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1.GIRIS VE AMAC

Kanser gliniimtizde sik goriilen mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi yaninda tedavi maliyeti, stiresi
ve yan etkileri goz 6niine alindiginda en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. 2014 Diinya Kanser Raporu’na
gore; 2012 yilinda diinyada 14 milyon yeni kanser vakasi ve 8.2 milyon 6liim. Tiirkiye’de 2012 yilinda
erkekler ve kadinlar icin yasa gore diizeltilmis kanser oranlari sirasiyla 277,7 /100.000 ve 188,2/100.000.

Kanser Kontroliinde Birincil Koruma

Degistirilmesi mimkiin olan risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmasi veya bu risk faktdrlerinin viicutta
meydana getirebilecegi hasarlarin onarilmasiyla kanser olgularinin 6nlenmesi esasina dayanan yontemleri
icerir.

DSO, birincil koruma ile kanserlerin en az 1/3 ‘liniin énlenebilecegini bildirmektedir. Kiiresel bir sorun olan
kanserle miicadelede her tilkenin ulusal kanser kontrol programlarinin olmasi zaruridir.

Kanser Kontroliinde ikincil Koruma

ikincil Koruma: Hastaliklar1 zamaninda yakalamaktir. Erken tani hizmetleri olarak bilinir. (PAPPSMEAR
testi vb.) Maliyet etkili olup kanser gelisiminde genetik yatkinlik vb etkenlerin de olmasi ikincil korumanin
onemini artirmaktadir. Ulkemizde kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM) biinyesinde
meme kanseri i¢cin toplum tabanli tarama programi yiriitiilmektedir.

Daha 6nce meme kanseri insidansindaki artisin Turkiye’deki kanser insidansindaki artis1 yansitabilecegi
gosterilmistir. Turkiye’de meme kanseri insidans1 1993 yilinda 24/100.000 olarak bildirilmistir. Son 20
yilda iki kattan fazla artmis ve 50/100.000’e ulasmistir.

Kanserle Miicadele

Kanser riskini en aza indirebilmek i¢in kanser olusumunda rol oynayan faktorlerin farkinda olmak, gerekli
onlemleri almak ve belirli donemlerde erken taniya yonelik testlerin yaptirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Risk altindaki gruplarin taramasinin yapilmasi morbidite ve mortalite oranlarini azaltmanin her yénden
etkin ve ekonomik yontemidir.

Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu’'nun 22 binden fazla hastayi iceren veritabani evre 0 ve
1 meme kanseri tani oranlari sirasiyla %5 ve %27 oldugunu gostermektedir.

KETEM

Ulusal kanser kontrol programi kapsaminda agilmistir. KETEM'lerin en 6nemli amaclari toplumda kanser
konusunda farkindalik yaratmak, yiiz yiize egitimlerle kisileri korunma yontemleri, tarama programlari
hakkinda bilgilendirerek kanserden korunmay1 ve taramalari gerceklestirmektedir. KETEM’lerde hizmetler
serviks, meme ve kolon kanserleri icin ytriitiilen taramalar c¢esitli yontemlerle kadinlarin davet edilerek
gerekli muayene ve testlerin yapilmasi seklinde devam etmektedir.

Meme kanseri icin mamografi; 40-69 yas arasi kadinlara her iki yilda bir tekrarlanmalidir. Taramanin etkili
olabilmesi icin hedef niifusun %70’ten fazlasinin taramaya katilmis olmasi gerekmektedir.

Kolon kanseri i¢in gaitada gizli kan testi; 50-70 yas arasi tiim kadin ve erkeklere 2 yilda bir, kolonoskopi ise
10 yilda bir tekrarlanir.

