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0z

Amag: Aile hekimligi birimlerinin kanser tarama oranlarini saptamak, aile hekimi/aile saglhigi calisanlarinin kanser tarama davraniglarini belirlemek
ve taramalarin arttirilmasina katkida bulunmak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismada anket aracindan ve otomasyon kayitlarindan yararlanilmistir. Samsun iline bagh tiim ilgelerden géniillii aile
hekimligi birimleri ile goriisiilmiis, kanser tarama verileri incelenmistir. Birime kayitlt niifusun ve saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin arttirilmasina
yonelik etkinlikler diizenlenmistir.

Bulgular: Toplam 18 aile hekimligi birimi ve 34 saglk galigam dahil edilmistir. On test ve son test arasinda mamografi ve HPV/ Pap-smear testleri-
nin yas gruplarini bilme orani ve bu testleri kendileri i¢in yaptirma orani artig gostermistir. Gaitada gizli kan testi i¢in 9 birim, HPV/ Pap-smear igin
11 birim, mamografi i¢in 8 birim hedef niifusu ge¢mistir. Caliyma baslangicindaki oranlarin ¢alisma sonunda iken iki katindan fazlasina ulasan birim
sayis1 gaitada gizli kan testi i¢in 4, HPV/ Pap-smear i¢in 4, mamografi igin 4’tiir.

Sonug: Aile hekimligi birimlerinde ¢ogunlukla tarama oranlarinda artis saglanmasi hedefine ulasilmistir. Saglik calisanlarindan kanser taramalarini
yaptirmamis olanlardan bazilarinda davranis degisikligi olusmustur.

Anahtar Sozciikler: Aile Hekimligi, Kanser Tarama, Saglik.

ABSTRACT
The Effort to Increase Cancer Screening in Family Medicine Units-Samsun Sample

Objective: It was aimed to determine the cancer screening rates of family medicine units, to determine the cancer screening behaviors of family
physicians/family health workers and to contribute to the increase of screening.

Material and Method: In this cross-sectional study, a questionnaire tool and automation records were used. Voluntary family medicine units from all
districts of Samsun were interviewed and cancer screening data were analyzed. Activities were organized to increase the awareness of the registered
population and healthcare professionals.

Results: A total of 18 family medicine units and 34 healthcare professionals were included. Between the pretest and posttest, the rate of knowing the
age groups of mammography and HPV/Pap-smear tests and the rate of having these tests for themselves increased. The target population was reached
by 9 units for fecal occult blood test, 11 units for HPV/Pap-smear and 8 units for mammography. The number of units that reached more than twice
the rates throughout the study is 4 for fecal occult blood test, 4 for HP\//Pap-smear, and 4 for mammography.

Conclusion: The goal of increasing the screening rates in family medicine units has been achieved. Some of the healthcare professionals who did not
have cancer screening have experienced behavioral changes.
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Kanser Tiirkiye’de mortalite nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir (1). Beraberinde getirdigi ek
rahatsizliklarla beraber maddi ve manevi miicadelesi
zorlasmakta ve hastaligin yiikii giin gectik¢e artmakta-
dir (2). Kanserle miicadelede en etkili yontem kanserin
erken teshisidir (3). Bu miicadelede aile hekimligi bi-
rimlerinin (AHB) roli biiyiiktiir ¢linkii birinci basamak
ilk tibbi temas noktasini olusturmaktadir, koruyucu
saglik hizmeti vererek bireyleri hastaliklardan koru-
maktadir ve erken tan1 konulmasina olanak saglamak-

tadir (4).

Meme kanseri, serviks kanseri ve Kkolorektal kanser
hastalarinin erken evrelerde yakalanmasina ydnelik
toplum tabanli tarama programlari, Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan onerilmektedir (5). Bir tarama
programinin basariya ulasabilmesi icin DSO’ye gore
toplum tabanli olmasi1 ve hedef niifusun %70’ni kap-
samasi gerekmektedir (6).

Tiirkiye’de, meme kanseri taramasinda 40-69 yas arasi
kadinlarda 2 yilda bir mamografi, serviks kanseri tara-
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mast i¢in 30-65 yas arasi kadinlarda her 5 yilda bir
Pap-smear ve HPV-DNA testi, kolon kanseri taramasi
icinse 50-70 yas arast erkek ve kadinlarda 2 yilda bir
gaitada gizli kan (GGK) testi ve her 10 yilda bir kolo-
noskopi yapilmasi onerilmektedir (7).

