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OzET

Anahtar: Arastirma Mugla ili Marmaris ilcesinde ti¢ hastanede calisan kadin saglk calisanlarinin kanser tarama davranislarini be-
lirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin ¢alisma grubunu ti¢ hastanede calisan 200 kadin saglik calisani olusturmustur. Veri
toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme teknigiyle toplanmis, SPSS 20.0
programinda sayi ve ytizde kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yas ortalamalari 35.9 olup, % 49.5'i hemsire, % 16'si ebe, % 7.5'i doktor ve % 27'si diger saghk
calisanlarindan olusmaktadir. Kadin galisanlarin % 53'tinln (n=79) Ulusal Kanser Tarama Standartlarina uygun olarak ayda bir kez kendi
kendine meme muayenesi yaptigi belirlenmistir. Ayrica 20-39 yasindaki katilimcilarin % 62.5'inin (n=15) ve 40 yas ve Uzerindekilerin
% 48.6'sinin (n=18) standarda uygun siklikta klinik meme muayenesi yaptirdigi, % 71.1'inin (n=27) ise iki yilda bir mamografi cektirdigi
belirlenmistir. Calisanlarin % 88.9'unun (n=80) bes yilda bir pap-smear testi yaptirdigi, human papilloma viris testi yaptiran 14 kisiden
10'unun bes yilda bir bu testi yaptirdidi tespit edilmistir. Gaitada gizli kan testi yaptiran toplam iki calisan oldugu, bunlardan birisinin
bu testi uygun siklikta (iki yilda bir) yaptirdigi, kolonoskopi yaptiran saglik calisani olmadigi tespit edilmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda kadin saglik calisanlarinin pap-smear testi yaptirma disinda, meme, serviks ve kolorektal kansere
yonelik tarama davranislarinin sikhigi standartlara gore yetersiz bulunmustur. Kadin saglik calisanlarina bu taramalara iliskin egitim
ve danismanlik hizmetleri verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser tarama davranislar, meme kanseri, serviks kanseri, kolon kanseri, kadin saglik calisanlari

ABSTRACT

Aim: The study was carried out to determine the cancer screening behaviors of female health workers occupied in three different
hospitals in Marmaris, Mugla.

Materials and Methods: The study group of this cross-sectional study was composed of 200 females occupied in three different
hospitals. Questionnaire form was used as data collection tool. The data were collected by face-to-face interview technique con-
ducted by the researcher, and evaluated by the number and percentage values using the SPSS 20.0 program.

Findings: The average age of the participants of the survey was 35.9 years, 49.5% are nurses, 16% are midwives, 7.5% are doctors,
and 27% are other health care workers. The 53 % of female workers (n=79) were found to have breast self-examination once a month
in accordance with the National Cancer Screening Standards. Moreover, 62.5% of the participants aged 20-39 years (n=15) and 48.6%
of the 40 years or older (n=18) participants had clinical breast examination in consistent with the standards while 71.1% (n=27) had a
mammography every two years. [t was found that the 88.9% of particiapants (n=80) had pap-smear test every five years while 10 out
of 14 participants, who has had a human papilloma virus test, was determined to have had this test every five years.

Two participants were determined to have fecal occult blood test, and one of them repeated it at the proper frequency (every two
years). It was observed that there was no health worker having colonoscopy.

Conclusion: This study demonstrated that the frequency of screening behaviors for breast, cervix and colorectal cancer was
found to be inadequate according to standards other than pap-smear test of women health workers. Female health workers are
recommended to be provided with training and counseling services related to these screenings.
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Giris

Yetmis yas ve alt1 6ltim nedenlerine kiiresel dtizeyde ba-
kildiginda oliimlerin beste birinden fazlasini (% 21.7)
kanserlerin olusturdugu goriilmektedir (1). Turkiye’de
kansere bagh oltumler ttim oltumler icinde % 19.7’lik
bir paya sahiptir. Ulkemizde cinsiyete gore farklilik
gosteren kanser tirleri arasinda kadinlarda en sik go-
riilen kanser meme kanseridir (2). Meme kanseri kadin
saghgim etkileyen énemli bir problemdir ve mortalite
oranlar1 gelismis tilkelerde daha dustik olmakla birlik-
te, bircok tilkede kadinlarda kanserden 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (3, 4). Saghk Bakan-
lig1 verilerine gore tilkemizde kadinlarda meme kanseri
insidanst %00043 olup, kadinlarda goriilen diger kan-
serler arasinda ilk sirada yer almaktadir (5).

