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OZET

Amag: Kanser taramalari, ilgili kanserin tedavisinin
kolay wve etkili olabildigi erken evrelerde
tanmabilmesi i¢in uygulanan test ve muayeneleri
icermekte olup; erken tan1 sayesinde tedavi basarisini
arttrmaktadir. Bu ¢alismada arastirma gorevlisi
hekimlerin kanser tarama ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Kesitsel desende planlanmis olan
calismaya Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde galisan
aragtrma  gorevlisi  hekimler  dahil  edildi.
Katilimcilara arastirmacilar tarafindan olusturulmus,
katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri, mesleki
tecriilbe siireleri, kanser tanili yakin sahibi olup
olmadiklar1 ve kanser taramasi hakkindaki diisiince
ve tutumlari ile giinliik uygulamalarinda yiiriittiikleri
kanser taramalar1 hakkinda sorular yoneltilmis ve
kolorektal, meme, serviks ve akciger kanserlerine
yonelik tarama yapip yapmadiklar1 sorgulanmistir.
Bulgular: Calismaya yaslar1 25-36 arasinda degisen,
aktif hekimlik streleri ortalama 3,0£1,8 yil olan, 51’i
(%47,2) kadin, 57’si (%52,8) erkek toplam 108
arastirma gorevlisi hekim katildi. Hekimlerin %74,1°1
“Kanser erken tanisi i¢in rutin tarama programlari
uygulanmadir”; %25,0°1 “Kanser taramalar1 sadece
takip ve tedaviyi yapabilecek olan hekimler
tarafindan yapilmahdir”; %58,3’i “Kanser tarama
birinci  basamakta  yapilmalidir”  ifadelerine
katilmaktaydi. Hekimlerin %37’si ise “Toplumda
daha sik goriilen hastaliklarin  taranmasi  kanser
taramalarindan daha onemlidir” ifadesini
desteklemekteydi. Hekimlerin  “%90’1 hastalarina
kanser tarama onerdigini belirtmekteydi. Herhangi bir
yakinmin kanser tanis1 aldigini belirten 66 (%65,3)
hekim mevcuttu; bu 6zellik, kanser taramasi 6énerme
acisindan anlamli fark olugturmuyordu. Hekimlerin
%55,6’s1 kolorektal kanser, %57,4’ii meme kanseri,
%57,4’( serviks kanseri ve %14,8’1 akciger kanseri
icin tarama Onerisinde bulundugunu belirtmisti ve
hekimlerin tarama Onerilerinin kolorektal kanser igin
%31,7, meme kanseri i¢in 9%62,9, serviks kanseri icin

%21, akciger kanseri i¢in %12,5 oraninda kilavuzlara
uygun oldugu belirlendi.

Sonug: Calismamiza dahil olan hekimlerin neredeyse
yarisinin meslek uygulamasinda kanser taramasina
yer  vermedikleri,  6nemli  oranda  tarama
uygulamasinin ~ kilavuzlara ~ uygun  olmadig
belirlenmistir. Meme kanseri ile ilgili tarama
uygulamalar1  digerlerinden daha fazla kabul
gorirken, kilavuzlara yeni dahil olmus akciger
kanseri tarama uygulamalarinin diger kanser
turlerinden geride oldugu dikkat ¢cekmistir.

Anahtar Kelimeler: kanser erken teshisi, birincil
saglik hizmetleri, kanser tarama

Knowledge, Attitudes, and Behaviors Regarding
Cancer Screening Among Medical Residents

ABSTRACT

Objective: Cancer screening includes tests and
examinations to identify cancer at early stages when
treatment is more efective. The aim of this study is to
evaluate the knowledge, attitude and behaviors of
medical residents about cancer screening.

Materials and Methods: This cross-sectional study
was carried out on residents who work as medical
residents in Canakkale Onsekiz Mart University
Hospital. Participants responded a questionnaire
including sociodemographic characteristics, duration
of occupational experience, whether if they have a
close relative with diagnosis of cancer, their thoughts
and attitudes about cancer screening, the cancer
screenings they conducted in their daily practise, and
whether they screened their patients for colorectal,
breast, cervical, and lung cancers.