Bu calisma, AHB’lerin kanser tarama oranlarini sapta-
mak, aile hekimi/aile sagligi calisanlarinin kanser ta-
rama davraniglarini belirlemek ve taramalarin arttiril-
masina katkida bulunmak amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma Samsun Il Saglik Miidiirliigii’ niin
“Bir dilek tut Samsun, kanser tarih olsun’ isimli mii-
dahale ve tesvik projesi (Resim 1) verilerinden iiretil-
mistir.

BiR DILEK TUT SAMSUN

KANSER

TARIH OLSUN

(L CRETSIZ Konser Taramelary Igin Sizleri
dile Hekimligi Birimleriavize veye KETEM Terimize Belliyora:

Samsun iline bagl 17 ilgedeki toplam 415 AHB evreni
olusturmaktadir. Segkisiz olmayan 6rnekleme yontem-
lerinden uygun ornekleme ile belirlenen ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden; Ilkadim ilgesinden (en kalabalik
ilge) 2, diger tiim ilgelerden birer (Alagam, Asarcik,
Atakum, Ayvacik, Bafra, Canik, Carsamba, Havza,
Ilkadim, Kavak, Ladik, Salipazari, Tekkekdy, Terme,
Vezirkdprii, Yakakent, 19 Mayzs), toplam 18 AHB’ nin
saglik personelleri ile gorligiilmistiir. Bu birimlerin,
kendilerine kayitli niifustan kanser taramasi yapilmasi
gereken kisilerin ne kadarma ulastiklari otomasyon
kayitlart tizerinden incelenmistir. Nisan 2018-Ekim
2018 tarihleri arasindaki veriler degerlendirilmistir. Bu
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stirecte gorsel materyal olarak afis ve brosiirler hazirla-
nip ¢alismanin yiritildigi tim ilge saglik miidiirliik-
leri, toplum sagligi merkezleri, kanser erken teshis
tarama ve egitim merkezleri (KETEM) ve AHB’lere
dagitilarak toplum farkindaligi arttirilmaya calisilmis-
tir. Ayda bir veya iki defa ilgili aile sagligt merkezi
(ASM) ziyaretleri yapilip, GGK kitleri bittiginde hizli-
ca kit temini saglanmistir. Serviks ve meme kanseri
taramalar1 i¢in il saglik miidiirliigii tarafindan ek perso-
nel gorevlendirilip hastalarin randevu siiregleri hizlan-
dirtlmig, mobil tarama araglart daha sik kullanilmistir.
Calisma bir yilin yarisint kapsadigindan, kanser tarama
hedef grubunun (%70) yarisina (%35) ulasilarak kisile-
rin bilgilendirilmesi ve bu kisilerin haftalik olarak
saglik miidiirliigline bildirilmesi saglanmigtir, ardindan
AHB’lere hedefe ulasabilme konusunda geri bildirimde
bulunulmustur. Saglik calisanlarinin kanser tarama
davraniglart ve bu taramalarin prosediirleri ile ilgili
bilgi diizeyleri ise yazarlar tarafindan literatiir derleme-
si sonucu olusturulan yirmi bir soruluk, goktan segmeli
bir anket ile ¢alisma baslangicinda ve bitiminde deger-
lendirilmistir.