Jinekolojik kanserler arasinda ttim dtinyada ikinci,
gelismekte olan tilkelerde ise ilk sirada yer alan ser-
viks kanseri erken donemde teshis edilmedigi takdirde
mortalitesi ¢ok ytiksek olan bir kanserdir (6). Saghk
Bakanhg verilerine gore tilkemizde kadinlarda serviks
kanseri gortlme sikligr %0004 °diir (5).

Kadinlarda sik goriilen ve erken tani amacli tarama
yapilabilen bir diger kanser tiirtt kolorektal kanserdir.
Dtinya c¢apinda her yil yaklasik bir milyon kolorektal
kanser (KRK) tanist koyulurken, 500.000 hasta KRK
nedeniyle hayatini kaybetmektedir (7). Saglik Bakanlig
verilerine gore tilkemizde kadinlardaki kanserler ara-
sinda kolorektal kanser %00013.8 insidans ile tictinct
sirada yer almaktadir (5).

Kadimnlarin kendilerinde yaygin goriilen meme, ser-
viks ve kolorektal kanserlere yonelik erken tani amacl
tarama davranislari kansere bagl oltumleri azaltmak ve
yasam kalitesini arttirmak bakimindan ¢ok énemlidir.
Erken tant amaci ile kadinlarin belirli muayeneleri yap-
malar ve bu alanda toplumda hizmet veren kaynaklar
kullanmalar1 gerekir. Ulkemizde bu amacla Saglik Ba-
kanlig1 btinyesinde Kanser Erken Teshis Tarama Egitim
Merkezleri (KETEM) kurulmustur. KETEM araciligiyla
ulusal dtizeyde belirlenen ‘Ulusal Kanser Tarama Prog-
ram1’ kapsaminda meme, serviks ve kolorektal kanser-
ler i¢in tarama standartlar belirlenmistir (8).

Saglik cahsanlari, saglikli ve hasta bireylerle top-
lumda daha c¢ok iletisim halinde olan onemli meslek
gruplaridir. Saglk calisanlarinin 6nce kendi sagliklarint
koruma, gelistirme, hastaliklart 6nleme ve ayni zaman-
da topluma da rol modeli olmalar1 agisindan kendi sag-
Ik davramslan ¢ok onemlidir. Kanserde erken taniya
yonelik tarama davranislarinin éneminin farkinda olan
ve kendileri bu davranislar gerceklestiren saghk cali-
sanlart hem kendi sagliklarini koruma, kanser ve kan-
sere bagl oltumleri 6nleme hem de bu konuda topluma
verecekleri hizmetlerde daha etkili olabilirler.

Bu arastirma ile kadin saghk calisanlarinin kadin-
larda en fazla goriilen kanserlerden olan meme, serviks
ve kolorektal kanserlere yonelik tarama davranislarinin