Serviks kanseri icin HPV veya Papp Smear testi; 30-65 yas arasi kadinlara her bes yilda bir yapilmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Simif dgrencileri olarak mart ayinda yaptigimiz aramalarla Derince
ilcesinde KETEM’e bagvuran kisi sayisini artirmay1 hedefledik. Yaptigimiz ¢alismayla kanser tarama ve
erken teshis farkindalifi olusturmaya c¢alisttk. Mart ayinda derince KETEM’e basvuran Kisilerin;
sosyodemografik 06zelliklerinin tanimlanmasi, saglik hizmeti kullaniminda o6ncelikli tercihlerinin
saptanmasi, daha 6nceki taramalara devamlilik durumlariin incelenmesi, kendilerini tarama yaptirmaya
yonlendiren etkenlerin saptanmasi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirma yeri: Derince KETEM’de yapilmistir.

Arastirma tipi: Tanimlayici nitelikte bir calismadir.

Arastirmanin evreni, Derince’de yasayan 30-69 yas arasi bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin
orneklemi, 11 MART- 4 NiSAN tarihleri arasinda Derince’de bulunan KETEM’e kanser taramasi icin
basvuran hastalardan olusmaktadir. KETEM’e basvuran tiim hastalara ulasilmasi hedeflenmistir. Bunun
sonucunda 118 kisiye ulasilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak
hazirlanan, kanser taramasi ve hastalarin bu konudaki bilgi diizeyini sorgulayan 19 soruluk veri toplama
formu ile elde edilmistir.

Arastirmanin degiskenleri: yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, ailede kanser hastasi
bulunma durumu, aile ve c¢evresinde kanser taramasi yaptirmis olanlar, Kkisilerin saglik sorunu
yasadiklarinda ¢ogunlukla basvurduklari saglik kuruluslari, katiimcilarin kanser taramasi basvurularinin
oncelikli nedeni, katilimcilarin KETEM'lerde kanser taramasi yapildigi bilgisine ulasim yollari, katilimcilara
gore kanser taramasinin amaci

Hastalara anketin uygulanma saati KETEM mesai saatlerine gore diizenlenmistir ve arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize uygulanmistir.

Arastirmanin analizi, SPSS 21.0 programi ile tanimlayici istatistikler yapilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1: Katilimcilarin Kayith Olduklari ASM

Cenedag 18 %153
Korfez 1 %08

Tablo 2: Katilimcilarin Cinsiyete Gére Dagihmi

Cinsiyet Sayi Yiizde

HALK SAGLIGI INTORN ARASTIRMALARI

Sayfa 3



Tablo 3: Katihmcilarin Yas Gruplarina Gére Dagihimi

Yas Grubu Sayi Yiizde

Tablo 4: Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu Sayl Yiizde

Okuryazanm 8 %68
Ortaokul 8 %68
Yikseklisans 1 %08

Tablo 5: Katilimcilarin Medeni Durumu

Tablo 6: Katihmcilarin Calisma Durumu

Meslek Sayi Yuzde

Bnaf 3 %20
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Tablo 7: Katihmcilarin Beklenmedik Bir Saglik Sorununda
Cogunlukla Basvurduklan Saghk Kuruluslari

Saghk Kurulusu Sayl Yiizde

Aile Saghg Merkezi % 35,80

Ozel Tip Merkezi % 1,70
Universite Hastanesi 2 %1,70

Tablo 8: Katilimcilarin Ailesinde Veya Cevresinde Kanser
Taramasi Yaptirmis Kisilerin Bulunmasi Durumu

Tarama Yaptirma
Durumu Sayl Yiizde

_m % 41,50

Tablo 9: Katilimcilarin Daha Once Kanser Taramasi Yaptirmama
Nedenleri

Bilgi sahibiydim ancak ulagim imkanim
isithydi.