Calisma icin, Samsun Il Saghk Miidiirliigii AR-GE
onay1, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
GOKAEK/2-16 numarali etik onay ve Samsun Il Sag-
Iik Midirligin Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi
Komisyon izni alinmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin tanimlanmasinda SPSS 17,0 paket programi
kullanilarak yiizde ve aritmetik ortalamadan yararla-
nilmigtir. Kiyaslanan verilerde Ki-kare, Mc Nemar ve
Fisher Kesin Olasilik testi kullanilmistir. P-degerinin
anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 21’1 kadin (%61,8), 13’1 erkek (%38,2)
olmak iizere 34 saglik ¢aligan1 katilmistir, 18’1 (%52,9)
41-50 yas araligindadir. Taramalar i¢in davet edilen
kisi sayisi incelendiginde; AHB’lerin %11,1’i (n =2)
GGK i¢in, %16,6’s1 (n =3) HPV Pap-smear igin,
%22,2’si (n =4) mamografi i¢in %35’lik hedefi gec-
mistir. GGK i¢in 1 AHB (%5,5), HPV/Pap-smear i¢in
1 AHB (%5,5), mamografi i¢in 2 AHB (%]11,1) hari¢
biitiin AHB’lerde ulasilan niifus istatistiki anlam ifade
etmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aile hekimligi kanser tarama hedef niifusa ulasilma durumu.
GGK HPV /Pap-smear Mamografi
Beklenen quet Beklenen Davet edilen p Beklenen D?"et p
%35 niifus edilen %635 niifus/ % %35 niifus edilen
AHB ° niifus/ % niifus ° * niifus/ %
XXXX 297 245 /28,78 0,006 240 268/39,12 0,112 240 210/31,43 0,165
XXXX 350 450/45,31 <0,001 400 513/49,37 <0,001 300 467/59,26 <0,001
XXXX 191 116/14,46 <0,001 316 169/18,67 <0,001 183 134/25,52 <0,001
XXXX 251 62/10,03 <0,001 303 86/10,64 <0,001 215 66/11,74 <0,001
XXXX 214 76/12,39 <0,001 263 146/19,38 <0,001 172 94/19,06 <0,001
XXXX 299 208/24,27 <0,001 250 158/22,06 <0,001 213 161/59,26 <0,001
XXXX 343 94/9,57 <0,001 308 190/21,56 <0,001 256 125/17,02 <0,001
XXXX 172 45/9,14 <0,001 222 112/17,61 <0,001 157 78/17,33 <0,001
XXXX 305 122/13,99 <0,001 310 187/21,05 <0,001 239 167/24,41 <0,001
XXXX 163 114/24,46 <0,001 153 80/18,22 <0,001 107 70/22,87 <0,001
XXXX 254 152/20,90 <0,001 318 211/23,16 <0,001 218 137/21,99 <0,001
XXXX 270 171/23,68 <0,001 300 153/19,12 <0,001 230 112/17,94 <0,001
XXXX 283 106/13,10 <0,001 239 142/20,72 <0,001 202 99/17,09 <0,001
XXXX 260 120/16,78 <0,001 230 60/9,75 <0,001 190 50/10,22 <0,001
XXXX 200 241/45,04 <0,001 250 284/42,51 0,004 177 180/38,37 0,270
XXXX 284 95/11,67 <0,001 219 120/14,94 <0,001 281 98/15,65 <0,001
XXXX 218 60/9,6 <0,001 232 50/7,53 <0,001 169 40/8,28 <0,001
XXXX 467 319/34,97 0,988 156 99/12,72 <0,001 297 114/17,61 <0,001
TOPLAM 4821 2796/20,87 4709 3028/22,14 3846 2402/23,18

Tarama gerceklestirilen kisi sayist incelendiginde;
AHB’lerin %50’si (n =9) GGK i¢in, %61,1°1 (n =11)
HPV/Pap-smear igin, %44,4’ti (n =8) mamografi igin
%35°1ik hedefi geg¢mistir. Nisan ayindaki verilerin
ekim ayinda iken iki katindan fazlasina ulagan AHB

oran1t GGK, HPV/Pap-smear ve mamografinin her biri
icin %22,2 (n =4)’tir. AHB’lerin kanser taramalarin-
daki artis GGK igin %16,6’s1 (n =3), HPV/Pap-smear
icin %11,1’1 (n =2), mamografi i¢in %11,1°i (n =2)
haricinde istatistiki anlam ifade etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Aile hekimliginde alti aylik kolorektal kanser, meme kanseri ve serviks kanseri taramalari.

GGK HPV/ Pap-smear Mamografi
NISAN EKIM NISAN EKIM NISAN EKIiM
Tarama/ Tarama/ Tarama/ Tarama/ p Tarama/ Tarama/ P