belirlenmesi amaclanmistir. Calismanin, saglik calisan-
larinda kanserde erken taniya yonelik tarama davranis-
lar1 konusunda farkindalik olusturmasi, olumlu davra-
nis degisikligine yol agmast ve bu yolla da topluma 61-
nek olmalari, daha etkin egitim ve danismanlik hizmeti
vermeleri acisindan katki verecegi diistintilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu arastirma, kadin saglik calisanlarinin meme, serviks
ve kolon kanserine yonelik tarama davranslarini be-
lirlemek amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir ¢calismadir.
Arastirmanin evrenini Mugla Marmaris ilcesindeki ti¢
hastanede calisan toplam 230 kadin olusturmaktadir.
Ornekleme yapilmamis, 230 kadin saglik calisanimin
timinin calismaya alinmast planlanmis ancak yedi
kadin calisan calismaya katilmak istemedigi icin aras-
tirmaya alinmanustir. Sorularin anlasthrhigini test et-
mek i¢in 23 kadin saglk calisanina soru formunun én
uygulamast yapilmistir. On uygulama yapilan 23 kadmn
arastirmaya dahil edilmemis, calisma grubunu toplam
200 kadin saghk calisani olusturmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
sonucu olusturulan soru formu aracihgr ile toplan-
mistir (9, 10, 12, 13). Veri toplamaya baslamadan
once gerekli kurum izinleri ve Mugla Sitki Kogman
Universitesinden etik kurul izni almmistir. Arastir-
ma grubundaki kadin saglik calisanlarina arastirmact
tarafindan arastirmanin amact ve yararn ile ilgili bilgi
verilmis ve sozel onamlarn alinmistir. Veriler hafta ici
mesai saatleri icerisinde saglik calisanlarinin calistiklar
bolimlerde arastirmaci tarafindan ytz ytze gortisme
teknigi ile toplanmistir. Formun uygulanmast yaklastk
25 dakika stirmtsttr. Veriler Kasim 2015- Subat 2016
tarihleri arasinda toplanmis, SPSS 20.0 programinda
veri tabani olusturularak ortalama, say1, ytzde kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Kanser tarama davranislar
degerlendirilirken asagida verilen “Ulusal Kanser Tara-
ma Standartlar1” kullamlmustir.

Meme Kanseri icin Ulusal Kanser Tarama Stan-
dartlar:

- Kendi Kendine Meme Muayenesi: 20 yas ve tizeri
ayda bir yapilmalidir

- Klinik Meme Muayenesi: 20 yas ve tzeri iki yilda
bir, 40 yas ve tizeri yilda bir yaptirilmahdir.

- Mamografi: 40-69 yas aras1 (40 ve 69 yaslar dahil)
iki y1lda bir yaptirilmahdir (14).

Serviks kanseri i¢cin Ulusal Kanser Tarama Stan-
dartlar::

- Pap-smear Testi: 30-65 yas arast (30 ve 65 yaslar
dahil) bes yilda bir yaptirilmalidir.

- HPV Testi: 30-65 yas arast (30 ve 65 yaslar dahil)
bes yilda bir yaptirilmahdir (15).
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Tablo 1 - Kadin Saglik Calisanlarinin Kanser Tarama Davraniglari

Uygulama Durumu

Kanser Tarama Uygulanan Uygulamayan Toplam
Davranislari? n % n % n %
KKMM 149 75.6 48 244 197 100.0
KMM 61 31.0 136 69.0 197 100.0
Mamografi 38 55.1 31 44.9 69 100.0
Pap-smear testi 920 58.8 63 41.2 153 100.0
HPV testi 14 9.2 139 90.8 153 100.0
Gaitada gizli kan testi 2 16.7 10 83.3 12 100.0
Kolonoskopi 0 0.0 12 100.0 12 100.0

aUlusal Kanser Tarama Standartlari’na gore hedef yas grubu alinmistir.

Kolorektal kanser i¢cin Ulusal Kanser Tarama
Standartlart:

- Gaitada Gizli Kan Testi (GGK): 50- 70 yas aras1 (50
ve 70 yas dahil) iki yilda bir yaptirilmalidir.

- Kolonoskopi: 50- 70 yas arasi (50 ve 70 yas dahil)
10 yilda bir yapurilmaldir (16).