Ucretli oldugunu dustintiyordum.

leniiz kanser taramasi zamanim
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Tablo 10: Katiimcilarin ASM veya KETEM'lerde Kanser
Taramas Yapildigi Bilgisine Ulasma Yollar

Ulasma Yolu Say1 Yizde

Camide 1 %080
Kuslarda 3 %250

Televizyonda 4 %340
Diger 3 %250

Tablo 11: Katihmcilara Gére Kanser Taramalarinin Amaci

Amacg Say1 Yizde

Kanserin baska organlara yayilmadigini test
etmek 1 % 0,80

Kanseritedavietmek 3 %250

Tablo 12: Katiimcilarin Daha Once ASM veya KETEM'lerde
Kanser Taramasi Yapildigini Bilmesi Durumu

Sayi Yizde

Tablo 13: Katiimcilarin Daha Once Kanser Taramasi
Yaptirmig Olma Durumu
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Tablo 14: 2018 Kasim 2019 Nisan Arasinda Kanser
Taramalari igin Aranan Bireylerin Yanit Durumlari
Yanit Sayi Yiizde
Red yok 1215 I% 28,70 |
Yakin zaman 465 % 11
|Gerekli degil 82 |% 1,90 |
Zaman yok 178 % 4,20
|G|'.ivenmiynrum 18 |% 0,40 |
Korkuyorum 37 % 0,90
|DiEer 236 |% 5,60 |
Ulagilamadh 2001 % 47,30

4. TARTISMA

Katilimcilarin %62,7’si ilkokul mezunudur. Katiimcilarin %10,2 si okuryazar degil, %6,8’i okuryazardir.
Farkli bolgelerde yapilan c¢alismalarda bu oranlar degistigi saptanmistir. Bolgelerin sosyodemografik
ozellikleri bu durumun o6nemli sebeplerindendir. Kanser tarama programlarina katilim kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile yakindan iligkilidir.

S6zmen ve ark., 2016 yilinda, Ulusal Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Arastirmasi verilerini (6846 kisi)

kullanarak yaptiklar1 ¢alismada; liniversite mezunu, sosyal giivenligi, orta derecede fiziksel aktivitesi olan
ve giinde 5 porsiyon meyve veya sebze tiiketen bireylerin Pap smear testi ve mamografi yaptirma
olasiliklarinin daha ytiksek oldugunu saptamislardir.

Dogu bolgesinde veya kirsal alanda yasamanin, her iki tarama tiiriinii yaptirma olasiliginin diisiik olmasiyla

iligkili oldugunu gostermislerdir. Kadinlarin KETEM basvurularinin erkeklere goére daha fazla oldugu
bilinmektedir. Daha 6nce yapilan calismalarda da kanser tarama programlarina katilim saglayanlarin
% 97,5'unu kadinlarin olusturdugu gosterilmistir.

Taramasi yapilan meme ve serviks kanserlerinin kadinlarda en ¢ok 6liime neden olan 2 kanser tiirii olmasi
ve farkindalik olusturma calismalarinin daha ¢ok bu kanserlere yogunlastirilmasi olasi etkenler olarak
degerlendirilebilir.

Literatiirde ¢ogunlukla egitim durumu ile taramaya katilim arasinda pozitif iliski oldugu goériilmektedir.
Ozaydin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada daha egitimliler daha fazla mamografi ¢ektirmistir. Maral ve
arkadaslarinin ¢alismasinda taramaya katilmayanlarda egitim seviyesi daha diisiik bulunmustur.

Calismamiza katilan kadinlarin %80,5’i ev hanimidir. Farkli bolgelerde yapilan ¢calismalarda da katilimcilar
biiytik oranda ev hanimidir.

Kadinlarin isgiiciine katiliminin bolgeler arasinda farklilik géstermesi bu durumu agiklayabilir. Ayrica,
KETEM c¢alisma saatlerinin ¢alisan kisiler agisindan uygun olmamasi olasi bir neden olabilir.

Diindar ve arkadaslarinin Manisa’da 50-69 yas arasi kadinlarda yaptiklar1 kesitsel ¢alismada yas ile
mamografi taramasina katilmak arasinda iliski bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda da ayni durum
gozlenmistir.

Maral ve arkadaslarinin yaptigi calismada taramaya katilmayanlarda evli yiizdesi daha diisiik bulunmustur.
Aro ve arkadaslarinin Finlandiya’daki ¢alismasinda evli olmak, mamografi taramasina katilma ile iliskili
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da evli olan kadinlarin orani daha fazla olup %92.4 tiir.

