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OZET

Kanser taramalari saghigm korunmasinda Onemlidir. Caligmamizda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi saglik calisanlarinn  kanser taramalari
hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini ortaya koymay1 amacladik.

Calismamizin evrenini; iniversite hastanemizde hekim, hemsire, saglk
memuru, acil tip teknisyeni ve ebe olarak calisan saglik personelleri olusturmaktadir.
Orneklem se¢ilmemistir. Calismada literatiir incelenerek hazirlanan anket formu ve
2023 yilinda gelistirilen “Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi” kullanilmstir.

Calismamiza %49,8’1 hekim, %43,7’s1 hemsire ve ebe, %6,5°1 saglik memuru
olmak {tizere toplam 229 saglik calisan1t katilmistir. Calismamiza katilan saglik
calisanlarinin  %55,5’1 kadm, %59,0’1 evli ve yas ortalamasi 30,57+£5,09 dir.
Calismamiza katilan saglik calisanlarmin %58,5’unun tilkemizde yapilan Ulusal
Kanser Tarama Programi hakkinda bilgisi oldugu ve %53,7’sinin de taranan tiim
kanserleri dogru bildigi ve %73,8’inin hasta/yakinlarina kanser taramalar1 hakkinda
onerilerde bulundugu saptandi. Ayrica Kanser Taramalarma Yoénelik Bilgi Olcegi
toplam puan ortalamas1 20,404+4,51 olup saglik calisanlarmin %81,7’inin kanser
taramalar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu saptandi. Bununla beraber
%7,9’u kanser taramas1 yaptirmisti ve yaptirmama nedeni olarak “sikayetim olmadigi
icin” ve “yasim geng oldugu i¢in” ifadelerinin 6ne ¢iktig1 saptanmistir.

Saglik calisanlar1 toplum sagliginin korunmasinda rol model olan kisilerdir. Bu
kapsamda ¢alismamiza katilan saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun kanser taramalari
konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir. Ancak kanser taramasi
yaptirma oranlarinm diisiik olmasi diisiindiiriictidiir. Calismanin yas ortalamasi geng
olan bir popiilasyonda yapilmast bu durumu etkileyen bir faktor olmakla beraber;
sikayetim olmadig1 i¢in yaptirmadim 6nermesinin yaptirmama nedenleri agisindan 6ne
cikmas1 dikkat cekicidir. Bu kapsamda saglik c¢alisanlarinin hizmet i¢i egitimlere

ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kanser, tarama, saglik calisanlar1
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ABSTRACT

Cancer screenings are important for the protection of health. In our study, we aimed to
determine the knowledge, attitudes, and behaviors of healthcare workers at Tokat
Gaziosmanpaga University Hospital regarding cancer screenings.

The population of the study consisted of healthcare personnel working as physicians,
nurses, health officers, emergency medical technicians, and midwives at our university
hospital. It was planned to reach the entire population, and no sampling method was
used. No sample was selected. In the study, a questionnaire form prepared by
reviewing the literature and the "Knowledge Scale for Cancer Screening"” which was
developed in 2023 were used.

A total of 229 healthcare workers participated in our study, of whom 49.8%
were physicians, 43.7% were nurses and midwives, and 6.5% were health officers.
Among the participants, 55.5% were women, 59.0% were married, and the mean age
was 30.57+5.09 years. It was found that 58.5% of the healthcare workers had
knowledge of the National Cancer Screening Program implemented in our country,
53,7% correctly identified all cancers included in the screening program, and 73.8%
reported providing recommendations about cancer screenings to their
patients/relatives. Additionally, the mean total score of the Knowledge Scale for
Cancer Screening was 20.40+4.51, and 81.7% of the participants were determined to
have an adequate level of knowledge regarding cancer screenings. However, only
7.9% had undergone cancer screening themselves, and the most common reasons for
not being screened were “Because I have no complaint” and “Because I am young.”
Healthcare workers are role models in the protection of public health. In this context,
the fact that most participants in our study had an adequate level of knowledge about
cancer screenings is important. However, the low rate of undergoing cancer screening
is noteworthy. Although the fact that the study was conducted on a population with a
young average age is a factor affecting this situation, it is noteworthy that the
suggestion that I did not have it done because | had no complaints is prominent among
the reasons for not having it done.In this regard, we believe that healthcare workers
need in-service training on this topic.

Keywords: Cancer, screening, healthcare workers
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1.GIRIS

Kanser; onemli bir halk saglig1 problemidir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutar (1).

Kanser tanisimin erken evrede konmasi kanserin tedavisini, tedavi takibini ve
sag kalimi etkilemesi sebebiyle kanser taramalari biiyiik bir 5neme sahiptir. Ulkemizde
de kanser ile ilgili ilk diizenlemelerin 1947 yilinda basladigini gormekteyiz (2).
Diinyada pek ¢ok iilkede kanser tarama programlar1 yiiriitiilmektedir. Ulkemizde de
birinci basamak saglik hizmeti verilen merkezlerde DSO’ niin dnerdigi meme, serviks
ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlari yiiriitiilmektedir (3). Programin
standartlar1 2008 yilinda yayinlanmis; faz I11 kanser kontrol programi da 2021 yilinda
yaymlanmistir (2).

Aile saglig1 merkezi, toplum sagligi merkezi, saglikli hayat merkezi, Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) ve gezici mamografi araglarinda
tarama programlar yiiriitiilmekte ve stipheli olan olgular ileri tetkik ve tedavi igin tist
basamaklara sevk edilmektedir (2). Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesinde aktif rol oynamaktadirlar. Bu kapsamda kanser tarama programlarimin
yiiriitiilmesine de 2013 yil1 itibariyle entegre edilmislerdir (2).

Ulusal kanser tarama programinda serviks kanseri taramasi kapsamda 30-65
yas araligindaki kadinlar1t HPV testi ile taranmasi1 ve sonuglar normal ise 5 yilda 1
tarama Onerilirken; sonuglarin yetersiz/pozitif/siipheli ¢ikmasi durumunda testin
tekrarlanmasi ve/veya ayrintili inceleme icin teshis merkezlerindeki kadin hastaliklar1
ve dogum uzmanina yonlendirilmesi 6nerilmektedir. Meme kanserinde mamografiyle
40-69 yas araligindaki kadinlar taranmaktadir. Ayrica tarama Onerileri arasinda kendi
kendine meme muayenesi ve klinik meme muayenesi de vardir. Bu Oneriler i¢in
baslangi¢c yas1 20°dir. Kolorektal kanser taramasinda ise Gaitada Gizli Kan Testi ve
kolonoskopi ile tarama yapilmakta ve tarama sikliklar1 sirasiyla; 2 yilda bir ve 10 yilda
bir seklinde ve hedef yas grubu 50-70 yas arasidir (2).

Saglik c¢alisanlarina meslekleri itibariyle toplumun bilgilendirilmesi ve
taramalarin en iyi sekilde yiiriitiilmesi ve taramalara katilimin artirilmasi i¢in biiyiik
roller diismektedir. Biz de bu calismamizla Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Hastanesi saglik ¢alisanlarmin  kanser taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ve
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davraniglarint ortaya koymayi1 amacgladik. Boylece saglik calisanlarinin hizmet igi
egitim ihtiyacinin belirlenmesine katki saglamay1 ve konu hakkinda literatiire katki

saglanmas1 amaglanmustir.
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2.GENEL BILGILER

2.1 Kanserin Tanimi

Kanser neoplazm ve kotii huylu tiimor olarak da adlandirilabilen; viicudun
herhangi bir yerinde olusabilen ve anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
cogalmasiyla karakterize, metastaz yapma yetenegi olan bir hastalik grubudur (4).
Anormal hiicre biiyiimelerinin hepsi kanser demek degildir. Tyi huylu (kanser degil) ve
kot huylu (kanser) tiimor olarak ayrilabilir, prekanser olarak adlandirilan heniiz
kanser olmamis ama kansere 6nciil lezyonlar olabilir. Iyi huylu olarak nitelendirilen
tiimor; gelistigi dokunun disma ¢ikmayan, yayilim gostermeyen olarak tanimlanirken,
kotl huylu tiimor gelistigi dokudan kan, lenf veya direkt olarak yayilim gosterip baska
dokulara yayilan olarak tanimlanabilir. ~ Kanser gelisimde gen mutasyonlari,
kontrolsiiz ve siirekli hiicre biliyiimesi, tiimor olusumu, yakin veya uzak dokulara
yayilim gostermesi rol oynar. Kanserin bir¢ok tiirli bulunmaktadir. Baslangi¢ yeri,
koken aldig1 hiicre tipi kanserin tiiriinii belirler. Kanser tiiriiniin belirlenmesi 6nemlidir
clinkii tiirline gore yavas veya hizli biiyiiyebilir. Uzak dokulara yayilim gosterip
gostermeyebilir ve tedavi seklini degistirebilir. Ornegin baz1 kanser tiirleri radyoterapi,
baz1 kanser tiirleri kemoterapiden fayda gorebilir. Bu nedenle kanserin tam tiiriiniin
belirlenmesi tedavi ve izlem i¢in ¢ok 6nemlidir. Kanser hastaliginda bir 6nemli detay
da hastaligin evresinin belirlenmesidir. Evre kanserin yayilip yayilmamasi ve

yayildiysa uzak mi1 yakin m1 olmasma gore gore belirlenir (5).

2.2 Kanser Epidemiyolojisi

Kanserin diinyada ve iilkemizde Sliimler arasinda ikinci siklikta yer almasi
kanseri halk sagligi problemi agisindan 6nemli bir yere tagimaktadir. Diinyada her yil
10 milyondan fazla kanser tanisi, 6 milyondan fazla kansere bagl 6liim goriilmektedir.
10 milyon yeni tan1 kanser hastasmin 4,7 milyonu gelismis iilkelerde, 5,5 milyonu
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Diinyada oliimlerin %12 sinden
kanser hastaligi sorumlu tutulmaktadwr. 20 yil i¢cinde kansere bagh Oliimlerin 6

milyondan 10 milyona yiikselecegi dngoriilmektedir (6).
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Diinya genelinde 2022 yili verilerine gore her iki cinsiyette en sik goriilen
kanserlere baktigimizda; ilk sirada trakea, brons ve akciger kanserleri yer alirken ikinci
sirada meme kanserleri ve {iglincli sirada da kolorektal kanserler (KRK) gelmektedir.
Cinsiyete gore ilk li¢ sirada yer alan kanserler sirasiyla erkeklerde trakea, brons ve
akciger, prostat kanserleri ve KRK iken kadinlarda ise meme, trakea, brons ve akciger
kanserleri ve KRK gelmektedir (7). Ulkemizde ise ayn1 yilin verilerine gore akciger,
meme, kolon, prostat ve tiroid kanseridir en sik goriilen kanserlerdir. Tiirkiye’de
kansere bagh 6liimlerde siklik siralamasi akciger, KRK, mide, pankreas, meme kanseri

seklindedir (8)

2025 TUIK verilerine gore dliim sebepleri karsilastirildiginda 2024 yilinda
%36,0 ile dolagim sistemi hastaliklar1 ilk siradayken, %16,3 ile iy1 huylu ve kétii huylu

tiimorler ikinci sirada yer alir (9).