Bulgular

Arastirmaya katilan kadin saglk calisanlarinin yas orta-
lamast 35.9 olup, %42’si 30-39 yas, %28.5'i 40-49 yas
grubunda, %49.5'i hemsire ve %26’sinin calisma yih 21
ve lizerindedir. Yiizde 53.5’1 dahili birimlerde calismak-
ta, %32.51 6n lisans, %31.57 lisans mezunu, %79u evli,
9%71.5’inin cocugu olup, %49u iki cocuga sahiptir.
Kadmn saghk calisanlannin kanser tarama davranis-
larma bakildiginda, %75.6’sinin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yaptigl, %31’inin klinik meme mu-

ayenesi (KMM) yaptirdigl, %55.1’inin mamografi ¢ektir-
digi gortlmektedir. Pap-smear testi yaptiranlarin sikligi
%58.8, Human Papilloma Virtis (HPV) testi yaptiranla-
rin sikligl ise %9.2°dir. Calisanlarm %16.7’sinin Gaitada
Gizli Kan (GGK) testi yaptirdig, kolonoskopi yaptiran
saglik calisaninin olmadig belirlenmistir (Tablo 1).

Ulusal standartlara gore kadin saghk calsanlarmin
%53 untn KKMM'yi dogru siklikta yani ayda bir kez
yapugt, 20-39 yas arasi calisanlarin %62.5’inin ve 40 yas
ve lizeri ¢alisanlarin %48.6’smin KMM'yi dogru siklikta
yaptrdigl, calisanlarin %71.1'inin ise mamografiyi dog-
ru stkhikta (iki yilda bir) cektirdigi belirlenmistir. Kadin
saglk calisanlarinin % 88.9'u pap-smear testini dogru
siklikta, %71.4’t HPV testini dogru siklikta yaptirmak-
tadir. GGK testi yaptiran toplam iki kadm oldugu, bun-
lardan birisinin bu islemi dogru siklikta yaptrdig, saglik
cahisanlarmdan  hicbirisinin  kolonoskopi yaptirmadig
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2 « Kadin Saglik Calisanlarinin Kanser Taramalarini Dogru Siklikta Yapma Durumu

Tarama Davranislarinin Sikligi

Tarama Dogru Yapan Yanlis Yapan Toplam
Davranislari® n % n % n %
KKMM 79 53.0 70 47.0 149 100.0
KMM

20-39 yas arasl 15 62.5 9 375 24 100.0

40 yas ve Uzeri 18 48.6 19 514 37 100.0
Mamografi 27 71.1 11 289 38 100.0
Pap-smear testi 80 88.9 10 11.1 90 100.0
HPV testi 10 714 4 28.6 14 100.0
Gaitada gizli kan testi 1 50.0 1 50.0 2 100.0

aUlusal Kanser Tarama Standartlari’na gore hedef yas grubu alinmistir.
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Tablo 3 - Kadin Saglik Calisanlarinin Meme, Serviks ve Kolorektal Kanser Tarama Davranislarini Yerine Getirmeme Nedenleri

Tarama Davraniglari® n %
KKMM Yapmama Nedeni
Meme muayenesi yapmanin aklina gelmemesi 27 56.2

Sikayeti olmadigi icin gereksiz bulma 1 229
Dizenli olarak mamografi ve meme ultrasonografisi yaptirdidi icin ihtiyag¢ duymama 4 83
Nasil yapildigini bilmeme 3 6.3
Memesinde kotu bir sey cikmasindan korkma 2 4.2
1

Ailede meme kanseri olmadigi icin gereksiz bulma 2.1
KMM Yaptirmama Nedeni

Herhangi bir sorunu olmadigi icin gereksiz bulma 75 55.2
Zaman bulamama 29 21.3
KMM yaptirmasi gerektigini bilmeme 1 8.1
Utanma 9 6.6
Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkma 8 5.9
ihmalkarlik 4 29
Mamografi Cektirmeme Nedeni

Gerekli gdrmeme 8 25.8
Cektirmesi gerektigini bilmeme 6 193
islem esnasinda agri yasamaktan korkma 4 129
Radyasyon almaktan korkma 4 12.9
Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkma 3 9.7
Zaman bulamama 3 9.7
Utanma 2 6.5
ihmalkarlik 1 3.2
Pap-Smear Testi Yaptirmama Nedeni