Results: Total of 108 residents ages between 25-36
years, 51 (47.2%) were female and 57 (52.8%) were
male. Mean occupational experience was 3.0 + 1.8
years. Of the participants,74% agreed on “routine
screening programs for early diagnosis of cancer
should be performed”; 25% were agreed on “cancer
screening should only be done by physicians who are
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responsible for follow up and treatment of that
cancer”; 58% were agreed on “cancer should only be
screened in primary care” and 37% of physicians
supported the statement which says that “Screening of
more common diseases in community is more
important than cancer screening”. Rate of residents
who suggest cancer screening to their patients was
90%. There were 66 (65.3%) residents whose
relatives had been diagnosed with cancer and this
feature did not make a significant difference in terms
of suggesting cancer screening. Although the rates of
residents who declared that they have suggested
screening for colorectal cancer were 55,6%, for breast
cancer were 57,4%, for cervical cancer were 57,4%
and for lung cancer were 14,8%; the rates of
compliance with screening reccomendations in the
guidelines for colorectal cancer, breast cancer,
cervical cancer and lung cancer were found to be
31,7%, 62,9%, 21,0% and 12,5%; respectively.
Conclusion: It was determined that almost half of the
physicians participated in our study did not perform
cancer screening in their professional practices and
that a significant proportion of screening practices
were not in line with the guidelines. While screening
practices for breast cancer were highly in line with
reccomendations, it was noteworthy that the newly
introduced lung cancer screening guidelines lag
behind other types of cancers.

Key Words: early detection of cancer, primary
healtcare, cancer screening

GIRIS

Kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra diinyada en sik mortalite sebebidir(1). Kanser
taramalari, ilgili kanserin tedavisinin kolay ve etkili
olabildigi erken evrelerde tanmabilmesi i¢in
uygulanan test ve muayeneleri icermekte olup; erken
tani, tedavi basarisini artirmaktadir.

Klinik koruyucu hizmetler hakkinda kanita
dayali oneriler yaymnlamakta olan uluslararasi
otoritelerden Amerikan Aile Hekimleri Akademisi
(American Academy of Family Physicians, AAFP) ve
Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler Calisma
Grubu (United States Preventive Services Task Force,
USPSTF) kanser tarama kilavuzlari incelendiginde
kolorektal, meme, serviks ve akciger kanserleri A ve
B diizey onerileri icermektedir(2,3). Ulkemizde ise
kanser tarama hizmetleri Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezleri (KETEM) tarafindan meme,
serviks ve kolorektal kanser tirlerine yonelik olarak
strddrulmektedir(4).

Toplumda yaygin olarak uygulandiginda
basar1 saglanacak olan kanser taramalar1 tiim
hekimlerce, uygun durumdaki hastalaria
onerilmelidir. Ulkemiz genel saghk calisanlariyla
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onceki yillarda yapilan, kanser tarama hakkindaki
bilgilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarm sonuglar
Uzerinden gidilecek olunursa, saglik c¢alisanlarinin
kanser tarama onerileri konusunda farkindaliklarinin
beklenilen durumda olmadig: s6ylenebilir(5,6).

Bu ¢alismamiz ile Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢aligmakta olan asistan
hekimlerin kanser tarama Onerileri hakkindaki tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREGC ve YONTEM

Kesitsel desende planlanmig olan ¢alisma 15
Temmuz - 15 Agustos 2018 tarihleri arasinda
yiritilmiis  olup, Canakkale Onsekiz =~ Mart
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerinde aktif olarak hasta bakmakta olan 156
arastrma  gorevlisi hekimin tiimiine ulagmak
amaglanmigtir. Ankete katilmayr kabul eden 108
hekim, oOrneklem secimi yapilmaksizin c¢aligmaya
dahil edilmistir.