Saglikta donlisim projesi sonrasi ikinci basamak saglik kurumlarina basvuru sikliginin arttig
bilinmektedir. Calismamizda saghk kuruluslarina basvuru orani 1. sirada devlet hastanesi, 2. sirada aile
saglig1 merkezi, 3. sirada acil servis yer almaktadir. Tirkiye saglik sistemi 6rgiitlenmesinde 1. basamaga
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basvurunun zorunlu olmamasi, sevk zincirinin kurulmamasi 6énemli bir nedendir. Saglik personeli
tarafindan yiiz yiize goriisme ile bilgilendirme, tutum ve davranis degisikligi olusturma agisindan énemlidir.

Kanser taramasi basvurularinin oncelikli nedenlerinde katilimcilarimizdan aile hekimlerinin tarama
yaptirmalarini istemeleri (%41,5) oldugunu goériiyoruz. Daha sonra da en sik arkadaslarindan 6grendikleri
(%17,8) goriilmiis. Ayrica, Katilimcilarin %69,5’inin basvurusu sirasinda énceden KETEM de kanser
taramasi yapildigini 6grendikleri gériilmektedir.

Calismalarda iilkemiz kadinlarinin kanser teshisi, kanser erken tanisi ve taramayla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar gosterilmistir.

Malatya’da, 2017 yilinda, Deniz ve ark. yaptig1 calismada kadinlarin sadece %22’sinin mamografi ile meme
kanserinin erken donemde saptanabilecegini bildigi gosterilmistir.

Kadin 6gretmenlerde yapilan bir ¢alismada %58’sinin meme kanseri hakkinda yeterli bilgisinin oldugu,
hemsirelerde yapilan bir calismada ise meme kanseri bilgi diizeyi oldukg¢a yliksek olmasina ragmen serviks
kanseri bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir.

ASM den aranan bireylerin %47,3 {ine ulagilamamustir. {letisim bilgilerinin diizenli kayit altinda tutulmasi
burada biiyiik 6nem arz etmektedir.

5.SONUC VE ONERILER

Katiimcilarin yaklasik yarisina ASM’ler tarafindan ulasilamamis olmasi veri tabaninin yetersizligini
gostermektedir. Veri tabaninin arttirilmasina yonelik Saglik Bakanligi'nin yapacagi giincelleme ¢alismalari
o6nem arz etmektedir.

Kadinlarin ¢alisan kesiminin bagvurma oraninin ev hanimlarina gore diisiik oldugu goriilmiis; calisan
kesime yonelik mesai saatleri icerisinde yasal diizenleme ile tarama ¢alismalarina olanak taninabilir.

Kisilerin okur yazarlik diizeyi ve egitim seviyesi goz 6ntinde bulundurularak bilgilendirmeler yapilmalidir.
Ev hanimlarina yonelik etkili tv reklamlari, ASM’den telefonla yapilacak goriismeler ve ASM’ye daveti ile
yliz ylze bilgilendirmeler etkili olacaktir.

Doktor-hasta etkilesimi gibi birebir temas dnemlidir. Bu sebeple direkt saglik personelinin tesvik edecegi
miidahaleler de 6nem tasimaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerindeki kisi basi 6demeye dayal
niceliksel bir performans sisteminden kaliteye dayali niteliksel bir performans sistemine gecilmelidir.

En ¢ok basvurulan saglik kurumunun devlet hastanesi olmasi sebebiyle devlet hastanelerinde ortak
alanlarda bilgilendirme noktalari olusturularak daha etkin bilgilendirmeler yapilabilir.

Erkeklerin kanser tarama programlari konusunda daha etkin bilgilendirilmesi amaciyla camiler,
kiraathaneler, is yerleri vs. yerlerde bilgilendirme c¢alismalarinin yapilmasi erkek katilim oranim
arttirabilir.
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