Gerekli gormeme 15 23.8
Zaman bulamama 12 19.0
Pap-smear testi yaptirmanin aklina gelmemesi 9 14.2
Utanma 7 1.1
Herhangi bir rahatsizlik cikmasindan korkma 5 8.0
islem esnasinda agri yasamaktan korkma 5 8.0
ihmalkarlik 4 6.3
Yaptiriimasi gerektigini bilmeme 3 4.8
DigerP 3 4.8
HPV Testi Yaptirmama Nedeni

Herhangi bir sikayeti olmadigi icin gerekli gérmeme 49 353
Yaptirmasi gerektigini bilmeme 45 324
Gerekli oldugunu disinmeme 19 13.7
HPV testinin ne oldugunu bilmeme 8 5.8
ihmalkarlik 5 3.6
Zaman bulamama 3 2.1
Utanma 3 2.1
Testin sonucunda herhangi bir problem ¢ikmasindan korkma 2 14
islem esnasinda agri yasamaktan korkma 1 0.7
Diger 4 29
Gaitada Gizli Kan Testi Yaptirmama Nedeni

Herhangi bir sikayeti olmadigi icin gerekli gérmeme 8 80.0
Gerekli oldugunu distinmeme 2 20.0
Kolonoskopi Yaptirmama Nedeni

Herhangi bir sikayeti olmadigi icin gerekli gérmeme 8 66.7
Gerekli oldugunu diistinmeme 2 16.7
Utanma 1 8.3
Zaman bulamama 1 83

aUlusal Kanser Tarama Standartlari’'na gore hedef yas grubu alinmistir
PHisterektomi operasyonu gecirdidi icin yaptirmayan, bekar oldugu icin yaptirmayan
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Tablo 3'te saglik calisanlariin KKMM yapmama ne-
denleri arasinda ilk iki siray1 aklina gelmedigi icin mua-
yene yapmama (% 56.2) ve herhangi bir sorunu olmadi-
g1 icin gereksiz bulma (% 22.9) olusturmaktadir. KMM
yaptirmama nedenleri arasinda ilk sirada herhangi bir
sorunu olmadifi i¢in gereksiz bulma (% 55.2), ikinci si-
rada ise zaman bulamadig: i¢in yaptirmama (% 21.3) yer
almaktadir. Mamografi cektirmeme nedenleri arasinda
ilk iki siray1 gerekli gormeme ve mamografi cektirmeleri
gerektigini bilmeme (sirasiyla % 25.8 ve % 19.3) gibi
nedenler olusturmaktadir.

Otuz yas ve tzerinde olan kadin ¢alisanlar pap-smear
testi yaptirmama nedeni olarak birinci sirada gerekli gor-
medigi icin test yaptirmadigini ifade etmislerdir. HPV
testi yaptirmayan kadinlarin tcte birinden fazlasi her-
hangi bir sikayeti olmadigi icin bu testi gerekli gdrmedi-
gini belirtmistir (Tablo 3).