AHB % % % % % %

XXXX 184/21,62 294/34,75 <0,001 60/8,75 280/32,36 <0,001 36/5,38 131/19,61 <0,001
XXXX 3/0,30 364/36,21 <0,001 243/23,38 425/38,70 <0,001 15/1,90 237/27,98 <0,001
XXXX 117/14,79 128/18,36 0,063 211/23,31 269/26,01 0,169 48/9,14 62/11,37 0,229
XXXX 342/55,33 365/60,73 0,056 678/83,91 753/95,80 <0,001 511/90,92 555/98,75 <0,001
XXXX 44/7,17 75/12,39 0,002 50/6,64 143/18,76 <0,001 48/9,73 78/15,69 0,004
XXXX 548/63,94 633/73,86 <0,001 611/85,33 681/95,11 <0,001 473/77,54 564/92,45 <0,001
XXXX 734/74,74 776/79,02 0,024 281/31,89 329/44,04 <0,001 265/36,10 297/59,75 <0,001
XXXX 57/11,58 82/16,66 0,022 245/38,52 289/45,29 0,014 172/38,22 214/47,34 0,005
XXXX 528/60,55 557/64,84 0,064 297/33,44 348/40,00 0,021 208/30,40 261/38,83 0,001
XXXX 44/9,44 125/27,47 <0,001 39/8,88 116/27,16 <0,001 10/4,26 66/22,37 <0,001
XXXX 57/7,84 92/13,31 <0,001 271/26,44 313/36,14 <0,001 122/19,58 154/25,66 0,010
XXXX 264/36,56 336/46,53 <0,001 341/42,62 372/46,32 0,135 216/34,61 263/41,74 0,009
XXXX 493/60,93 578/71,44 <0,001 232/33,86 315/46,32 <0,001 138/23,83 173/29,87 0,020
XXXX 577,97 177/24,75 <0,001 287/46,66 331/52,29 0,046 161/32,92 205/43,71 <0,001
XXXX 148/27,66 204/38,13 <0,001 386/57,78 503/75,29 <0,001 223/47,54 270/57,56 0,002
XXXX 69/8,47 139/17,18 <0,001 76/9,46 157/19,69 <0,001 34/5,43 92/14,74 <0,001
XXXX 237/37,92 280/44,80 0,013 106/15,96 145/21,73 0,007 55/11,38 65/13,45 0,329
XXXX 97/10,63 165/17,72 <0,001 105/13,49 183/23,25 <0,001 62/9,58 89/13,48 0,027
TOPLAM 28,74 38,78 32,79 43,57 27,13 37,46

On test ve son test arasindaki fark degerlendirildiginde,
mamografi ve HPV/ Pap-smear testlerinin yas grupla-
rin1 bilme oran1 ve bu testleri kendileri i¢in yaptirma
orani sayisal artis gosterse de istatistiki anlam ifade
etmemektedir (Tablo 3, 4).

Tablo 3. Saglik ¢alisanlarinin tarama yas gruplarini bilme durumla-
7.

On Test Son Test
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
(n) (%) (n) (%)
Mamografi Dogru 5, 79,41 31 91,17 0125
Cevap
HPV/ Pap- Dogru 35 97,05 34 100 1,000
smear Cevap
GGK Dogru 3¢ 91,17 31 91,17 1,000
Cevap

89



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(2): 87-91

Tablo 4. Yasi uygun olan saghk ¢alisanlarimin tarama yaptirma
durumlart.

On Test Son Test
Say1 Yiizde Sayr  Yiizde p
(n) (%) (n) (%)

] Evet 5 55,56 7 70
Mamografi Hayir 4 44,44 3 30 0,500
Evet 13 76,47 14 77,78
HPV/ Pap-smear Hayir 4 23,53 4 22,22 1,000
Evet 4 100 4 100
GGK Hayir 0 0,00 0 0,00 ”/”

*Fisher Kesin Olasilik Testi.

TARTISMA

Bu ¢alismanin kanser hastaliginin erken tanist amacl
taramalarin arttirtlmasi konusunda saglik ¢aliganlarinda
farkindalik yaratmasi, kendilerinde kismi davranig
degisikligine neden olmasi ve bu sayede toplumda
ornek davranig sergilemeleri ve etkin danigmanlik
hizmeti vermeleri ile sahaya ve literatiire katk: saglaya-
cag1 diistiniilmektedir.