2.3.Kanser Etyolojisi

Kanser nedenleri tam olarak agiklanamamakla birlikte ile genetik risk
faktorleri, ¢evresel ve kisisel risk faktorleri kanser etyolojisinde etkili olmaktadir.
Genetik faktorler arasinda proto-onkogenlerin aktivasyonu, tiimor baskilayici genlerin
inaktivasyonu ve DNA tamir genlerindeki mutasyonlar sonucu olusabilir. Bu
degisiklikler kalitsal veya ¢evresel olabilir. Cevresel faktorler arasinda tiitiin kullanimi,
alkol kullanimi, iyonize ve UV radyasyon, bazi kimyasal ajanlar, hava kirliligi, viral
bazi enfeksiyonlar (HPV, Hepatit B ve C viriisleri, EBV vs.) sayilabilir. Diinya Saghk
Orgiitii’niin yaptig1 bir arastrmaya gore kansere bagli Sliimlerin nedenlerinin
%35’inin degistirilebilir risk faktorleri oldugu goriilmektedir. Degistirilebilir risk
faktorleri, onlenebilir olmasiyla da onemlidir. Tiitiin ve alkol kullanimi, beslenme
sekli, radyasyon, enfeksiyonlar, ultraviyole 1sinlar1 degistirilebilir faktorleri olarak
sayilabilir (10). Bununla birlikte bireysel faktorler de kanser gelisiminde dnemli yer
tutmaktadir. Bireysel faktorler arasinda obezite, dengesiz beslenme ve yasam tarzi,
fiziksel inaktivite, immiin sistem yetersizlikleri ve hormonal dengesizlikler sayilabilir.
Yani kanser tek bir sebebe indirgenemeyecek olup pek ¢ok faktoriin etkisiyle ve

etkilesimiyle ortaya ¢ikabilecek durumdur (11).
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2.3.1.Yas

Yas kanser etyolojisinde hem bireysel hem de degistirilemeyen bir risk
faktoriidiir. ileri yasla hiicresel DNA hasar1 birikir, tamir mekanizmalar1 etkinligi
azalir. Boylece hem hasarli malign hiicreler olusur hem de olusan bu hiicreler viicutta
etkinliklerini siirdiiriir. 50 yas ve {lizeri bireylerde karsinojenlere uzun siireli maruziyet,
genetik hasarlanmanin birikmesi ve hiicre yenilenmesinin azalmasi ile birlikte kanser
gelisim riski artar (12). Baz1 kanser tiirleri yasla artmakla beraber bazi tiirleri ise
cocukluk cagina 6zgii veya cocukluk caginda daha cok goriilebilir. Yaslanma ile
birlikte oksidatif stres artmasi ve telomer kisalmasi ve genetik degisiklikler de

karsinogenezde etkilidir (13).

2.3.2.Cinsiyet

Cinsiyet hormonal yapiy1 ve genetik olarak degisiklikleri etkiledigi i¢in kanser
gelisiminde degistirilemez bir risk faktoriidiir. Erkeklerde kanser ihtimali daha
yiiksektir. Yagamlar1 boyunca erkeklerde %44, kadinlarda %38 oraninda kanser riski
vardir (14). Erkeklerde akciger, prostat, kolorektral kanserleri daha sik goriiliir. Bunun
sebebi olarak erkek cinsiyette tiitlin ve alkol kullanimin daha fazla goriilmesi, androjen
hormon etkisi, mesleki maruziyetler gosterilebilir. Kadinlarda meme, tiroid, serviks,
over kanserleri daha sik goriiliir. Bunun sebebi olarak da kadin cinsiyet hormonlar1 ve
bu hormonlara bagl gelisen dokulardaki hiicre proliferasyonu kanser gelisiminde

snemlidir (15).

2.3.3.Genetik ve Kaltsal Faktorler

Kalitsal mutasyonlar erken yasta baslayan kanserlerin altinda yatan onemli
sebeplerdendir. Birey kendisi kanser olmasa dahi ailesinde ayni kanser tiirevinden pek
cok kiside goriilebilir. Ornegin APC gen mutasyonu Ailesel Adenomatdz Polipozis ve
kolorektal kanser gelisimiyle iligkilidir. Ancak kanser olusumu sadece genetige
baglanamaz. Altindan yatan bir¢ok sebep olabilir. Sebeplere belirlenmesine bagli

sonuca gidilmesi hem onlenmesi hem de tedavi agisindan 6nemlidir (16).

2.3.4.Hormonal ve Metabolik Faktorler
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Endojen ve eksojen hormonlar, metabolik sendrom ve obezite kanser gelisimde
yer alabilir. Oral kontraseptif kullanimi gibi digardan hormon alimi uzun siireli
kullanimda kanser gelisimde rol oynayabilmektedir. Obezitede artmis insiilin direnci

ve inflamasyon ile ¢esitli kanser olusumunda etkili olur (17).

2.3.5.Yasam Tarz1 ve Sosyoekonomik Faktorler

Titlin kullanim1 6ncelikli akciger kanseri olmak {izere larenks, mesane,
pankreas kanser gelisiminde de yer ali. Tiitlin kullanim1 kanser olusumunda
Onlenebilir sebepler arasinda Oncelikli olarak gelir (18). Tiitlin kullanimi anne
karnindan itibaren basta kanser olmak tizere pek ¢ok akut ve kronik hastaliga sebep
olabilmektedir. Tiirkiye’de tiitiin kullananlarin sayismin 15 milyondan fazla oldugu
disiiniilmektedir. Her yil diinya genelinde neredeyse 8 milyon kisi tiitiin {iriini
kullanimina bagli gelisen hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu saymin
iilkemizde her yi1l yaklasik 100 bin kisi oldugu tahmin edilmektedir (19). Pasif i¢icilik
olarak bilinen, kisinin kendi sigara kullanmamasina ragmen uzun siire sigara dumanina
maruz kalmasi durumunda da risk artis1 olmaktadir. Ulkemizde akciger kanserlerinin
%90°ma sigara kullanimi1 sebep olarak gosterilir. Etkili bir tiitiin kontrol programi ile
yilda yaklasik 110.000 hayat kurtarilabilir olarak hesaplanabilir (20). Alkol, ¢ok sayida
kanserojen bilesik igermekle birlikte kanser riskini asil olarak etanolle artirmaktadir.
Etanoliin karsinojenik mekanizmalari, asetaldehit metabolizmasindan kaynaklanan
mutajenik ve prokarsinojen bilesiklerin iiretimi neticesinde meydana gelir. Alkoliin
prostoglandinlerin iiretimini, lipit peroksidasyonunu ve serbest radikallerin aciga
cikarilmasmi tetikleyerek kanser olusumuna sebep oldugu diisliniilmektedir (21).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC), alkoliin grup 1 karsinojen olarak
tanimlanmasinin gerekli oldugunu diisiinmektedir. Yiiksek ve devamli alkol alimi; agiz
boslugu, farinks, girtlak gibi birgok tiirii riskini artirmaktadir (22). Dengesiz beslenme,
fiziksel inaktivite, obezite ve stres kanser gelisimini artiran faktorlerdendir. Obezite ve
beslenmede fazla yag tiiketimi kolon ve meme kanserleri agisindan iligkili
bulunmustur. Her iki cinsiyette de santral ve viseral adipozite meme, endometrium,
bobrek, safra kesesi, pankreas, kolon, yemek borusu ve prostat da dahil olmak iizere
bir¢cok kanserde, insidans ve mortalite agisindan iligkilidir (23). Kirmizi1 et tiiketimi

ozellikle de islenmis et tiiketimi kolorektal kanser riskini artirmaktadir (24). Bununla
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beraber meyve-sebze, kabuklu yemis, baklagil ve kepekli tahillar dogal olarak
vitaminler, fitokimyasallar ve diyet lifi agisindan zengin besinler kanser olusumunu
engelledigi tahmin edilen besinlerdir (25). Diyette fitokimyasallar ve lif agisindan
zengin olan besinler, kisa zincirli yag asitleri tireterek ve ayrica proinflamatuar bakteri
tiirlerinin olusumunu engelleyerek kolondaki karsinojenleri azaltarak kolorektal

kanser riskini azaltabilecegi diistiniilmektedir (26).

2.3.6.immiin Sistem ve Enfeksiyoz Etkenler
Immiin sistem zayiflig1 kanser olusumunda etkili olur. Cesitli enfeksiydz
etkenler de kansere sebebiyet verebilir. Ornegin Helicobakter Pylori bakterisi kronik
inflamasyona bagli mide kanserlerinde etkili bir neden olarak gosterilebilir (11).
Human papilloma viriis (HPV), 16 ve 18 tipleri serviks kanseri ile iligkilidir.
Kronik hepatit B ve C viral enfeksiyonlar1 da hepatoselliiler karsinom gelisimi ile

baglantilidir (23).

2.4.Kanserden Korunma

Kanser diinyada ve iilkemizde Onemli bir halk saghigi problemidir. Erken
Oliimler, verimin azalmasi, hastaligin ve tedavi siirecinin getirdigi maliyetler sebebiyle
ekonomik yiik olusmasi, yasam kalitesini azaltmasi ile toplum diizeyinde pek ¢ok
istenmeyen etkilere sebep olmaktadir. Kanserle ilgili ¢alismalar gostermistir ki,
herhangi bir bulgu vermemis kanserlerin erkenden tanisinin konulmasi i¢in tarama
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi Onem arz etmektedir. Kanserde
epidemiyolojik ¢aligmalar bu nedenle ¢ok degerli olmaktadir. Ciinkii ¢alismalar baz1
kanserlerin etyolojisinde belirli maruziyetlerin neden oldugunu gostermistir (2).

Birincil koruma, hastaligin daha olusmadan onlenmesidir (27). Fiziksel
aktivite, dengeli beslenmek ve beden kitle indeksini normal sinirlarda tutmak, zararlh
madde kullanimindan kagmmak, uygun beden kitle indeksine sahip olmak, stresten
kagmmak ve kaliteli uyku birincil koruma onlemleri olarak 6rnek gosterilir (16).
Ikincil korumada amag¢ olusan hastaligin tamisinin erken konmasi igin yapilan
caligmalar1 kapsar. Tarama programlar1 bu baglamda o6rnek olarak gdsterilebilir.

Sadece erken tan1 ve tedavi ¢aligmalarini gergeklestirmek degil, bu g¢aligmalar
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konusunda toplumu bilgilendirmek ve bilinglendirmek de amaglar1 arasindadir.

Ugiinciil korumada hastanin her yoniiyle tedavisi amaglanir (2).

2.5. Kanser Taramalan
2.5.1.Tarama nedir? Kanser Taramalarinin Onemi, Tarama Kriterleri

Tarama hastalik belirtisi vermemis asemptomatik kisilerin incelenmesi ve
muayene edilmesi olarak tanimlanir. Saglk taramalar1 hastaligin erken tanisinin
konmasi, tedavi basarisinin artirilmasi ve mortalite oranmnin azaltilmas: amaciyla
belirli araliklarla kisilere uygulanir. Kanser taramalarinin diizenli ve uygun sekilde
yapiliyor olmasi kanser tanmisinin erken konmasi, kansere bagh yasam ve is giicii
kaybmin azaltilmasi, tedavi basarisinin artip mortalitesini azaltmay1 saglar. Tarama
programlarinin uygulanabilmesi i¢in belli kriterler mevcuttur. Bu kriterler Wilson ve
Jungner tarafindan 1968 yilinda 6ne siiriilmiistiir (28). 1968 DSO yaymi, Wilson
kriterlerini;

-Hastalik sik goriilityor olmalidir.

-Hastaligin nasil ilerledigi hakkinda bilgi sahibi olunmahidir. Erken
donemlerde taranabilmeli, sessiz kaldig1 veya erkenden semptom verdigi bir donemi
olmaldir.

-Tarama devamli olmali ve kabul goren bir testi olmalidir.

-Taramasi yapilacak hastaligin; muayenesi veya testi giivenilir, etik kurallarma
uygun, pratik olmali ve toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

-Testin yapilma epizotlar1 belirgin olmalidur.

- Taramanin hastaligin bulundugu takdirde iyilesme saglayan bir tedavisi
olmalidir.

- Testler hassas ve seg¢ici olabilmelidir.

-Hastalar arasindan hangisinin tedavi edilecegi hakkinda ortak bir karar
verilmis olmalidir.