GGK testi yaptirmayan toplam 10 kadindan sekizi
herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in bu testi yaptirmay1
gerekli gormedigini ifade etmistir. Ayni yas grubunda
kolonoskopi yaptirmayan 12 kadindan sekizi ise ilk si-
rada ayn1 gerekee ile bu testi gerekli gormedigini ileri
stirmtistiir (Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirmada kadmn saglk calisanlarinin meme,
serviks ve kolon kanserine yonelik tarama davranislart
ve bu davranislari yerine getirmeme nedenleri incelen-
mistir. Giintimtizde kadinlarda meme kanserindeki artis
dikkate alindiginda, arastirmada Ulusal Kanser Tarama
Standartlarina gore kadinlarm KKMM, KMM ve mamog-
rafi gibi meme kanserine yoénelik tarama davramslari-
nin stkligr yeterli bulunmamistir. Kadinlarim dortte tict
KKMM uyguladigini belirtmekle birlikte (Tablo 1), bu
uygulamay1 diizenli olarak yani ayda bir kez yapanlarn
sikligr % 53’e diismektedir (Tablo 2). Bu arastirmada bu-
lunan KKMM uygulama sikliginin bazi arastirma sonug-
larina gore daha fazla olmakla birlikte (11, 12, 17, 18,
20, 21, 22, 23, 24), bazilarina gore ise daha az oldugu
ortaya ¢ikmustir (25, 26). KMM uygulama sikhigimin 20-
39 yas grubu kadinlarda ve mamografi cektirme sikli-
ginin 40 yas ve Uzeri kadinlarda kadinlarn yarisindan
fazlasinda uygulanan bir davranis oldugu goriilmektedir.
Ancak bu sonucun arastirmada bu testleri yaptiran az sa-
yida kadin sayisina oranlandiginda ortaya ¢ikmis oldugu
gortilmektedir (Tablo 2).

Meme kanseri tarama davranislarindan KMM ve ma-
mografi yaptirma sikliginin bircok calismada da yetersiz
oldugu gorilmektedir (22, 27, 28). Bu arastirmadaki
meme kanserine yonelik tarama davranislar Ttiirkiye ge-
neli ile karsilastirildiginda tarama davranislarinin biraz
daha fazla oldugu gorillmektedir (5). Orneklem grubu-
nu saghk calisanlarinin olusturmast dikkate alindiginda
bu sonucun beklenen bir sonug oldugu séylenebilir. An-

cak meme kanserinin kadinlarda en fazla gortilen kanser
tirt olmast ve saglik calisanlarinin hem temel egitimleri
hem de hizmet ici egitimleri sirasinda bu konuda bilgi
aldiklar goz ontine alindiginda, bu sonucun beklenme-
yen ve Uzlcl bir sonug oldugu dustintilmektedir. Ayrica
kanser taramalarina yonelik verilen bilgilerin saglik cali-
sanlarinda davranis degisikligi olusturmadigini gosteren
bu sonuclar dikkate alinarak, calisanlara yonelik daha
etkin egitim programlarinin olusturulmasi gerektigi du-
stintilmektedir.

Kadilarin meme kanserine yonelik tarama davranis-
larin1 uygulamama nedenleri incelendiginde (Tablo 3),
ilk siralarda 6ne stirdiikleri nedenler olarak, akillarma
gelmedigi, herhangi bir yakinmalan olmadig ve zama-
ni olmadigi i¢cin bu muayeneleri yapmadiklar1 ortaya
cikmigtir. Mamografi yaptirmama nedenleri arasinda
farkl olarak bilgi eksikligi, islemin agr yasatabilecegi ve
radyasyon almaktan korkma gibi nedenler de ¢ne c¢ik-
maktadir. Bu sonuclardan yola ¢ikarak saglik personeli
dahi olsalar kadinlarin meme kanseri tarama davranislar
hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig1 sylenebilir. Ayrica
calisanlarin bu muayeneleri yaptirmaya zaman bulama-
diklarm belirtmeleri de, calisma kosullarinin bu mua-
yene ve testleri yaptirmalarinda énemli bir engel olarak
karsilaria ¢ikugimi dustindtirmektedir. Bu nedenle ku-
rum yoneticileri tarafindan calisanlarin mesai saatlerine
yonelik diizenlemeler ve tarama testlerini calisma saatleri
icinde yaptirmalarina yonelik diizenlemeler yapilabilir.