KETEM’ler, ilge saglik miidiirliikleri, toplum sagligi
merkezlerinde gorevli kanser birimi sorumlulari ve ilge
saglik miidiirlerinin kanser tarama hedefine ulagmada
oynadiklar1 rol oOnemlidir ancak en etkin Kkisiler
AHB’lerde gorevli olan aile hekimleri ve aile saglig
caligsanlaridir. AHB tarafindan hedef listedeki kisilere
kanser taramasi hakkinda yeterli bilgi verilmesi ve
GGK testinin yapilmasina yonelik gerekli 6zenin gos-
terilmesi durumunda taramaya katilim oranini artmak-
tadir (8). Babus ve Eser’in (9) ¢alismasinda, mamografi
cektirenlerin agirlikli olarak doktor Onerisi Sayesinde
bu taramayi yaptirdigi saptanmustir. Akbas ve ark. (10)
caligmasina gore, katilimcilarin yarisindan fazlasi dok-
tor Onerisiyle Pap-smear testi taramasini yaptirmustir.
Karadag Caman ve ark. (11) yaptigi ¢alismada KE-
TEM’e bagvurmadan Once hekim tarafindan tarama
yapilmasi Onerisi katilimcilarin taramaya katilmasini
etkileyen tek faktor olarak bulunmustur. Rawl ve ark.
(12, 13) el brosiirii verilmesi, yliz yiize danigmanlik,
telefon danismanligi, davet mektubu, egitsel videolar
gibi yontemlerin taramalara katilim oranlarimi arttirdi-
gint tespit etmislerdir. Literatiirle uyumlu olarak bu
calismada, kanser tarama risk gruplari belirlenip AHB
tarafindan bilgilendirildiginde tarama yaptirma konu-
sunda davranislarinin olumlu sekilde degistigi tespit
edilmistir. Birinci basamak hastalarina bagvurduklari
saglik kuruluslarinda uygun egitimlerin verilmesi,
uygun egitim materyallerinin hazirlanarak hastalara
ulastirilmasi bireylerin farkindaligini arttirarak, kanser
taramalarina yonelik tutumlarini olumlu yonde etkile-
yebilecegi goriilmiistiir.
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Kozan ve Tokgoz (14) tarafindan yapilan calismada,
tilkemizde hali hazirda firsat¢1 ve toplum tabanli meme
kanseri taramalarinin kapsayicilik oraninin %20-30’lar
arasinda oldugu ifade edilmistir. Verilerimize gore
kanser taramalarinda hedeflenen %35°lik niifusa erige-
bilen ve erisemeyen birimler olmustur, hedefe eriseme-
yen birimlerde diizeltici faaliyetlerin planlanmasi ge-
reklidir.

Aile hekimligi uygulamasmin gercek manada uygu-
lanmasi, yeterli hizmet i¢i egitimlerle saglik personeli-
nin desteklenmesi ve KETEM’lerin daha etkin galisg-
masi ile kanser tarama programlarinin basariya ulasma-
st kolaylasabilir. Bunun yaninda, birinci basamagi
ilgilendiren koruyucu hekimlik ile ilgili uygulamalar,
egitimler, gerekli tanitic1 faaliyet ve toplantilar yapil-
masl, aile hekimlerinin kanser tarama programina daha
aktif katilmalar1 konusunda motivasyonlarini arttirabi-
lir (14). Calismamiz, sahaya doniik bir akademik ze-
minde ilerlemesi, gorsel faaliyetler barmndirmasi, so-
rumluluk ruhu tagimasi ve sik ziyaretler ile samimi bir
ortam yaratmasi agisindan AHB’lerde kanser taramala-
11 oranlarinin artisina yardimei olmus olabilir.

Kaya ve ark. (15) ¢alismasinda saglik calisanlarindan
mamografi ¢ektirenlerin oran1 %58,59, GGK testi yap-
tiranlarin orant %58,17, Pap-smear testi yaptiranlarin
oranini %75,62’dir. Cakmak ve Giiler’in (16) gercek-
lestirdigi calismada saglik calisanlarindan mamografi
cektirenlerin oran1 %55,1, GGK testi yaptiranlarin
orant %16,7, Pap-smear testi yaptiranlarin oranini
%58,8°dir. Calismamizda ulagilan mamografi ve GGK
testi oranlart bu caligmalardan daha yiiksektir olup,
Pap-smear testi oran1 benzerlik gostermektedir.
Calismamizin bazi kisithliklart vardir. Ilgili tarihler
arasinda Ramazan ayma ve kurban bayramina denk
gelen donemlerin olmas1 ASM’lerdeki tarama sirkiilas-
yonunun azalmasina sebebiyet vermis olabilir. Ayrica,
onceki yillarin ayni donemi kapsayan bulgularinin
olmamasi, calismadaki miidahalenin ne kadar etkin
oldugunu gérmemizde bir engel olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. AHB’ler kanser taramasi i¢in rutin yaklagim-
larinin digina ¢ikmak konusunda mecbur tutulamaya-
caklar1 i¢in Orneklem segilememistir, goniilliillik esas
almmuigtir.

Sonug olarak, AHB’lerde ¢ogunlukla tarama oranlarin-
da artis saglanmasi hedefine ulagilmistir. Saglik cali-
sanlarindan kanser taramalarini yaptirmamis olanlardan
bazilar1 proje yiiriitme asamasinda taramalarini yaptir-
diklar1 anketlerle belirlenmis, dolayisiyla ¢alisma sag-
lik caliganlarinda davranis degisikligi olusturmustur.
Tiim saglik ¢alisanlarini kapsayacak sekilde bu konuda
verilen egitimlerin arttirilmasi ve tesvik edici faaliyet-
lerin yiiriitiilmesi 6nem teskil etmektedir.
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