-Test ekonomik olmali ve testin etkili oldugunda sagladigi maliyet,

yapilmadigida ortaya ¢ikan maaliyetten az olmalidir (2).

2.5.2 Diinyada Kanser Taramalan
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Diinyada pek ¢ok iilkede kanser taramalar1 yapilmaktadir. Tarama programlar1
genel hatlartyla benzer olsa da iilkeler arasinda programin yas araliklari, yapilma
siklig1, programin icretli olup olmadig1 arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir.
Birka¢ 0rnek vermek gerekirse;

ABD’de ulusal kanser tarama programlar1 iicretli olup 21-65 yas arasi
kadinlara PAP smear testi iki yilda bir, 50 yas tlizeri kisilere GGK testi yilda bir, 50-75
yas arasi kisilere kolonoskopi on yilda bir,40-74 yas arasi1 kisilere mamografi ile yilda
bir tarama Onerilmektedir. Medicaid adi verilen bir programla genelde tiim kanser
taramalarin diistik gelirlilere licretsiz olarak saglamaktadir.

Birlesik Krallik’ta ise uzmanlarca yliriitiilen tarama programlar1 en iyi tarama
sistemi olarak nitelendirilir. Kadinlarda meme kanseri ve serviks kanseri taramasi i¢in
hedef yas gruplar1 sirastyla 50-70 yas aras1 ve 25-64 yas arasidir. Tarama siklig1 benzer
olup ii¢ yilda birdir; ancak 49 yas iistii kadinlarda serviks kanseri taramasi bes yilda
bir 6nerilmektedir. Ayrica 60-74 yas arasi kisilere kolorektal kanser taramas1 iki yilda
bir dnerilmektedir.

Cin’de rutin bir kanser tarama programi bulunmamaktadir. 2009°da meme ve
serviks kanseri i¢in baslatilan programin genisletilmesi planlanmaktadir.

Hindistan ilk tarama programini meme ve serviks kanseri i¢in 30 yas ve {izeri

100 farkl1 bolgede yasayan kadimnlar ile 2016 yilinda baslatmistir (2).

2.5.3.Tiirkiye’de Yapilan Ulusal Tarama Programlan

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti verilen merkezlerde DSO’ niin
onerdigi meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlari
yuriitiilmektedir (3). Aile sagligi merkezi, toplum saghgi merkezi, saglikli hayat
merkezi, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) ve gezici
mamografi araglarinda tarama programlar yiiriitiillmekte ve siipheli olan olgular ileri

tetkik ve tedavi icin list basamaklara sevk edilmektedir (2).
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KETEM’lerde tarama progran ile ilgili egitimi bulunan doktor, hemsire, ebe,
rontgen teknisyeni ve tibbi teknologlar goérev almaktadir. Her ilde neredeyse
bulunmaktadir (2).

Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde aktif rol
oynamaktadirlar. Bu kapsamda kanser tarama programlarmnin yiiriitiilmesine de 2013

yili itibariyle entegre edilmislerdir (2).

2.5.3.1.Serviks Kanseri

Serviks kanseri (rahim agzi kanseri) serviks epitelinin uzun siireli displaziye
ugramasi nedeniyle meydana gelen bir kanser tiiriidiir. Serviks kanseri displastik
sathadayken tan1 konulabilen ve bu agamada tedavi edilebilen bir kanserdir. Boylece
taramay1 kolaylastirip ve erken tani sansmi artirir (29).

Diinyada yilda 570000 kisi yeni tam1 almakta ve 311000 kisi servikal kanser
sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Servikal kanser daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi
diisiik tilkelerde goriliir. Tiirkiye’de ise kadinlarda en sik goriilen 5.kanserdir (30).

Yiiksek riskli human papillomaviriisiit (HPV) enfeksiyonu, serviks kanserinde
temel etyolojik ajandir. HPV enfeksiyonunun pek ¢ok alt tipi bulunmaktadir. HPV
enfeksiyonlarinin bazilar1 belirti vermeden iyilesebilirken, bazi hastalarda kronik
enfeksiyon sigillere veya serviks kanserine kadar ilerleyebilir. HPV 16 ve 18, HPV ile
iligkili serviks kanseri vakalariin %70’ inden sorumludur. HPV6 ve HPV 11 alt tiirleri
ise Larinks papillomatozu ve genital sigillere sebep olarak gosterilebilir. HPV cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin en sik sebebidir. Sigara, mutipartnerlik, zayif immiin
sistem, cinsel yasama erken yasta baslanmasi cinsel yolla bulasan enfeksiyon olusum
riskini artirr. Dolayisiyla serviks kanseri riskini artirirlar. Oral kontraseptif kullanimi
da serviks kanser gelisimine neden olabilir (31).

HPV'yi 6nlemek i¢in en etkili yontemlerden biri olan asilama agisindan; DSO
oncellikle 9-14 yas arasi ¢ocuklarin agilanmasini dnermekte ve as1 semasinin seksiiel
aktivite baslamadan tamamlanmasi1 6nemlidir. ki, dort ve dokuz valanli olmak iizere
ii¢ tip HPV asis1 mevcuttur. Asilar birbirine yerine kullanilmamakta ve yas gruplarina
gore as1 uygulamasi farklilasmaktadir. Ulkemizde piyasada olan dokuz valanl agmin
uygulama Onerilerine baktigimizda 9-14 yas arasinda alt1 ay arayla iki doz, 15 yas ve

lizerinde ise li¢ doz agilama (sifirincy, ikinci ve altinci ayda) onerilmektedir (32). HPV
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agisinin iist yas smirt olmamakla beraber; Tiirk Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Derneginin 2024 yilinda yayinlanan Erigkin Bagisiklama
Rehberi’ndeki yetigkinlerde yas gruplarma gore asi Onerilerine baktigimizda: HPV
asis1 i¢in 50 yas ve lizerinde Oneri olmadigini ve “Yast 26 ve altinda olan yetiskinlere
ti¢ doz HPV agist onerilir. Yasi 26 ve iizerinde olan yetigkinler de isterlerse asi
olabilirler” ifadelerinin yer aldigin1 gérmekteyiz (32, s131).

Tarama testi olarak sadece servikal sitoloji veya sadece HPV testi
kullanilabilmekte ya da her iki yOntemin birlikte kullanildig1i kotest
uygulanilabilmektedir. Tarama baslangic yasi, testleri agisindan tilkeler arasinda farkl
yaklasimlar mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev
Giicti’niin (USPSTF) 2018 yilinda yaynlanan 6nerine baktigimizda serviks kanseri
acisindan 21-65 yas arast kadmlarin taranmasmi énermektedir (Grade A). 21-29 yas
arasinda sadece servikal sitoloji ile tarama Onerirken; 30-65 yas grubunda sadece
servikal sitoloji, sadece HPV test veya kotest onerilebilmektedir. Tarama sikligina
baktigimizda; servikal sitoloji tarama Onerileri 3 yilda bir iken HPV testi ve kotest i¢in
5 yilda bir tarama Onerilmektedir (Grade A). Serviks kanseri taramasi 21 yas altina
onerilmemekte; 65 yasinda biiytikler (yliksek riskli olmayan ve gecmiste yeterli tarama
yaptirmigsa) ve serviksi ¢ikarilmis histerektomi gecgirmislere (serviks kanseri dykiisii
ve yiikksek derecede prekanserdz lezyon olmayanlara) ise tarama yapilmamasini
onermektedir (Grade D) (33).

Ulkemizde 1992 yilindan beri tarama programm yiiriitiilmektedir. Servikal
smear yontemiyle yiiriitiilen tarama programinin; planlanan hedeflerin altinda kalmas1
sebebiyle programda degisiklige gidilmistir. Yeni programa 2014 yilinda baslanmis ve
2020 yilinda da algoritmasi gilincellenmistir. Bu kapsamda 30-65 yas araligindaki
kadimnlar1 HPV testi ile taranmasi ve sonuglar normal ise 5 yilda 1 tarama Onerilirken;
sonuglarin yetersiz/pozitif/siipheli ¢ikmasi durumunda testin tekrarlanmasi ve/veya
ayrintili inceleme i¢in teshis merkezlerindeki kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanma

yonlendirilmesi 6nerilmektedir (2).
2.5.3.2 Meme Kanseri

Meme kanseri, meme kanallarinm, lobiiler epitelin anormal ve kontrolsiiz

cogalmasi ile olugsan malign proliferasyon durumudur. Meme kanseri, kadin cinsiyette
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tim diinyada en sik goriilen kanserdir.2020 yilinda biitiin kanserlerin yaklagik
%11,7'sini ve kansere bagli 6liimlerin %6,9'unu kapsayarak yaklasik 685.000 olime
neden olmustur (34).

Meme kanseri kadmlarda goriilen kanserlerin %24’tinden, kadinlarda 6liime
sebep olan kanserlerin %15’inden sorumludur (35).

50 yas lizerinde olmak, ilk mensi 12 yas Oncesinde gdrmiis olmak ve geg
menopoza girmek, hic dogurmamis olmak, ilk dogum yasmin 35 iizeri olmasi, hig
emzirmemek, erken yaslarda meme bolgesine yogun radyasyon alma, uzun siireli
hormon tedavisi almis olmak, uzun siireli oral kontraseptif kullanmis olmak, alkol,
ozellikle menopoz sonrasi beden kitle indeksinin yiiksek olmasi, memede iy1 huylu
dahi olsa kitlesel olusumunun olmasi, daha 6nce atipik hiperplazi veya LCIS saptanan
hastalar, mamografide dens meme parankim yapisi saptanmasi, meme kanseri tanisi
almig birinci derece akraba bulunmasi meme kanseri i¢in risk faktoriidiir. Risk
diizeyini belirlemek ¢esitli modeller gelistirilmistir. Yiiksek riskli kadinlarda tarama
daha erken yaslarda baglamalidir (36).

Tarama programlar1 iilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. 2024
yilindan yaymlanan USPSTF Onerilerinde kadmlarin 40-74 yas araliginda
mamografiyle taranmas1 6nerilmektedir. Tarama siklig1 iki yilda bir seklindedir (37).
Ulusal kanser tarama programimiza baktigimizda ise benzer bir oneri oldugu ancak
yas aralig1 40-69 yas seklindedir. Ayrica tarama Onerileri arasinda kendi kendine meme

muayenesi ve klinitk meme muayenesi de vardir. Bu Oneriler i¢cin baslangi¢ yas1 20°dir

©).

Kendi kendine meme muayenesi kolay, ucuz, noninvaziv ve kisinin kendi
normal dokusunu bilmesiyle anormali daha iyi ayirt edebilmesi nedeniyle meme
kanseri taramasmda Onemlidir (38). Kisi muayeneye inspeksiyon ile baglamali,
memede asimetri olup olmamasina, deride kizariklik veya ¢okiikliik olup olmamasma
dikkat etmeli. 2. 3. ve 4. parmaklarinin ug¢ ve i¢ kisimlar1 6nce memeyi sikarak akinti
olup olmadigina bakmali, meme dokusu sikistirilarak ele gelen kitle olup olmadig:
kontrol edilmelidir. Daha sonra koltuk altina dogru parmaklarla bastirilarak koltuk alt1

lenf bezleri kontrol edilmelidir. Bu yapilanlar her iki memede ve hem ayakta hem de
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yatarak yapilmalidir. Klinik muayene ise yilda bir kez genel cerrahi uzmani veya aile

hekimi veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan yapilan muayenedir (2).

