinin
dusik oldugu geliri az ve saglik glivencesi olmayan
kisilere yonelik olarak birinci basamak saglik
kuruluglarinda egitim calismalari  yapilmalidir.
Egitim seviyesi duslk olanlarin kanser taramalari
konusunda tutum ve davranislarinin daha olumsuz
oldugu goérulmektedir. Bu kisilere kanserde erken
tani koymanin tedaviyi ve yasam suresini énemli
Olcide etkileyecegi konusunda &zellikle birinci
basamak saglik personelleri tarafindan saghk
egitimleri verilmesi ve tarama testlerini yaptirmalari
konusunda tesvik edilmesi gerekmektedir.

Tarama testlerinin icerisinde en ¢ok smear
testinin  yaptinldigi  géraldi. Onu  mamografi
izlemekteydi. Bu iki testle iligkili bilginin de daha
fazla oldugu belirlendi. Bilgi sahibi olmak testi
yaptirma konusunda olumlu etki gdstermektedir.
Katilimcilarin kolorektal kanser tarama testleri
konusunda bilgi duzeylerinin ve testi yaptirma
oranlarinin daslik oldugu goérildid. Tim tarama
testleri icin dikkat ¢ceken konu testi dizenli olarak
yaptirma sikliklarinin ¢ok dusuk olduguydu. Kisilere
bilgilendirme yapilirken bu konuya 6zellikle dikkat
edilmesi gerekmektedir. Kisilerin bagh bulunduklari
aile hekimleri tarafindan tarama testlerini yaptirma
zamanlari konusunda hatirlatmalarin yapilmasi
duzenli kontrolleri saglayabilir.

Saglik guvencesi olan katilimcilarin testleri daha
fazla yaptirdigi1 belirlendi. Ayrica testleri yaptirma
yeri olarak en sik ASM secilmis olmakla birlikte
Universite ve devlet hastanelerinde kanser tarama
testi yaptirma sikligi da olduk¢a yuksekti. Ancak
toplumda kanser taramalarinin birinci basamakta
Ucretsiz yapildigi konusunda bilginin yeterince
yaygin olmadigi anlasiimaktadir. Bu nedenle
Ucretsiz tarama programlarina katilimi artirmaya
yonelik olarak; ASM’'de rutin bagvurular sirasinda
kanser taramalari hakkinda danismanlik verilmesi,
birinci basamakta ve kamuya acgik alanlarda gorsel—

© ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2026. Cilt 11 Sayi 1.

37



Aragtirma Makalesi / Original Research Article

yazili bilgilendirme materyallerinin (afis, brosur)
yayginlastirimasi saglanabilir. Saglik personeli
hizmetlerine ek olarak, yazil basin ve gorsel-isitsel
medya araciliiyla yapilacak kamu spotlarn ve
reklam calismalari, kanser taramalarina katilimin
artinimasinda etkili bir strateji olabilir.

Calismada ozellikle kolorektal tarama testlerini
yakin c¢evresinde kanser hastasi olanlar daha
fazla yaptirmisti. Ailede kanser hastasi olmasi
kiside kanser olusmasi agisindan énemli bir risk
faktortdir ve bu kigilerin tarama programlarina
daha erken yasta baslamalari gerekmektedir. Bu
acidan kisilerin duyarli olmasi olumlu bir bulgudur.
Ancak ailede kanser hastasi olmayan Kkisilerin de
zamaninda taramalari yaptirmalari konusunda
ASM’deki saglik personelleri tarafindan risk
grubundaki kisilere gerekli uyarilarin yapilmasi
ve tarama c¢agri—hatirlatma sistemlerinin etkin
kullaniimasi ile katilimin artirlmasi saglanabilir.
Calisma ASM’ye basvuran ve kanser tarama
testleri icin uygun yas grubunda olan Kkisilerde
yapildigi halde bilgilerinin olduk¢ca az olmasi ve
tarama testlerini yeterince yaptirmamig olmasi
onemli bir eksikligi gostermektedir. Kanser tarama
programlarinin  ydrttilmesinde ASM’de gorev
yapan saglik calisanlarinin daha fazla rol almasinin
gerekli oldugu goériimektedir.
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