Veri toplamak amaciyla, literatiir taramasi
ardindan aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu kullanilmistir. Formda katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, mesleki tecriibe sireleri,
kanser tanili yakin sahibi olup olmadiklar1 ve kanser
taramasi hakkindaki diisiince ve tutumlarma yonelik
4’0 olumlu, 6’s1 olumsuz yonde olmak Uzere 10 adet
soruya ek olarak kanser taramalarmi hangi risk
grubuna, ne siklikla ve hangi tarama araciyla
onerdikleri sorgulanmugtir.

Veriler dijital ortama aktarildiktan sonra
tanimlayici istatistikler frekans dagilimi ve yiizde
olarak sunulmustur. Tutum sorulari i¢in besli Likert
skalasi kesinlikle katiliyorum 2, katiliyorum 1, fikrim
yok 0, katilmiyorum -1 ve kesinlikle katilmiyorum -2
eslesmeleri ile dijital aktarim yapilmistir. Tutum
sorulart ve tutum endekslerinde ortalamalar: > 1
kesinlikle katiliyorum, 0-1 katiliyorum, 0- -1
katilmiyorum ve <-1 kesinlikle katilmiyorum olarak
yorumlanmistir. Anket formundaki agik uglu sorulara

verilen yanitlar ise gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirmasinda  Ki-kare; surekli ve  kesikli

hiyerarsik degiskenlerin iliskilerini belirlemek igin
Spearman Korelasyon testleri kullanilmistir. Genel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik izin: Calismaya baslamadan Once
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayr alinmastir..

BULGULAR
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Calismaya, yaglar1 25 ile 36 (28,1+1,9)
arasinda degisen, 51’1 (%47,2) kadin, 57’si (%52,8)
erkek toplam 108 arasgtirma gorevlisi hekim katildi.
Katilimcilarin 20°si (%18,5) cerrahi, 88’i (%81,5)
dahili branglarda caligmaktaydi ve aktif hekimlik
stireleri ortalama 3,0£1,8 (0 - 10) yildi.

Hekimlerin 91°i (%82,7) hastalarma kanser
tarama Onerdigini belirtti. Cinsiyet ve hekimlerin
cerrahi ya da dahili dalda calisiyor olmasi kanser
tarama Onerisinde bulunma durumuyla ilgili anlamli
bir fark olusturmuyordu (sirastyla X*=1,208 p=0,272;
X?=0,027 p=0,870).

Herhangi bir yakminin kanser tanist aldigimi
belirten 66 (%65,3) hekim mevcuttu; bu 6zellik de
kanser tarama Onerisinde bulunma durumuyla ilgili
anlamli fark olusturmuyordu (X?=0,140 p=0,708).

Hekimlerin  tutum sorularina verdikleri
yanitlarmm  dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.
Likert skaladaki “kesinlikle katiliyorum” ve

“katiliyorum” yanitlar1 birlikte degerlendirildiginde
hekimlerin %74,1°1 “Kanser erken tanisi i¢in rutin
tarama programlari  uygulanmalidir”,  %52,8’i
“Kanser tarama igin rehber onerileri uygulanmalidir”
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ifadelerine katilmaktaydi. Hekimlerin en diigiik
oranda (%28,7) destekledikleri ise “Toplumda daha
stk gorilen  hastaliklarin = taranmasi  kanser
taramalarindan daha 6nemlidir” ifadesiydi.

Tutum endeksi puan ortalamasi 0,97+0,74 (en
diisiik -1.0, en yiiksek 2.0) idi. Tutum endeksi puanlari
kanser tarama oneri durumuyla anlamli pozitif
korelasyon gosteriyordu (r=0,14 p=0,002).