Ulkemizde kadinlarda en fazla gorillen kanserler
arasinda ilk 10 sirada gortilen serviks kanserine yonelik
tarama davranislarindan olan pap-smear testi yaptirma-
nin bu arastirmada kadinlarin en fazla uyguladigi tarama
davranist oldugu dikkati cekmektedir. (Tablo 2). Ancak
konu ile ilgili calismalara bakildiginda, bu calismayla zit
bir sekilde pap-smear testi yaptirma sikhiginin bircok ca-
lismada diistik oldugu gorilmektedir (10, 12, 18, 29,
30). Bu calismada pap-smear testi yaptirma sikhiginin
kadimlar arasinda bu kadar fazla olmasinda kadinlarm
gebelik ve dogumla iliskili jinekolojik muayeneler sira-
sinda bu testi de yaptirma olasithgimnin etkili oldugu du-
stintilmektedir.

Kadmlarin ve HPV testini dogru siklikta yaptirma
sikligi da arastirmada ytksek bulunmus olmakla bir-
likte, bu sonu¢ HPV testi yaptiran kadin sayisinin az
olmasindan kaynaklanmis olabilir (Tablo 1 ve 2). HPV
testi yaptirmanin kadinlar arasinda yetersiz olmasinin bu
testin tilkemizde son yillarda rutin uygulamaya alinmis
olmasindan ve bu testin kadimnlar arasinda yeterince bi-
linmemesinden kaynaklanmis olabilecegi dtstntlmek-
tedir. Nitekim kadinlarin bu testi yaptirmama nedenleri
arasinda ikinci sirada testi yaptirmast gerektigini bilme-
diklerini, dérdiincti sirada ise bu testin ne oldugunu bil-
mediklerini ileri stirmeleri bu diistinceyi desteklemekte-
dir. Bu sonuglar, kadinlar arasinda HPV testinin yaygin-
lastirilmast i¢in planlamalar yapilmast gerektigini isaret
etmektedir.
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Kolorektal kanser son yillarda artis gosteren ve tilke-
mizde her iki cinsiyette de ti¢tincti sirada goriilen kanser
tirtdir (5). Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gore
bu kanserin erken tanist amaci ile 50 yas ve tizeri kisilere
gaitada gizli kan testi ve kolonoskopi uygulamasi rutin
tarama hizmetleri kapsamina alinmistir (16). Bu aras-
tirmada yalmzca iki kadimn GGK testi yaptirdigi, kolo-
noskopi yaptiranin ise olmadigi tespit edilmistir (Tablo
1, 2). Bu sonuglar benzer calismalarla uyumludur (31,
32,33, 34). Bu sonucun arastirma grubundaki 50 yas ve
tizeri calisan sayisinin az olmasindan kaynaklandigi du-
stntlmektedir. Ayrica bu sonucu diger tarama davranis-
larinda oldugu gibi bu konudaki bilgi eksikligi etkilemis
olabilecegi gibi, ozellikle kolonoskopinin mahremiyeti
olumsuz etkileyen, zor ve agrili bir uygulama olarak al-
gilanmasi da bu sonugta etkili olmus olabilir.

Sonug

Bu arastirmanin sonucunda kadin saglk calisanlari-
nin pap-smear testi disinda, KKMM, KMM, serviks ve
kolorektal kanser tarama davranislarinin yetersiz oldugu
ortaya ¢ikmistir. Calisanlar bu davranislar yerine getir-
memelerinin nedenleri olarak ilk siralarda bu alanlara
yonelik sikayetlerinin olmamasini, bu konularda bilgile-
rinin ve zamanlarimn olmamasin ileri stirmtislerdir.

Arastirma sonugclart dogrultusunda; saghk calisanla-
rina kanser tarama davramslar konusunda etkin ve sii-
rekli hizmet ici egitimler yapilmasi, ¢alisanlarin tarama
testlerini yaptirmalar i¢in tesvik edilmesi, izlenmesi, ca-
lisma kosullarina yonelik diizenlemeler yapilarak tarama
testlerini yaptirmalarina olanak saglanmasi, toplumda
bu konulardaki egitimlere ergenlik déneminde baslaya-
rak bireylerde erken yasta davranis degisikligi olusturul-
masl, saglik calisanlariin kanser tarama davranislarimimn
yetersizligine iliskin niteliksel calismalar yapilmast 6ne-
rilmistir.
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