2.5.3.3.Kolorektal Kanser (KRK)

Kolorektal kanser (KRK), genellikle adenokarsinom olarak karsimiza ¢gikan ve
kolon rektum epitel hiicrelerinden meydana gelen birtakim olaylar neticesinde gelisen
kanser tiirtidiir. Poliplerden invaziv kansere ilerleme gosterebilir (39). Tiim diinyada,
her iki cinsiyette goriilen kanser tiirleri arasindan %9,6 goriilme orani ile en sik goriilen
3. kanser KRK dir. Ulkemizde de her iki cinsiyette en sik goriilen 3. kanser KRK iken
%9,0 oraniyla 6liime sebebiyet veren kanserler arasinda kolorektal kanserler ikinci
sirada yer almaktadir. Bu nedenle 6nemli bir halk sagligi problemidir (8).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC), KRK tanisi alanlarin 2040 yilina
kadar yilda %63 artarak 3,2 milyona, 6liim oraninin ise yilda %73 artarak 1,6 milyona
cikacagini tahmin etmektedir. KRK siyah irkta beyaz irka gore; erkeklerde kadinlara
nazaran daha fazla goriilmektedir. Yasla birlikte goriilme siklig1 artar. Kisinin kalitsal
mutasyon varligi KRK riskini artirir (Ailesel Adenomatozis Polipozis Koli (FAP) ve
Herediter Non-polipozis Kolorektal Kanser (HNPCC) gibi). Kisinin inflamatuar
bagirsak hastaliginin olmasi riski yine artirir. Kistik fibrozis (KF), akromegali
hastaliginin bulunmasi, kolesistektomi olmus olmasi, abdominal radyasyon almis
olmasi riski artirir ve bu risk faktorleri degistirilemez risk faktorleridir. Degistirilebilen
risk faktorleri ise yasam tarzi, obezite, diyet, sigara, alkol, diyabet ve insiilin direnci
varlig1 bagirsak mikrobiyatasidir (40).

Tarama testi olarak diski bazl testler ve dogrudan gorsellestirme seklindeki
testler kullanilabilmekte ve riskler/yararlar degiskenlik gdstermektedir. USPSTF nin
2021 yili Kolorektal kanser taramasi icin Onerilerine baktigimizda; 50-75 yas arasi
yetigkinlerde taramayi Grade A olarak Onerirken; 45 yasindan itibaren taramanin
baslatilmasini da Grade B olarak 6nermektedir. 85 yasindan sonra taramanin kesilmesi
gerektigi 76-85 yas arasi yetigskinlerde ise tarama kararmin bireysellestirilmesi

gerektigi Grade C olarak onerilmektedir (41).

Ulkemizde tarama programi 50-70 yas arahigmni kapsar. Gaitada Gizli Kan Testi

ve kolonoskopi ile tarama yapilmakta ve tarama sikliklar1 sirasiyla; 2 yilda bir ve 10
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yilda bir seklindedir. iki yil arayla yapilip, son iki tarama sonucu negatif olan 70 yas
ve lizeri kigiler artik tarama programina dahil edilmez. Birinci derece yakinlarinda
kolorektal kanser veya adenomatdz polip 0ykiisii olan kisilerde taramalar daha erken
baslatilir. Birinci derece yakinlarinda erken yasta kolorektal kanser tanisi alan kisilerde
40 yas itibariyle baslamak kaydiyla tan1 alan yakmindaki kanserin olug yasindan 5 yil

Once tarama baslatilir (2).

2.5.3.4.Prostat Kanseri

Erkek cinsiyette en sik goriilen tiglincii kanserdir. 50 yas itibariyle siklik
gostermektedir (42). Tiirkiye’ de, Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri
Kilavuzu, ailesinde prostat kanseri varligi olan 40 yas {istii erkekler ve ailede prostat
kanser varlig1 olmayan 50 yas iistii erkeklere tarama amacli hastayi bilgilendirmek ve

bilin¢lendirmeyi, tiroloji uzmanliginca degerlendirilmesini 6nermektedir (43).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Tiirii
Calismamiz; Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi saglik calisanlarmin
kanser taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarn1 ortaya koymay1

amaglandigimiz kesitsel bir ¢calismadir.

3.2.Etik Kurul Onay1

Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.07.2025 tarihinde 25-MOBAEK-229 sayili etik
kurul onay1 alinmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini; tiniversite hastanemizde hekim, hemsire, saglik
memuru, acil tip teknisyeni ve ebe olarak calisan saglik personelleri olusturmaktadir.
Evreninin tamamima ulasiimasi planlanmistir. Orneklem segilmemistir.
3.4.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesinde saglik calisan1 olmak

calismaya dahil edilme kriteri olarak, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeme ise diglanma

kriteri olarak belirlenmistir.

3.5.Veri Toplama

Calismada veri toplamak i¢in iki form kullanilmistir. Birinci formda
arastiricilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan anket formu da uygulanmistir
(44-48). Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren yas, cinsiyet, medeni hali,
egitimi, meslek, daha 6nce kanser taramasi yaptirp yaptirmadigi, sigara kullanimu,
alkol kullanimi, egzersiz yap1p yapmadigi, kronik hastalik olup olmadigi, kanser tanisi
varligi, akrabada kanser varligi ve lilkemizde yapilan kanser taramalar1 hakkinda bilgi
sahibi olup olmadiklarma dair sorular yer almaktadir. Ikinci formda 2023 yilinda
gelistirilen ~ “Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi”nin  uygulanmasi
planlanmugtir. Olgegin kullanilmasi i¢in gerekli izinler e-mail yoluyla almmustir. Olgek
25 maddeden olusmakta ve Dogru, Yanlis, Bilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir.
Olgek 3 alt boyuttan olusmakta ve "Dogru" yanitlar1 1 puan, "Yanlis" ve "Bilmiyorum"

yanitlar1 0 puan olarak degerlendirilir. Olgekte ii¢ madde ters kodlanmakta ve
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alinabilecek puan dagilimi 0-25 araliginda degisebilmekte ve kesme noktasi
belirlenmemistir. Ancak toplam puanin %70’1 ve lizerinde (17,5 puan ve lizeri) puan
alanlarm yeterli diizeyde bilgiye sahip olduklarindan s6z edilebilecegi belirtilmistir

(49).

Calisma kapsaminda kullanilan veri toplama araglari; ¢calisma i¢in alinan etik
kurul onayindan sonraki ii¢ aylik siirecte google anket ile ulasabilen ve goniillii olan

katilimcilar tarafindan dolduruldu.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel Olciitler (ortalama,
ortanca, standart sapma, minimum-maksimum degerler ve yilizdelik sayilar)
kullanilmistir. Ayrica normal dagilim gostermeyen degiskenlerde %25-75 g¢eyreklik
dilimler kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar
yerine getirilmediginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis H testi (posthoc analiz i¢in Dunn
testi), Olgek toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in Spearman
korelasyon analizi, Olgek {lizerinde etkili oldugunu disiliniilen degiskenlerin
belirlenmesinde ¢coklu dogrusal regresyon kullanilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak
alinmustir.

Degiskenler arasindaki iliskinin diizeyi, korelasyon katsayisinin 0-0.29
arasinda olmasi durumunda zayif; 0.30-0,64 arasinda olmasi durumunda orta; 0.65-
0,84 arasinda olmasi durumunda giiclii; 0.85-1 arasinda olmasi durumunda da ¢ok
giiclii seklinde yorumlanmustur.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri,
carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013) Onerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiyiikk olmasi veya carpiklik ve basiklik
katsayilarinin £2 smirlar1 i¢ginde bulunmasi durumunda verilerin dagilimimnin normal

sinirlar igerisinde oldugu kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Calismamiza yas ortalamasi 30,57+5,09 yil olan toplamda 229 saglik ¢alisani
katilmistir. Katilimcilarin %60,3°14 (n=138) 30 yas ve altindadir. Saglik ¢alisanlarmin
%55,5'in’n (n=127) kadin, %59,0’unun (n=135) evli, %40,2’sinin (n=92) gelirinin
giderine esit, %49,8’inin (n=114) doktor, %46,8’inin (n=107) meslekte 0-5 yildir
calistig1, %60,3’iiniin (n=138) hig¢ sigara kullanmadig1, %72,0’sinin (n=165) hi¢ alkol
tikketmedigi, %74,2’sinin (n=170) diizenli egzersiz yapmadigi, %82,5’inin (n=189)
kronik hastaliginin olmadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Saghk cahsanlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim

Degiskenler N %
Yas

30 yas ve alt1 138 60,3
31 yas ve iizeri 91 39,7
Cinsiyet

Kadm 127 55,5
Erkek 102 44,5
Medeni durum

Evli 135 59,0
Bekar 94 41,0
Gelir durumu algisi

Gelir giderden az 56 24,4
Gelir gidere esit 92 40,2
Gelir giderden fazla 81 35,4
Meslek

Doktor 114 49,8
Hemsgire-Ebe 100 43,7
Saglik memuru 15 6,5
Meslekte ¢calisma siiresi

0-5 yil 107 46,8
5-10 y1l 72 31,4
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10 y1l ve daha fazlasi 50 21,8
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 67 29,3
Birakmis, simdi kullanmiyor 24 10,4
Hig kullanmamig 138 60,3
Alkol tiketme durumu
Evet 32 14,0
Eskiden, simdi igmiyor 32 14,0
Hig igmemis 165 72,0
Duzenli egzersiz yapma

durumu
Evet 59 25,8
Hayir 170 74,2
Kronik hastahk olma

durumu
Evet 40 17,5
Hayir 189 82,5
TOPLAM 229 100,0

Yas ortalamasi

XSS (min-max)

30,57+5,09 (22-47)

NOT: Yas aralig1 ortalama (mean) degerine gore diizenlenmistir, X: ortalama (mean) degeri,

SS: Standart Sapma, min: en kiigiik deger, max: en biiylik deger

Calismamiza katilan katilimcilara kendilerinde ve ailelerinde kanser olma
durumu sorulmustur. Bu kapsamda katilimcilarin tamami1 (n=229) kendilerinde kanser

tanis1 olmadigini ve %71,6’s1 (n=164) da ailesinde kanser hastalifi olan birey

olmadigin1 belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saghk ¢ahsanlarimin kendisinde/ailesinde kanser olma durumu

Degiskenler N %
Kendisinde kanser tanisi varhgi

Evet 0 0,0
Hayir 229 100,0
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Ailesinde kanser hastah@: olan birey

varh@
Evet 65 28,4
Hayir 164 71,6
TOPLAM 229 100,0

Calismamizda saglik calisanlarmin iilkemizde yiiriitiilen Ulusal kanser tarama
programi hakkinda bilgisi sahip olup olmadiklar1 da degerlendirilmistir. Saglik
calisanlarinin %58,5’u (n=134) ililkemizde yapilan Ulusal Kanser Tarama Programi
hakkinda bilgisi oldugunu ve %41,5’u (n=95) da bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Bilgisi
olanlara ‘program kapsaminda hangi kanserler taranmaktadir?’ sorusu yoneltilmis
olup; bu kapsamda birden fazla sikkin isaretlenebildigi soruda ilk ii¢ sirada isaretlenen
kanserler sirasiyla meme, serviks, kolorektaldir (Tablo 3). Ayrica Ulusal Kanser
Tarama Programi kapsaminda taranan {i¢ kanseri bir arada isaretleyip soruyu dogru
cevaplayanlar degerlendirilmistir. Bu anlamda Ulusal Kanser Tarama Programi

kapsaminda taranan kanserleri tam olarak dogru bilenlerin oram %53,7°dir. (Tablo 4).