Taranan kanser tiirlerini dogru bilen 73
(%67,6) katilime1 oldugu goriildi. Katilimcilarin
9’u (%8,2) tarama onerilen tlim kanser tlrlerini
dogru olarak yanitladi. 35 (%30,8) katilimci
Oneri dis1 bir kanser tiiriine cevaplarinda yer
vermisti; bunlarm 30’unu  (%27,7) prostat
kanseri, 2’sini (%1,8) mide kanseri, 1’ini (%0,9)
mesane kanseri, 1’ini (%0,9) malign melanom, 1’ini
(%0,9) 16semi olusturuyordu. Katilimcilar arasindaki
1 (%0,9) kisi ise gelisimsel kalga displazisini de
kanser tarama Onerilerinin arasinda belirtmisti.
Katilimcilarin tarama 6nerdigi kanserler ve taramada
kullandiklar1 yontemler Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Hekimlerin tutum sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi
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Kanser erken tamist i¢in rutin tarama programlari %741 | %231 9%0.9 %19 %0.0 1,69£0,58 (158 - 1.81)
uygulanmalidir. ' ' ' : : 0910, ) ;
Saglikli kisilere tarama testi uygulamak saglik kaynaklarinin %0.9 3.7 %33 %380| %491 1,30£0,84 (1,14 - 1.46)
ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasina engel olan bir tuzaktir. ’ ! ! ' ' 19OY=Y, , '
Kanser tarama 6nerisi hastalarda anksiyeteye sebep olur. %3,7| %27,8| %26,8| %28,7| %13,0| 0,19+1,09 (-0,01 -0,40)
Kanser taramalar1 sadece takip ve tedaviyi yapabilecek olan %65| %185 w74l %a17| %259 0.6241.23 (038 - 0.85)
hekimler tarafindan yapilmalidir. ' ' ' ' ' 102EL, . ,
Kanser taramasmi planlamak i¢in rehberlerin Onerilerini %324| %528| %120 %2.8 %0.0 1,1540,73 (1,01 - 1.29)
kullanirim. 052, 002, 01z, 0z, 00, ,15£0, ) ,
Kisiler asemptomatik ise kanser taramasi yapilmasina gerek %19 %19 056! %aaa| 9463 1,31:0,81 (1,15 - 1.47)
yoktur. ' ' ' ! ! o130, ) ;
Glnumizde uygulanan kanser tarama testleri yeterli etkinlikte | o o1 o/0a1| 0314| %315 %37| -0.02+103 (0,22 -0.16)
degildir. , ' ) ! ) Uztl, ) ,
Kanser tarama birinci basamakta yapilmalidir. %22,2| %36,1| %22,2| %15,7 %3,7 0,57+1,11 (0,36 - 0,79)
Tarama testlerini segerken hastalarin tercihlerini goz Oniinde %56 %269 %204| %315| %157| -0.25+1,17 (-0,47 - -0,03)
bulundururum. : : ’ ’ , 120l , ,
Toplumda daha sik goriilen hastaliklarin taranmasi kanser %83| %287! %194| %352 %83 0,06+1,14 (-0,15 - 0,28
taramalarindan daha 6nemlidir. ! ! ' ’ ' JOZL, ) )
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TARTISMA
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Klinik pratikte, tim kanser tiplerinde erken

Tablo 2. Katilimeilarin tarama 6nerdigi kanserler ve taramada kullandiklar1 yontemler

Onerilen tetkikler

Kolorektal kanser

Kolonoskopi (%629,3)

GGK (27,6)

Meme kanseri

Mamografi (%48,4)

Meme USG (%10,7)

Muayene (%1,6)

Serviks kanseri

PAP-smear (%49,6)

HPV-DNA (%10,7)

Akciger kanseri

Diisiik doz BT (%7.4)

Akciger grafisi (%7,4)

Prostat kanseri

Kanda PSA 6l¢iimii (%26,8)

Rektal tuge (%7,4)

USG (%0,9)

Mide kanseri

Endoskopi (%1,8)

Mesane Kanseri

Rutin Idrar Tetkiki (%0,9)

Malign Melanom

Dermoskopi (%0,9)

Losemi

Hemogram (%0,9)

Periferik Yayma (%0,9)

Hekimler’in  %55,6’s1  kolorektal kanser,
%57,4’0 meme Kanseri, %57,4’0 serviks kanseri ve
%14,8°1 akciger kanseri igin tarama OneriSinde
bulundugunu belirtmisti. Tarama 6neren hekimlerin
tarama Onerilerinin kolorektal kanser icin %31,7,
meme kanseri icin %62,9, serviks kanseri icin %21,0,
akciger kanseri ig¢in %12,5 oraninda kilavuzlara
uygun oldugu belirlendi. Kanser tiarleri igin
hekimlerin tarama uygulamalarinin  kilavuzlara
uygunluguyla dahili ya da cerrahi bilimlerde ¢alistyor
olmasi arasinda anlamli farklilik yoktu. Bu dagilimin
ayrintilar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Kanser tarama 6nerilerine uygun
davranig gosteren hekimlerin dahili ve cerrahi
brang dagilimi