Tablo 3: Ulkemizde yapilan Ulusal Kanser Tarama Program hakkinda
bilgisi olanlarin program kapsaminda taranan kanser tiirlerine verdikleri

yanitlarin dagilimi

Degiskenler N %
Program  kapsaminda  taranan

kanserler
Serviks 111 26,8
Meme 127 30,7
Kolorektal 93 22,4
Cilt 13 3,1
Mide 12 2,9
Mesane 10 2,4
Akciger 25 6,1
Tiroid 14 3,5
Kemik 5 1,2
Pankreas 4 0,9
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TOPLAM 414 100,0

Not: Birden fazla sik isaretlenmistir

Tablo 4. Ulkemizde yapilan Ulusal Kanser Tarama Program hakkinda

bilgisi olanlarin program kapsaminda taranan kanserleri tam olarak bilme

durumu
N %
Program kapsaminda taranan
kanserler
Serviks, Meme, Kolorektal* 72 53,7
Diger 63 46,3
TOPLAM 134 100,0

*sadece bu li¢ kanser tipini bir arada isaretleyen

Saglik calisanlar1 daha Once kanser taramasi yaptirma durumu agisindan
degerlendirildiginde; %7,9°u (n=18) yaptirdigini ve %92,1°1 (n=211) yaptirmadigini
belirtmistir. Yaptirmadim cevabi1 veren 211 kisiye yaptrmama nedenleri sorulmus
olup; birden fazla sikkin isaretlenebildigi soruda "sikayetim olmadigi i¢cin" (n=132) ve
"yasim geng oldugu i¢in"(n=116) cevaplarmnin en sik isaretlendigi saptanmstir (tablo
5). Ayrica saglik ¢alisanlarina "Hastalariniza ya da yakinlariniza kanser taramalar1
hakkinda 6nerilerde bulunur musunuz?" sorusu yonetilmis olup cevaplarin dagilimma
baktigimizda; %73.,8’1 (n=169) Onerilerde bulundugunu ve %?26,2’si (n=60) de

onerilerde bulunmadigini belirtmistir.

Tablo 5: Kanser taramasi yaptirmama nedenlerinin dagilim

Degiskenler N %
Kanser taramasi yaptirmama
nedeni*

Yasim geng oldugu icin 116 28,9
Sikayeti olmadig i¢in 132 32,9
Ailesinde kanser hastas1 olmadigi igin 43 10,8
Zamani olmadigi igin 39 9,7
Bilgisi olmadig: i¢in 33 8,2
K&t bir sonugla karsilasmaktan korktugu i¢in 16 3,9
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Unuttugu igin

Radyasyon almaktan korktugu i¢in 2,3

Gereksiz buldugu i¢in 2,3
1,0

TOPLAM 401 100,0

Not: birden fazla segenek isaretlenmistir

Calismamizda veri toplama araglarindan birisi de Kanser Taramalarina Y 6nelik

Bilgi Olgegidir. Kanser Taramalarma Y 6nelik Bilgi Olgegi *nde 2., 10. ve 22. maddeler

ters kodlanmaktadir. Olgege verilen cevaplarin dagilimlar1 degerlendirildiginde

%37,6-96,9 degisen oranlarla dlcek maddelerinin dogru cevaplandigi saptanmistir.

Katilimcilarin en yiiksek oranda dogru ve en diisiik oranda dogru cevapladiklari

maddeler sirasiyla 1 ve 20. maddelerdir. (Tablo 6).

Tablo 6: Kanser Taramalaria

Yonelik Bilgi Olcegi’ne verilen cevaplarin

dagihmlan
Dogru Yanlis Bilmiyorum
Madde N % N % | N %
Kanser taramalar1 kanseri belirti
vermedigi erken donemde
saptamak amaciyla yapilir
1 222 96,9 2 09 1|5 2,2
Kanser taramalar1 kisilerin
2 8 3,5 204 89,1 | 17 7,4
kanserden 6lme riskini arttirir
Kanser taramalar1 sirasinda
3 | saptanan kanserlerin tedavisi daha | 211 92,1 6 26|12 52
kolay yapilabilir
Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama
4 197 86,0 1 04|31 13,5
Programi bulunmaktadir
Kalin barsak kanseri taramasi
5 169 73,8 15 6,6 | 45 19,7
yapilan kanserler arasinda yer alir
Meme Kkanseri taramasi yapilan
6 VAP 901 96,5 |0 008 3,5

kanserlerden biridir
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Rahim agz1 kanseri taramasi

yapilan kanserler arasinda yer alir

206

90,0

1,7

19

8,3

Ulkemizde kanser taramalari
Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri’'nde (KETEM)
yapilmaktadir

204

89,1

2,6

19

8,3

Kanser taramalar1 ticretsizdir

197

86,0

13

29

12,7

10

Sikayeti olmayan kisilerin kanser
taramalarina  katilmas1  gerekli

degildir

15

6,6

189

82,5

25

10,9

11

Kalm barsak kanseri diskida gizli

kan testi ile taranir

162

70,7

18

7,9

49

21,4

12

Diskida gizli kan testi her iki y1lda
bir defa yaptirilmalidir

130

56,8

25

10,9

74

32,3

13

Her on yilda bir kolonoskopi
tetkiki yaptirmak kalin barsak

kanseri taramasi igin gereklidir

136

59,4

22

9,6

71

31,0

14

50-70 yas arasindaki her kadin ve
her erkek kalin barsak kanseri

acisindan tarama yaptirmalidir

184

80,3

2,6

39

17,0

15

Meme kanseri mamografi ile

taranmaktadir

216

94,3

2,2

3,5

16

Mamografi her iki yilda bir defa
cektirilmelidir

147

64,2

35

15,3

47

20,5

17

40-69 yas arasi her kadin meme

kanseri agisindan taranmalidir

210

91,7

1,7

15

6,6

18

Her kadm 20 yagindan baslayarak
kendi kendine meme muayenesi

yapmalidir

211

92,1

2,2

13

5,7

19

Kendi kendine meme muayenesi

her ay yapilmalidir

196

85,6

10

4,4

23

10,0

20

Her kadm 20 yasindan baslayarak
doktora giderek meme muayenesi

yaptirmalidir

86

37,6

105

45,9

38

16,6
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Kendi kendine meme muayenesi,

’1 meme kanserinin erken dénemde | 217 948 | 5 2,2 |7 3,1

fark edilmesini saglayabilir

Doktorun yaptigi meme
muayenesi, meme  kanserinin

y R g 9,2 | 190 83,0 |18 7.9
22 | erken doénemde fark edilmesini

saglayamaz

Rahim agzi kanseri, simir (rahim

23 200 87,3 | 2 0,9 | 27 11,8

agz1 siriintii) testi ile taranir

Her bes yilda bir genital sigil
virisi (Human Papilloma Virus)
24 | testi yaptirmak rahim agz1 kanseri | 167 72,9 | 11 4,8 | 51 22,3
taramasinda kullanilan bir

yontemdir

30-65 yas arast her kadin rahim
25 | agz1  kanseri icin  tarama | 200 87,3|6 26 |23 10,0
yaptirmalidir

Not: 2., 10. ve 22. maddeler ters kodlanmaktadir.

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi toplam puan ortalamasi 20,40+4,51;
“l.alt boyut” puan ortalamasi1 8,25+1,97; “2.alt boyut” puan ortalamas1 6,83+2,35;
“3.alt boyut” puan ortalamas1 5,33+1,14’tiir. Olcege ait i¢c gecerlik kat sayilari
giivenirlik diizeyleri incelendiginde, Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi
toplami ve 2.alt boyut genel giivenilirlik diizeyinin yiliksek giivenilirlikte
(0,81<0<1,00); 1.alt boyut ve 3.alt boyutlarinin genel giivenilirlik diizeylerinin orta
giivenilirlikte (0,61<0<0,80) oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagihim

Olcek X SS  Minimum Maximum Cronbach
Alpha

Kanser

T: 1

Aramatarina 20,40 4,51 0 25 0,87

Yonelik  Bilgi
Olgegi
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1.alt boyut 8,25 1,97 0 10 0,68
2.alt boyut 6,83 2,35 0 9 0,81
3.alt boyut 5,33 1,14 0 6 0,66

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

Olgek gecerlik giivenilirligini yapan arastirmacilar tarafindan belirtilen ifadeye
gore kabul goren bir yaklagimla, toplam puanin %70’1 ve lizerinde (17,5 puan ve iizeri)
puan alan katilimcilarin yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu sdylenebilecegi
belirtilmistir. Caligmamizda katilimcilarin %81,7’sinin (n=187) 17,5 puan ve iizerinde
puan aldig1 saptanmaistir.

Tablo 8’de saghk calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile KTYBO
toplam puan ortalamalarin karsilagtirilmas: yer almaktadir. Yas, cinsiyet, medeni
durum, diizenli egzersiz yapma ve kronik hastalik varhg degiskenleriyle KTYBO
toplam puan ortalamalarinin  karsilagtirilmast  agisindan anlamli  bir fark
saptanmamustir. Buna karsin, gelir durumu algis1 ile KTYBO toplam puan ortalamalar1
arasinda anlaml bir fark saptanmistir (KW=12,784; p=0,002) (p<0,05). Post-hoc
analizine gore, gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtenlerin (23,00+2,48) puan
ortalamalari, geliri giderinden az olanlara (20,50+4,34) ve geliri gidere esit
(21,00+5,56) olanlara gore de anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Meslek degiskenine gore yapilan analizde fark oldukc¢a belirgindir
(KW=52,505; p<0,001) (p<0,05). Doktorlar (23,00+2,59) en yiiksek KTYBO puanma
sahipken, hemsire-ebelerin Olcek puan ortalamasinin da (20,00+5,11), saghk
memurlarindan (17,00+5,14) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, meslek
gruplar1 arasinda kanser taramalariyla ilgili bilgi diizeyinde anlamli farklilik oldugunu
gostermektedir.

Meslekte calisma siiresi acgisindan da anlamli  farklibk bulunmustur
(KW=19,081; p<0,001) (p<0,05). 0-5 yil aras1 ¢alisanlarin ortalamas1 (23,00+4,72),
daha uzun siiredir ¢alisanlara gére anlamli bicimde daha ytiksektir.

Sigara kullanma durumu incelendiginde, gruplar arasinda anlaml fark oldugu
saptanmistrr  (KW=11,963; p=0,003) (p<0,05). Sigara hi¢ kullanmayanlarin
(22,00£3,73) olcek puan ortalamasinin, kullananlara (21,00+£5,71) gore daha
yiiksektir.
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Alkol tiiketme durumu ile bilgi diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (KW=6,466; p=0,039) (p<0,05). Hi¢ alkol tiikketmeyenlerin
(22,0043,96) dlcek toplam puan ortalamasimin, eskiden i¢ip birakanlara (21,00+5,65)
gore anlamli bigcimde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Saghk cahsanlarimin sosyodemografik ozellikleri ile Kanser
Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

KTYBO toplam

Degiskenler mediantSS (Q1-Q3) | Test degeri/ p
Yas

30 yas ve alt1 22,00£4,73 (19-24) Z=-1,901

31 yas ve tizeri 21,00+4,16 (18-23) p=0,057
Cinsiyet

Kadin 22,00£3,59 (19-24) Z=-1,474
Erkek 22,00+5,35 (17-23) p=0,140
Medeni durum

Evli 21,00+4,64 (18-24) =031
Bekar 22,00+4,33 (19-23) P=0.743
Gelir durumu algisi

Gelir giderden az 20,50+4,34 (17-23)? KW=12,784
Gelir gidere denk 21,00+5,56 (18-24)° p=0,002
Gelir giderden fazla 23,00+2,48 (21-24)®

Meslek

Doktor 23,00+2,59 (21-24)® KW=52,505
Hemsire-Ebe 20,0045,11 (17-22) p<0,001
Saglik memuru 17,0045,14 (12-19)°

Meslekte ¢calisma siiresi

0-5 yil 23,00+4,72 (21-24)? KW=19,081
5-10 yil 21,00+4,10 (17,25-23) p<0,001

10 y1l ve daha fazlasi 20,50+4,38 (18-22,25)2

Sigara kullanma durumu

Kullantyor 21,0045,71 (16-23)? KW=11,963
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Birakmus, simdi kullanmiyor | 22,00+3,47(18,25-22,75) p=0,003
Hig¢ kullanmamis 22,00+3,73 (19-24)
Alkol tuketme durumu
Evet
o — 22,0045,42(17,25-23,75) KW=6,466
skiden, simdi i¢cmiyor ; a
- . Y 21,0045,65 (17-22,75) 0=0,039
Hig¢ igmemis 22,00+3,96 (19-24)*
Duzenli egzersiz yapma
durumu
Z=-1,088
Evet 22,00+3,89 (17-23)
p=0,277
Hayir 22,00£4,71 (19-24)
Kronik hastahk olma
durumu
Evet 21,50+3,65 (19-23,75) Z=-0,114
Hayir 22,00+4,67 (18-24) p=0,910

SS: Standart Sapma, Q1: %25’lik ¢eyreklik dilim, Q3: %75°lik geyreklik dilim, KW: Kruskal
Wallis H testi (posthoc analizde Dunn testi), Z: Mann Whitney U testi, a-c: ayn1 harfe sahip gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir, KTYBO: Kanser Taramalarma Yonelik Bilgi Olcegi

Tablo 9’de saglik calisanlarinin kanser tanisi, tarama ve bilgi diizeyleri ile
KTYBO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Analizlerde
parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Ailesinde kanser hastaligi olan birey varligi ve kanser taramasi
yaptirma durumu degiskenleriyle KTYBO toplam puan ortalamasi agisindan anlamli
farklar saptanmamustir (Tablo 9).

Ulusal Kanser Tarama Programi hakkinda bilgisi olan saglik ¢alisanlarinin
KTYBO toplam puan ortalamasmin (22,00+3,28), bilgisi olmayanlara (20,00+5,29)
kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak olduk¢a anlamlidir (Z=-5,267; p<0,001) (p<0,05) (Tablo 9).

Saglik calisanlarmnin tarama programi kapsaminda yer alan kanser tiirlerine
iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklar saptanmustir. Ozellikle program
kapsaminda serviks, meme ve kolorektal kanserlerinin tarandigini ifade edenlerin

KTYBO toplam puan ortalamasmnm anlamli bigimde yiiksek oldugu belirlenmistir
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(p<0,05). Buna karsin cilt, mide, mesane, akciger, tiroid, kemik ve pankreas kanserleri
icin fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9).

Katilimcilarin kanser taramasi yaptirmama nedenleri incelendiginde “yas1 geng
oldugu” gerekgesini belirten saglik ¢alisanlarmin KTYBO toplam puan ortalamasinin
(22,00+3,68) diger yaptirmama nedenlerine gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu
saptanmistir (Z=-3,658; p<0,001) (p<0,05). Diger nedenler arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 9).

Hasta veya yakimlarina kanser taramalar1 konusunda oneride bulunan saglik
KYTBO (22,00+3,68)
bulunmayanlara (19,00+£5,67) gore anlamli bicimde daha yiiksektir (Z=-4,321;
p<0,001) (p<0,05) (Tablo 9).

calisanlarinin toplam puan ortalamasmin oneride

Tablo 9: Saghk ¢ahsanlarinin kanser tanisi, tarama ve bilgi diizeyleri ile Kanser

Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi toplam puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

KTYBO toplam

Degiskenler medianSS (Q1-Q3) Test degeri/ p
Ailesinde kanser hastaligi olan birey

varhgi

Z=-1,097
Evet 22,00+3,15 (19,50-24)
p=0,272

Hayir 22,00+4,91 (18-23)
Ulkemizde yapilan Ulusal Kanser

Tarama Program hakkinda bilgisinin olma

durumu
Evet 22,00+3,28 (21-24) Z=-5,267
Hayir 20,00+5,29 (16-23) p<0,001
Program  kapsamunda  taranan

kanserler*
Serviks 23,00£2,29 (21-24) Z=6,264/p<0,001
Meme 22,00£3,30 (21-24) Z=5,052/p<0,001
Kolorektal 23,00£1,61 (22-24) Z=7,657/p<0,001
Cilt 19,00+6,50 (17,5-22,5) Z=1,269/p=0,205
Mide 21,00+6,60 (18-22,75) Z=0,635/p=0,525
Mesane 19,00£2,92(17,75-22,5) Z=0,933/p=0,351
Akciger 22,00+3,42 (18-23,5) Z=0,370/p=0,711
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Tiroid
Kemik
Pankreas

Serviks, meme, kolorektal

21,006,32 (16,25-22)
22,00+3,42 (17,5-23,5)
22,0042,44(19,75-24,25)
23,00+1,59 (22-24)

Z=1,420/p=0,156
7=0,089/p=0,929
7=0,559/p=0,576
Z=5,003/p<0,001

Daha 6nce kanser taramasi yaptirma

Yas1 geng oldugu igin

Sikayeti olmadigi i¢in

Ailesinde kanser hastast olmadigi i¢in
Zaman1 olmadig: igin

Bilgisi olmadigi i¢in

Kaéti bir sonucla karsilagmaktan korktugu igin
Unuttugum igin

Radyasyon almaktan korktugu i¢in

Gereksiz buldugu i¢in

22,00+3,68(20,25-24)
22,00+4,80 (19-24)
21,00+4,57 (18-24)
21,00+4,21 (18-23)
21,0045,05(14,5 23,5)
22,00£6,23 (18,5-24)
22,00+1,87(20,5-23,5)
21,00+7,82(12,5-22,5)
17,00+9,91 (3,25-21)

durumu
Evet 21,00+3,16 (18-23) Z=-0,412
Hayir 22,00+4,61 (19-24) p=0,680
Kanser taramasi yaptirmama

nedeni*

Z=3,658/p<0,001
7=0,323/p=0,747
7=0,410/p=0,682
Z=1,284/p=0,199
Z=1,570/p=0,116
7=0,569/p=0,569
7=0,640/p=0,522
7=1,503/p=0,133
7=1,908/p=0,056

Hasta/yakinlarina kanser taramalari
hakkinda 6nerilerde bulunma durumu
Evet

Hayir

22,00+3,68 (20-24)
19,0045,67(14,25-22,75)

7=-4,321
p<0,001

*birden fazla secenek isaretlendiginden her bir segenek bu secenegi isaretleyenler ile

isaretlemeyenler arasinda karsilastirilmistir, SS: Standart Sapma, Q1: %25°lik ¢eyreklik dilim, Q3:
%75’lik geyreklik dilim, Z: Mann Whitney U testi, KTYBO: Kanser Taramalarma Y 6nelik Bilgi Olgegi

Kanser Taramalarma Yonelik Bilgi Olgegi toplam ve alt boyutlar1 arasmdaki

iliski degerlendirildiginde Kanser Taramalarma Y 6nelik Bilgi Olgegi toplamu ile tiim

alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, anlaml bir iliski oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

En yiiksek iliski KTYBO toplamu ile “2.alt boyut™ arasinda ¢ok giiglii diizeyde, pozitif

yonlii, anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10: Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi toplam ve alt boyutlari

arasindaki iliski
Olcekler 1 2 3 4

Kanser

Taramalarina

Yonelik Bilgi r 0,701 0,906 0,494

Olgegi (1) p* 1 <0,001 <0,001 <0,001
R 0,510 0,124

L.alt boyut (2) p* 1 <0,001 0,061
r 0,305

2.alt boyut (3) 4 . <001
R

3.alt boyut (4)
p* 1

*Spearman korelasyon analizi

Kanser taramalarma yonelik bilgi tizerinde etkisi oldugu diistiniilen gelir durum
algis1i, meslek, meslekte calisma siiresi, sigara ve alkol kullanma durumu, Ulusal
Kanser Tarama Programi hakkinda bilgisinin olma durumu, Hasta/yakinlarma kanser
taramalar1 hakkinda 6nerilerde bulunma durumu degiskenlerinin 6lgek puanlarini ne
sekilde yordadigi ortaya koymak amaglanmistir. Bunun i¢in yapilan regresyon analizi
sonucunda, bu yordayici degiskenlerin anlamli bir iligki olusturduklar1 belirlenmistir
(p<0,05). Bu degiskenler, kanser taramalarmna yonelik bilgi diizeyinin %28,9’unu
aciklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri gz 6niine alindiginda ise
Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi iizerinde meslek, sigara kullanma durumu,
iilkemizde yapilan Ulusal Kanser Tarama Programi hakkinda bilgisinin olma durumu

degiskenlerinin anlamli yordayicilar oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo11)

Tablo 11: Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi regresyon analizi

Kanser Taramalarina Yonelik 95% CL
Bilgi  Olcegi  Bagimsiz Model
Degiskenleri B S.E. p* Lower Upper uyumu
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Gelir durumu algist
Meslek
Meslekte ¢alisma siiresi
Sigara kullanma durumu

Alkol tiikketme durumu

Ulkemizde yapilan Ulusal Kanser
Tarama  Programi1  hakkinda
bilgisinin olma durumu

Hasta/yakinlarina kanser
taramalart hakkinda Onerilerde

bulunma durumu

0,492
-2,158
0,082
0,776
0,536

-2,037

-1,128

0,354
0,503
0,350
0,301
0,361

0,562

0,635

0,166
<0,001
0,816
0,011
0,146

<0,001

0,077

-0,205
-3,150
-0,608
0,182

-0,176

3,144

-2,379

1,190
-1,166
0,772
1,369
1,248

-0,929

0,123

R2=0,289
F=14,269
p<,001*

*Coklu dogrusal regresyon analizi
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TARTISMA