Brans dagilim
Dahilitip | Cerrahi | Istatistiksel
bilimleri tip analiz
bilimleri
2
¥’ =2,685
L(olorektal %205 %05,0 p=0,101
anser
2
. =2,858
Meme kanseri %318 %55,0 Xp:O,OQl
2
) ) . 72=1,148
Serviks kanseri %13,6 %5,0 0=0284
2
- , R +?=0,463
Akciger kanseri %2,3 %0,0 0=0,496

tan1 6nemlidir. Hekimlerin kanser tarama duyarliligi
goOstermesi, tarama Onerilerine hakim olmasi, basta
bireylerin sagligi agisindan, sonra da maliyet etkinlik
bakimindan  yararli  olacaktir.  Calismamizda,
hastanemizde gdrev yapan asistan hekimlerin kanser
tarama konusundaki tutumlar1 ve kanser tarama
uygulama durumlarm arastirdik. Katilan hekimlerin
biiyiikk ¢ogunlugu (%82,7) hastalarina kanser tarama
Onerisinde bulundugunu belirtmigti ancak kanser
tarama uygulamalarinda kullandiklar1 6lgiitler gegerli
kriterler agisindan incelendiginde bu oranlar ciddi
sekilde diismekteydi. Tarama Onerilen biitin kanser
tirlerini tam olarak dogru bilen katilimer sayis1 9
(%8,2) iken; 99 kisi yanlis, eksik veya fazladan bir
yontemi kanser tarama testi olarak cevaplamisti.

Servikal kanser taramasinda PAP-smear
testinin kansere baglh 6liim oranlarinda %60’a kadar
azalma sagladigi ve daha iyi kiir oranlariyla iligkili
oldugu gosterilmistir. USPSTF, 21 yasindan 65
yagina kadar ii¢ yilda bir PAP smear testi ile tarama;
buna ek olarak, 30 ve 65 yas aras1 kadinlarda ise bes
yilda bir sitoloji ve HPV testinin kombine edilerek
kullaniimasmi 6nermektedir(7). Ulkemizde KETEM
tarafindan  serviks  kanseri tarama  programi
kapsaminda 30-65 yas araligindaki kadmlara 5 yilda
bir smear ve HPV-DNA testi yapilmaktadir(8).
Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplar
detayl1 incelendiginde, galismamizda serviks kanseri
tarama Onerisi %57,4 ile en yiksek oranda bilinme
oranina  sahip  kanserlerden biriydi. Tarama
Onerilerine dahil testlerden Pap-smear testinin bilinme
oran1 %49,6 iken HPV-DNA testinin bilinme oram
ise %10,7 idi. Pakistan’da yapilan bir arastirmada
doktorlarm %78’1 servikal kanser taramasinda Pap-
smear kullandigimi ifade etmekteydi; Nijerya’daki
uzman hekimlerde yapilan bir bagka ¢alismada ise bu
oran %98’idi(9,10). Ulkemizde iigiinci ve birinci
basamakta calisan saglik c¢alisanlariyla yapilan bir
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bagka caligmada Pap-smear testinin bilinme orani
%281,56 iken HPV-DNA testinin bilinme orani ise
%35,63’ydi(5). Bu ¢alisma ile karsilagtirildiginda,
serviks kanseri tarama yontemlerinin hastanemiz
hekimleri tarafindan daha az bilindigi gortilmektedir.
Aradaki fark iki c¢alismanin farkli merkezlerde
yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Bunun yani
sira Cantiirk ve arkadaglarinin ¢alismasinda hekimler
ve diger saglik calisanlarinin bilgi dizeyi
sorgulanirken, bizim ¢alismamiz hekimler iizerinde
yapilmistir. Bu da g¢aligmalar arasinda tarama Oneri
oranlar1 ve bilgi diizeyi agisindan fark goriilmesinin
onemli etkenlerinden biri olarak diistiniilebilir.

Meme kanseri taramasi agisindan, AAFP 45
yas ve {lizerindeki kadmlarin mamografi ile yillik rutin
olarak taranmasmi; USPSTF ise 50 - 74 yaslar
arasindaki kadinlarda iki yilda bir mamografi ile
tarama yapilmasmi 6nermektedir(11,12). Ulkemizde
kadinlarda ~meme kanseri tarama  programi
kapsaminda 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir
mamografi ¢ekimi yapilmaktadir. Calismamizda, bir
diger yiiksek oranda bilinme oranina sahip olan meme
kanseri, %57,4 oraninda taranmaktaydi. Mamografi
%48,4 oraninda tarama Onerilerine uygun sekilde
onerilmekteydi. ~ Ulkemizde yapilan benzer bir
calismada, mamografi %67,30 oran1 ile uygun
popilasyona 6nerilmekteydi(5). Bu ¢alismaya meme
kanseri taramasinin yapildig1 baslica merkezlerden
olan KETEM birimi personelinin de dahil edilmis
olmast nedeniyle, meme kanseri taramasi agisindan
calismalar arasinda fark gértlmekte olabilir.

AAFP ve USPSTF 50 ve 75 yaslar aras1 her
bireyin kolorektal kanser acisindan taranmasi
gerektigini  belirtmektedir (13,14). Tek bagmna
kolonoskopi en yiksek sensitivite ve spesifiteye sahip
olsa da yillik olarak yapilan gaytada gizli kan (GGK)
testi  belirgin  bir sekilde kolorektal kanser
mortalitesini azaltmaktadir(15). KETEM tarafindan
kolorektal kanser taramalari 50-70 yas araligindaki
kigilerde 2 yilda bir GGK testi ile veya 10 yilda bir
kolonoskopi ile yapilmaktadir. Calismamizda kolon
kanseri 9055,6 oraninda taranmaktaydi.
Kolonoskopinin 6nerilme oran1 %29,3 iken GGK
Onerisi icin bu oran %27,6 idi. Nadel ve
arkadaglarmin Amerika’da yaptiklar1 c¢alismasinda
birinci basamak hekimleri tarafindan hedef kitleye
GGK onerilme orant %61,1 bulunmustur(16). Sahin
ve arkadaslarinin ilkemizde yaptigi 2017°de
yayinlanan bir caligmada ise bu oran %29,7 iken
kolonoskopi  Oneri oram1  %6,9 olarak tespit
edilmistir(17). Kolonoskopiye ve laboratuvar
imkanlarina ulagimin ii¢iincii basamak bir hastaneye
gére birinci basamakta daha giic olmasi Sahin ve
arkadaglarmin ¢alismasinda kolon kanseri tarama
Onerisinin daha az olmasmi agiklayabilir. Bununla
birlikte {ilkemizdeki ¢aligmalarda GGK onerisi
Amerika’da  yapilan c¢aligmadan daha  diisiik
seyretmektedir.
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Akciger Kanseri ile ilgili olarak USPSTF
2013  yilmda tarama ile ilgili  onerilerini
giincellemistir. Akciger kanseri taramasi i¢in 30 paket
yil sigara i¢me 6ykusi (halen igiyor olan veya son 15
yil igerisinde birakmis) olan 55 ile 80 yaslar arasi
hastalarda yillik olarak diisiik-doz bilgisayarli
tomografi ile tarama yapilmasi onerilmektedir(18,19).
Bu oneri heniiz cok yeni ve yilksek maliyetli
Olmasinin yaninda iilkemizde tarama programlarina
dahil olmadigi igin literatiirde bu konuda saglik
¢alisanlarmin tutumlart hakkinda calisma
bulunmamaktadir.