Kanser; 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Kanserden korunmada taramalar
erken taniya firsat saglayabildigi i¢in oldukca 6nemlidir. Bu anlamda meslekleri
itibariyle rol model olan saglk calisanlarinin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi ve
tutumlar1 olduk¢a Onemlidir. Bu amacgla c¢alismamizda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi saghk ¢alisanlarmin kanser taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarini ortaya koymay1 amacladik. Calismamiza katilan saglik calisanlarmin
cogunlugunun (%81,7) kanser taramalar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip
oldugu; yarisindan fazlasinin iilkemizde yapilan Ulusal Kanser Tarama Programi
hakkinda bilgisi oldugu ve %53,7’s1 taranan tiim kanserleri dogru bildigi saptandi.
Ancak yaklasik yiizde sekizi kanser taramas1 yaptirmist1 ve yaptirmama nedeni olarak
saglik c¢alisanlarmin yas ortalamasmmin gen¢ olmasi bir neden olmakla beraber
sikayetim olmadig1 i¢in yaptirmadim dnermesinin yaptirmama nedenleri agisindan 6ne
cikmasi dikkat ¢ekicidir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi saglik calisanlarinin kanser
taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini ortaya koymayir amagladigimiz
calismamiza %49,8’1 hekim, %43,7’si hemsire ve ebe, %6,5’1 saglik memuru olmak
iizere toplam 229 saglik ¢alisan1 katilmistir. Calismamiza katilan saglik calisanlarmin
%55,5’1 kadin, %44,5’1 erkek ve 9%59,0°1 evli, 41,0’1 bekar ve yas ortalamasi
30,57£5,09 yildwr. Literatiirde saglik calisanlarinin kanser taramalar1 hakkinda bilgi
diizeyleri, tutumlarini inceleyen ¢aligsmalara baktigimizda, Sanli’nin Eskisehir’de 2023
yilinda 318 kisi ile yaptigt ve meslek gruplarinin belirtilmedigi c¢alismada;
katilimeilarin 205 (%64,5) kisisi evli, 96 (%30,2) kisisi bekar, 17 (%5,3) kisisi
bosanmis; 209 (%65,7) u kadin, 109 (%34,3) ‘u erkek; 8 (%2,5)’115-24, 121 (%38,1)’1
25-34, 134 (%42,1)’1 35-49 ve 55 (%17,3)’1 50 ve lizeri yas grubunda olarak
bildirilmistir (45). Sahin’in 2024 yilinda yaptig1 calismada da meslek gruplari
belirtilmemis olup; calismada 198 kisinin 108 (%54,5)’1 kadin, 90 (%45,5)1 erkek;
katilimeilarin 138 (9%69,7)’1 evli, 59 (%29,8) u bekar ve 1 (%0,5)’1 dul; yas ortalamasi
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27,95 £ 5,22°dir (50). Kaya ve ark. tarafindan yapilan 564 kisinin dahil edildigi
calismada 386 (9%68,43)’s1 kadin, 178 (%31,56)’1 erkek; katilimcilari 200 (%35,46) 1
pratisyen hekim, 195 (%34,58)’1 farkli uzmanlik dallarinda uzman veya asistan, 169
(%29,96)’u hemsire, ebe veya aile sagligi elemani olarak goriilmektedir (48). Agirman
ve ark. ¢aligmasinda 500 saglik calisanmin 255 (%51)’1 erkek; yas ortalamasi
35,1749,18; %55°1 evli; %43’i doktor, %39’u hemsire olarak goriilmektedir (51).
Calismamiz yas, cinsiyet ve medeni durum agisindan literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %60,3 {iniin hig sigara kullanmadig, %10,4 {iniin
daha Once sigara kullanip biraktigi, %:29,3’liniin ise aktif sigara icicisi oldugu;
%72’sinin hi¢ alkol almadigi, %14’liniin daha once alkol alip su an tliketmedigi,
%14 linlin alkol kullandig1; %74,2 sinin diizenli egzersiz yapmadig1 goriilmektedir.
Sahin’in ¢alismasinda 110 kisi (%55,6) sigara igmeyen, 83 kisi (%41,9) sigara icen ve
birakmis olan 5 kisi (%2,5) oldugu; 159 kisi (%80,3) alkol kullanmayan, 37 kisi
(%18,7) kullanan ve 2 kisi (%1) birakmis olarak belirtilmistir (50). Sanli’nin
calismasinda katilimcilarm 208 (%65,4)’1 sigara, 189 (%59.,4)’u alkol tiikettigini; 179
(%56,3) katilime1 egzersiz yapma aligkanligi olmadigmi bildirmistir (45). Akmese ve
Altunbag’in 2023 yilinda Kiitahya’da yaptig1 calismada 285 hemsirenin %66,3 1
sigara kullanmiyor, %86,7’s1 alkol kullanmiyor olarak bildirilmistir (44). Sigara ve
alkol kullanimi kanser etyolojisinde degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Bu anlamda ¢alismamizda saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasmin sigara
ve alkol kullanmamasi sevindiricidir; ancak diizenli egzersiz yapma oranlarimin diistik
olmas: diisiindiiriictidiir.

Calismamiza katilan katilimeilardan 40 (%17,5) kisinin kronik bir hastaligi
bulunmaktadir. Kendisine kanser tanis1 konmus katilimci ise yoktur. Ailesinde kanser
tanist almig katilimer ise 65 (%28,4) kisidir. Sahin’in ¢alismasinda kronik hastaligi
bulunan 32 (%16,2) kisi, kendisine kanser tanis1 konulan 5 (%2,5) kisi, ailesinde
kanser tams1 olan 62 (%31,3) kisi olarak bildirilmistir (50). Ozer’in 2021°de
Denizli’de hekim dis1 saglik calisanlarinda yaptigi1 ¢alismadan arastirmaya katilan 310
kadin saglik calisanindan 53 (%17,1) kiside kronik hastalik oldugu, 3 (%1) kiside

kanser tanist oldugu ve 89 (%28,7) kisinin de ailesinde kanser hastaliginin
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bulundugunu belirtilmistir (52). Calismamiz kronik hastalik varligi, kendisinde ve
ailesinde kronik hastalik varlig1 agisindan literatiirle benzerlik gostermektedir.
Diinyada pek ¢ok iilkede kanser tarama programlar: yiriitiilmektedir.
Ulkemizde de birinci basamak saglik hizmeti verilen merkezlerde DSO’ niin dnerdigi
meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlar1 ylriitiilmektedir
(3). Calismamiza katilan saglik calisanlarinin  yarisindan fazlasmin (%358,5)
iilkemizde yapilan Ulusal Kanser Tarama Programi hakkinda bilgisi oldugu saptand:.
Bilgisi olanlara ‘program kapsaminda hangi kanserler taranmaktadir?’ sorusu
yoneltilmis olup; bu kapsamda birden fazla sikkin isaretlenebildigi soruda ilk ii¢ sirada
isaretlenen kanserler sirasiyla meme, serviks, kolorektaldir. Ayrica taranan tiim
kanserleri dogru bilenlerin orami %353,7 olarak saptandi. Kaya ve arkadaglarinin
cogunlugu hekimlerden olusan saglik calisanlari {izerinde yaptigi calismada da taranan
tiim kanserleri dogru bilenlerin oran1 48,58 idi (48). Kafkas Universitesi saglik
calisanlar1 tizerinde yapilan c¢alismada ise katilimcilarin meslek dagilimlari
belirtilmemis olup; Ulusal Kanser Tarama Programi hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirten katilimcilarin oran1 %71,2 dir. Ayrica ¢aligmada taranan kanserler hangileridir
sorusuna serviks, kolon, meme ii¢liisiiniin cevab1 veren 29 (%14,6) kisidir (50).
Sonuglar meslek gruplar1 arasinda farklar olabilecegini diisiindiirtmektedir.
Saglik calisanlarinin kanser taramalar1 hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla ¢alismamizda 2023 yilinda gelistirilen Kanser Taramalarma Yonelik Bilgi
Olgegi kullanilmistir. Kesme noktasi belirlenmeyen &lgekte toplam puanm %701 ve
iizerinde (17,5 puan ve lizeri) puan alanlarin yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugundan
bahsedilebilecegi belirtilmistir (49). Calismamizda saglik c¢alisanlarmin Olgekten
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin 20,40+4,51 oldugu ve ¢ogunlugunun (%81,7)
kanser taramalar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu saptandi. Literatiirde
saglik calisanlarinin kanser taramalar1 bilgi tutumlarini inceleyen caligsmalar1 gormek
miimkiindiir. Caligmalarda bilgi tutumlar1 degerlendirmek icin cesitli veri toplama
araglar1 kullanilmistir. Calismamizla benzer 6l¢egi kullanilan 2024 yilinda hemsirelik
ogrencileriyle yapilan c¢alismada Ogrencilerin Olgek toplam puan ortalamasi
15.42+4.52 olarak saptanmis ve yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmistir
(53). Ayrica ¢alismamiz kapsaminda KTYBO toplam puan ortalamalarin etkileyen

faktorler incelenmis olup; yas, cinsiyet, medeni durum, diizenli egzersiz yapma ve
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kronik hastalik varligi, ailesinde kanser hastaligi olan birey varlig1 ve daha 6nce kanser
taramas1 yaptirma durumu degiskenleriyle KTYBO toplam puan ortalamalarmnim
karsilastirilmast agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak gelir durum algisi,
meslek degiskeni, meslekte caligma siiresi, sigara ve alkol kullanma durumu
degiskenleri KTYBO toplam puan ortalamalarinm karsilastirilmasi agisindan anlamli
fark saptanmustir. Gelir giderden fazla olanlarin, gelir giderden az ve esit olanlara gore;
doktor grubundakilerin hemsire-ebe grubundakilere, hemsire-ebe grubundakilerin
saglik memuru grubuna gore; meslekte 0-5 yil calisanlarin, daha uzun siiredir
calisanlara gore; hi¢ sigara kullanmayanlarin kullananlara gore; hi¢ alkol
tiiketmeyenlerin eskiden igip birakanlara gére KTYBO toplam puan ortalamasi
anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Ulusal Kanser Tarama Programi hakkinda bilgi
sahibi olanlarin 6zellikle programda serviks, meme, kolorektal kanserlerin oldugunu
belirtenlerin 6l¢cek puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kanser taramasi
yaptirmama nedeninin ’yasim gen¢ oldugu icin’ segenegini belirtenlerin, diger
sebepleri sunanlara nazaran anlamli olarak puani daha yiiksektir. Ayrica hastalarma ve
yakinlarma kanser taramasi Onerenlerin dnermeyenlere gore Glcek puani anlamli
olarak yiliksek bulunmustur. Ayrica regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
katsayilarmin anlamlilik testleri gz Oniine alindiginda ise Kanser Taramalarina
Yonelik Bilgi Olgegi iizerinde meslek, sigara kullanma durumu, iilkemizde yapilan
Ulusal Kanser Tarama Programi hakkinda bilgisinin olma durumu degiskenlerinin
anlamli yordayicilar oldugu saptanmistir Sahin’in ¢aligmasinda kullandigi 6lgege gore
Olcek puani cinsiyete, egitim durumuna, gelir durumuna gore anlamli farklilik
gostermemis olarak bulunmustur. Calismasinda, kanser taramalar1 hakkinda bilgiyi
aile hekiminden almis olanlarin ve ailesinde kanser tanisi olanlarm 6lgek puanlari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (50). Sahin’in calismasinda O6lgek puanlari
O0grenim durumu lise alt1 olanlarm tiniversite ve iistii olanlara gore; sigara ve alkol
kullananlarm, kullanmayanlara gore; kanser tanisi olanlarm olmayanlara gore;
taramalar hakkinda bilgi alanlarin almayanlara gore; kanser taramasi yaptiranlarin,
yaptirmayanlara gore; ailesinde kanser tanis1 olmayanlarin ikinci derece yakinlarinda
olanlara goére Olcek puani daha yiiksek bulunmustur (45). Calismalarda farklhi

Olgeklerin kullanilmasi sonuglar1 degerlendirmeyi etkilemektedir.
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Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi 25 sorudan olusan Ulusal kanser
tarama programi kapsaminda taranan kanserler ile ilgili sorularin bulundugu bir
olgektir. Olcege verilen cevaplarm dagilimlar1 degerlendirildiginde %37,6-96,9
degisen oranlarla 6l¢ek maddelerinin dogru cevaplandigi saptanmigtir. Bu kapsamda

taranan ii¢ kanser tiirii i¢in verilen cevaplar agisindan degerlendirme yaparsak:

Meme kanseri ile ilgili sorularda meme kanserinin taranan kanserler arasinda
oldugunu bilme orani %96,5 ve “meme kanseri mamografi ile taranmaktadir” ifadesi
ise %94,3 ile yliksek oranda dogru cevaplanmistir. Ancak “Her kadin 20 yasindan
baslayarak doktora giderek meme muayenesi yaptirmahdir”, ifadesi %37,6 ile en az
dogru bilinen dl¢ek sorusu olarak saptandi. Gonen’in 2019 yilinda Van ilinde ASM-
TSM saglik calisanlarinda yatig1 ¢alismada meme kanseri taramalarinda kullanilan
uygulamalar nelerdir, sorusuna katilimcilarin %67,4’ti dogru yanit vermis olarak
belirtilmistir. Meme kanserin kac¢ yilda bir tarandigi sorulan soruda %25,9; meme
kanseri tarama yasinin soruldugu soruya ise %21,6 dogru yanit verildigi goriilmiistiir
(54). Yapran’m 2021 yilinda Diyarbakir’da saglik calisanlarmin sadece meme kanseri
ve taramalari ile bilgi diizeylerini Ol¢tiigii ¢alismada mamografinin tarama yontemi
oldugu ifadesi %96,3 ile en ¢ok dogru isaretlenen ifade oldugu goriilmiistiir. Meme
kanseri tarama yas araliginin soruldugu soruya %82.8 ile en ¢ok dogru bilinen soru
cevabi oldugu goriilmiistiir. Mamografinin kag yilda bir ¢ekildigi sorusuna ise %34,9
katilimc1 dogru yanit1 vererek en az bilinen soru cevabi oldugu goriilmiistiir (55).