Calismamiza katilan hekimlerin yarisindan
fazlas1 kolorektal, meme ve serviks kanserleri icin;
%14,8’1 ise akciger kanseri igin tarama Onerisinde
bulundugunu  belirtmiglerdi. Tarama  dnerileri
detaylandirilarak kilavuzlara uygunluklar1
degerlendirildiginde ise kolorektal kanser i¢in %31,7,
meme kanseri icin %62,9, serviks kanseri icin %21,0,
akciger kanseri igin %12,5 oraninda uygunluk
saptandi. Kanser tarama Onerisinde bulunma
davranist orantyla uygun kanserlerin ve tarama
yontemlerinin ~ segilme  davranislar1  oranlarinda
onemli bir fark gozlenmekteydi. Kilavuzlarda en son
yer bulan akciger kanseri tarama 6nerisine ait bilginin
hekimler arasinda yeterince yayilmadigi ve diger
kanser tirlerinden daha az bilinir durumda oldugu
gozlendi.

Birinci basamak disindaki brans hekimleri,
koruyucu hekimlik davranigi konusuna zamanla
ilgisini  kaybetmekte; bu davramig uzmanlik
egitimlerinin bir parcasi olarak devam etmemektedir.
Tarama davranisi, hekimlerin kendi bransina 06zgii
algilanmamali, karsilagilan her hasta tarama
uygunlugu agisindan degerlendirilmelidir. Hekimler
ve saglik ¢alisanlart bu konudaki giincel gelismeler
hakkinda o6znel ve genel egitimler ile bilgi
birikimlerini yenileyerek gelistirmelidir.

Calismaya  katilan  hekimlerin
¢ogunlugunun  kanser taramalarmm  gerekliligi
konusunda olumlu fikir sahibi oldugu tespit
edilmistir. Oneri disinda kanser tiirleriyle ilgili tarama
oneren %27,7 oraninda asistan hekimin mevcutlugu
hekimlerin o6neriler hakkinda bilgi eksikliginin
oldugunu destekler niteliktedir. Bu konuda iilkemizde
yapilan benzer ¢aligmalarda siklikla benzer sonuglara
ulasilmis olup, hekimlerin uzmanlik egitim siiregleri
de dahil olmak iizere, mezuniyet sonrasi egitimlerinde
bu konuya yer verilmesi ve farkindaliklarmin
artirilmasi 6nem arz etmektedir(20-22).

biiyiik

Karadag ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada, doktorlar1 tarafindan kanser tarama
yapilmasi Onerisinde bulunulmasi, katilimecilarin
KETEM’e tarama amagh bagvurularimi etkileyen tek
faktor olarak saptanmistir(23). Bu bulgu, kanserin

erken tan1 ve tedavisinde ¢ok dnemli bir yere sahip
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olan ve saglik sistemi tiizerindeki mali yiikii ve
hastalik yiikiinii azaltmakta etkili olabilecek kanser
taramalarinin etkin uygulanmasi ve yayginlagmasi
konusunda hekimlerin farkindaligmm, bilgi ve
onerilerinin roliinii vurgulamaktadir.

Hekimlerin tarama onerileri hakkindaki bilgi
ve tutumlar1 sorgulanarak asistan hekimlerin kanser
tarama davraniglari  yaninda tutumlarinin @ da
belirlenmesi ve buna uygun gelistirme stratejileri
uygulanmasi daha hizli ve iyi sonu¢ alimmasima katki
saglayacak, farkindaliklarinin gelismesini etkileyecek
ve uygun egitim programlarinin olusturulmasini
miimkiin kilacaktir.

Bu baglamda, tarama programlarinin
basartya ulasmasinda biiyiik rol oynayan aile
hekimlerine de giincel koruyucu hekimlik gorev ve
sorumluluklart ¢ergevesinde egitimler verilmelidir.
Ozellikle bu konuda farkindahiga sahip olmalari,
literatiirdeki son gelismelerden haberdar olmalari,
erken tan1 ve tedavi igin hastalar1 yonlendirmeleri
acisindan biiyiik onem tasgimaktadir.

Cikar ¢atismasi: Yoktur.

Finansal destek: Yoktur.
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