Serviks kanseri ile ilgili sorularda serviks kanserinin smear ile tarandigi ve 30-
65 yas aras1 kadinlarda uygulandigi %87,3 ile dogru olarak bilinmistir. Korkmazer ve
ark. 2019°da Canakkale ilinde asistan hekimlerde yaptig1 calismada %57,4 katilimc1
serviks kanserinin tarandigini biliyor olarak goriilmiistiir (46). Oz ve ark. 2019°da
yaptig1 ¢alismada katilimcilari %84,4’1 serviks kanserinin tarandigini biliyor olarak
belirtilmistir. Katilimeilarmin serviks kanseri, HPV ve HPV asilar1 konusunda orta-
ileri diizeyde bilgili olduklarini belirtmislerdir (56).

Kolorektal kanser taramasi ile ilgili ifadelerde en iyi bilinen %80,3 ile 50-70 yas aras1
herkesin kolorektal kanser agisindan taranmasi gerektigiydi. En az bilinen ise %56,8
ile GGK testinin iki yilda bir yapilmasi gerektigiydi. Keskinkili¢. ve Yagaza’nin 2023
yilinda Samsun’da yaptigi caliyjmada KRK taramasmda kullanilan tetkiklerin

soruldugu ¢oktan segmeli soruya %33,3, taramanin baslangi¢ yasinin soruldugu soruya
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%32 saglik ¢alisan1 dogru cevaplamig olarak; GGK tarama sikligini %20,2’si 2 yil,
kolonoskopi tarama sikligin1 %7,1°1 10 yil olarak dogru cevapladig: belirtilmistir (57).
Koruk ve ark. Sanlurfa’da yaptig1 calismada KRK tarama programini bilme diizeyleri
%11,2 olarak gorilmiistiir. Calismasinda KRK taramasi bilgi diizeyi yeterli
katilimcilarin diger taranan kanserlerle ilgili bilgi diizeyi yeterli katilimcilardan daha
az sayida oldugu goriilmiistiir (58).

Saglik ¢alisanlarinin kanser taramalarin1 yaptirmalart hem kendi sagliklarinin
korunmasina hem de rol model olmalar1 itibariyle halkin sagliginin korunmasina katki
saglayacaktir. Caliymamiza katilan katilimcilara kanser taramasi1 daha 6nce yaptirdiniz
m1 diye soruldu. %7,9’u yaptirdigimi belirtti. %92,1 ise hayir yanitim verdi. Kanser
taramasi yaptirmama nedenlerini inceledigimizde; daha once hi¢ kanser taramasi
yaptirmayanlara neden yaptirmadiklar1 soruldu En sik yaptrmama nedeni olarak
%32,9 orani ile ‘sikayetim olmadigi i¢cin’ yanit1 alindi. Ona en yakin ikinci en sik sebep
olarak ise %28,9 orani ile ‘yasim gen¢ oldugu i¢in’ yanit1 alindi. Benzer bir calisma
olan Génen’in 2019°da Van ilinde ASM-TSM’de calisan saglik calisanlarinda yaptigi
calismasinda 9%31,5’1 kanser taramasi yaptirirken, %068,5’1 kanser taramasi
yaptirmamis olarak belirtilmistir. Yaptirmama sebebi olarak da en sik risk grubunda
olmamak sebep gosterilmistir (54). Kaya ve ark. 2014’te Ankara’da ¢cok merkezli
olarak saglik calisanlarinda yaptig1 c¢alismada katilimcilarm %14,88’1 kanser
taramalarma diizenli bir sekilde katilirken, %60,80°1 yaptirdigini1 ancak diizensiz
oldugu, %24,32’sinin hayat1 boyunca hi¢ yaptirmadigi goriilmiistiir (48). Cakmak ve
Giiler’in 2015-2016 yillar1 arasinda Marmaris’te kadin saglik ¢alisanlarinda yaptigi
calismada katilimcilarin kanser taramasi yaptirmama nedenleri arasinda sikayetlerinin
olmamasi, bilgilerinin olmamasi ve zaman bulamama One c¢ikan nedenler olarak
belirtilmistir (59). Calismamizin yas ortalamasi geng popiilasyonda yapilmasi kanser
taramasi1 yaptirma oranlarim etkiledigini diistinmekteyiz. Ancak sikayetim olmadigi
icin yaptirmadim Onermesinin yaptirmama nedenleri arasinda 6ne ¢ikmasi; saglk
calisanlarinin taramanin asil amaci hakkinda yeterli farkindaliga sahip olmadiklarini
disiindiirtmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin gorevleri itibariyle kanser taramalar1 konusunda halkin
bilgilendirilmesinde dnemli kisilerdir. Bu kapsamda ¢alismamiza katilan katilimcilara

hasta ve yakinlariniza kanser taramasi Onerir misiniz sorusu yoneltilmis olup;
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cevaplarin dagilimma baktigimizda %75,8 evet; %24,2 hayr cevabmi verildigini
gérmekteyiz. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde 2018 yilinda hekimler iizerinde yapilan ¢alismada kanser taramasi
acisindan hastalarina 6neride bulundugunu belirten hekim oram1 %82,7’dir. Ancak
calismada taramalarda kullanilan Olgiitler agisindan Oneri sunma oranlarin diisiik
oldugu ve taranan tiim kanserleri bilme oraninin diisiik oldugu belirtilmistir (46). Bu
anlamda hekimlerin hizmet i¢i egitimlere ihtiyact oldugunu diisiinmekteyiz.

Saglik calisanlarmin kanser taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislarmni
ortaya koymayr amacgladigimiz ¢alismamizda saglik calisanlarmin ¢ogunlugunun
kanser taramalar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu; ancak kanser tarama
yaptirma oranlarini diisiik oldugu saptandi. Ancak c¢alismamizin tek merkezde
yapilmis olmasi en 6nemli kisithlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica calismalarda
farkl1 veri toplama araglarinin kullanilmas1 degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.
Bununla beraber ¢caligmanin gecgerli ve gilivenirligi olan bir 6lgekle yapilmis olmasi ve
saglik calisanlarinin konu hakkindaki farkindaliklarmin artirmasina katki saglanmasi

bakimindan 6nemlidir
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser, Tiirkiye’de koroner arter hastaliklarmmdan sonra goriilen en sik Oliim
nedenlerinden biridir. Kanser taramalari, kanser hastaliginin erken tanisindan ve 6niine
gecilmesinde dnemlidir. Bu amagla ¢alismamizda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi saglik calisanlarmin  kanser taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarin1 ortaya koymayir amacgladigimiz ¢alismamizda saglik c¢alisanlarmin
cogunlugunun (%81,7) kanser taramalar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip
oldugu saptandi. Ancak yaklasik ylizde sekizi kanser taramasi yaptirmisti ve
yaptirmama nedeni olarak saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin gen¢ olmasi bir
neden olmakla beraber sikayetim olmadigi i¢in yaptirmadim 6nermesinin yaptirmama
nedenleri agisindan 6ne ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle hizmet i¢i egitimlerle
bilgi diizeyinin artirilmasi onemlidir. Boylelikle saglik g¢alisanlarinin 6nce kendi
sagliklarinin korunmasina katki saglanacaktir. Ayrica rol model olmalar: itibariyle

halkin sagliginin korunmasima da katki saglanacaktir.
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ANKET

. Yagimiz:
. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar c) Diger

1
2
3
4. Gelir giizeyi: a) gelir gidere esit b) gelir giderden az c)gelir giderden ¢ok
5. Mesleginiz: a) Doktor b) Hemsire c) Ebe d) Saglik memuru e) acil tip teknisyeni
7. Meslekteki yilimiz: a)0-5 yil arasi b)5-10 yil arasi ¢)10 yil ve daha fazlasi
8. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hi¢ kullanmadim c¢) Biraktim, simdi
kullanmiyorum
9. Alkolli icecek tiiketiyor musunuz? a) Evet b) Hi¢ igmedim c¢) Eskiden, simdi
icmiyorum
10. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
11. Kronik bir hastaligmiz var mi? a) Evet b) Hayir
12. Kendinize konmus bir kanser tanis1 var mi1? a) Evet b) Hayir
13. Ailenizde kanser hastaligi olan birey var mi1? a) Evet b) Hayir
14. Ulkemizde yapilan ulusal kanser tarama programi hakkinda bilginiz var mi? a)
Evet b) Hayir
Evet ise program kapsaminda hangi kanserler taranmaktadir? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
a) Cilt b) serviks c)mide d) kemik e¢) meme f) mesane g) pankreas h) kolorektal 1)
tiroid 1) akciger
15. Daha 6nce kanser taramasi yaptirdiniz mi1? a) Evet b) Hayir
Cevabmiz hayir ise baslica yaptirmama nedeniz nedir? (bir ya da en fazla ii¢ sik
isaretleyiniz)

e Unuttugum igin

¢ Bilgim olmadig1 i¢in

e Zamanim olmadigi i¢in

e Gereksiz buldugum i¢in

e Yasim geng oldugu i¢in

e Ailemde kanser hastas1 olmadig1 i¢in

o Kotii bir sonugla karsilasmaktan korktugum icin
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e Radyasyon almaktan korktugum i¢in

e Sikayetim olmadigi i¢in

16. Hastalariniza ya da yakinlariniza kanser taramalar1 hakkinda 6nerilerde bulunur

musunuz? a) Evet b) Hayir

Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi

=
Orijinal | " , s |2 g
Sira No Sira Ifadeler 5 g E
No - & &
N
Kanser taramalar1 kanseri belirti vermedigi erken donemde
! ! saptamak amaciyla yapilir.
2 2 Kanser taramalari kisilerin kanserden 6lme riskini arttirir.
Kanser taramalari sirasinda saptanan kanserlerin tedavisi
3 3 daha kolay yapilabilir.
4 4 | Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi bulunmaktadir.
Kalin barsak kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda
2 > yer alir.
7 6 | Meme kanseri taramasi yapilan kanserlerden biridir.
Rahim agzi kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda yer
B 7 alir.
Ulkemizde kanser taramalar1 Kanser Erken Teshis, Tarama
’ 8 ve Egitim Merkezleri’nde (KETEM) yapilmaktadir.
10 9 | Kanser taramalart iicretsizdir.
Sikayeti olmayan kisilerin kanser taramalarina katilmasi
11 10 gerekli degildir.
12 11 | Kalm barsak kanseri digkida gizli kan testi ile taranir.
13 12 | Diskida gizli kan testi her iki yilda bir defa yaptiriimalidir.
Her on yilda bir kolonoskopi tetkiki yaptirmak kalin barsak
15 B kanseri taramast i¢in gereklidir.
50-70 yas arasindaki her kadin ve her erkek kalin barsak
16 1 kanseri agisindan tarama yaptirmahidir.
17 15 | Meme kanseri mamografi ile taranmaktadir.
18 16 | Mamografi her iki yilda bir defa gektirilmelidir.
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40-69 yas arast her kadin meme kanseri agisindan

19 17
taranmalidir.
Her kadin 20 yasindan baslayarak kendi kendine meme
20 18 muayenesi yapmalidir.
21 19 | Kendi kendine meme muayenesi her ay yapilmalidir.
2 20 Her kadin 20 yasindan baglayarak doktora giderek meme
muayenesi yaptirmalidir.
Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserinin erken
3 A donemde fark edilmesini saglayabilir.
Doktorun yaptig1 meme muayenesi, meme kanserinin
# 2 erken dénemde fark edilmesini saglayamaz.
’s - Rahim agzi kanseri, simir (rahim agz: siiriintii) testi ile
taranir.
Her bes yilda bir genital sigil viriisii (Human Papilloma
27 24 | Virus) testi yaptirmak rahim agzi kanseri taramasinda
kullanilan bir yontemdir.
28 . 30-65 yas aras1 her kadin rahim agzi kanseri i¢in tarama

yaptirmalidir.
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