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OZET

Amag: Diinya Saghk Orgiitii raporlarinda kanserlerin en az iigte birinin 6nlenebilecegi bildirilmektedir. Bu calismamn amaci, ailede kanser
Oykiistiniin ve bireysel kanser riski algisinin, birincil ve ikincil koruma kapsaminda kanserden korunma davranislar ile iliskisini degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Arastirma grubunu, Ankara’da bulunan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerine (KETEM) 2010 yilinin Ekim-
Kasim aylan i¢inde ilk defa bagvuran 332 kadm olusturmaktadir. Karma veri toplama yonteminin (anket formlari, tibbi kayitlar, odak grup
goriismeleri) kullanildigi calismada, niceliksel verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi, McNemar'n ki-
kare testi, Bowker’in simetri testi ve bagimli gruplarda t-testi, niteliksel verilerin analizinde goriiniir/agik igerik analizi yapilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %55,4’tintin ailesinde kanser oykiisii bulunmakta, %26,8’i kansere yakalanma ihtimalinin ¢ogu insandan daha yiiksek
oldugunu diisiinmektedir. KETEM’e bagvurmadan &nce kanserin erken tanisina yonelik tetkik yaptirma durumu, KETEM basvurusu sonrasinda saglik
davraniglarinda olumlu degisim durumu ve KETEM’de gelecekteki taramalara diizenli katilma konusundaki yaklasim, ailede kanser Oykiisii ve
algilanan kanser riski ile iliskili bulunmamustir (p>0,05).

Sonu¢: Calismanin bulgulari, KETEM hizmetlerinde bireysel risk degerlendirmesi ile kanser agisindan daha riskli gruplarin belirlenmesi ve bu
gruplarin taramalara diizenli katilmalar1 ve saglikli davraniglara yonlendirilmeleri konusunda kanita dayali egitim hizmetleri ve bireysel danigmanligi
da igeren daha genis kapsamli miidahalelerin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Risk, Aile, Tarama, Davranis degistirme.

ABSTRACT
Are Family History of Cancer and Perceived Cancer Risk Associated with Cancer Preventive Behaviors?

Objective: According to the World Health Organization, at least one third of cancers can be prevented. This study aimed to assess the associations
between family history of cancer and individual cancer risk perception with cancer preventive behaviors, within the scope of primary and secondary
prevention.

Material and Method: The study group included 332 women, who had attended Cancer Early Diagnosis, Screening and Education Centers
(CEDSEC) in Ankara for the first time in October-November, 2010. A mixed methods design (surveys, medical records, focus groups) was used for
data collection. Descriptive statistics, the chi-square test, Fisher’s exact test, McNemar’s chi-square test, Bowker’s test for symmetry, and the paired
samples t-test were used for quantitative data analysis, whereas, manifest content analysis was used for qualitative data.

Results: Of the participants, 55.4% had a family history of cancer, and 26.8% perceived their risk of developing cancer as high. Family history of
cancer and perceived cancer risk were neither associated with cancer early detection test uptake, nor with positive health behavior change after service
use or with the desire to attend screenings on a regular basis (p>0.05).

Conclusion: The study findings indicate the need for wide-ranging interventions within the scope of CEDSEC services, including assessment of
individual risks and risk groups regarding cancer, as well as evidence-based training and individual counseling services to motivate these groups with
respect to attending cancer screenings and adopting healthy behaviors.

Key Words: Cancer, Risk, Family, Screening, Behavior modification.

Kanser, diinyada 6nde gelen 6lim nedenlerinden biri
olmasi nedeniyle Onemi artan bir kiiresel saglik
sorunudur. Diinya Kanser Raporu’na (2014) gore, 2012
yilinda diinyada 14 milyon yeni kanser vakasi ve §,2
milyon o6lim bildirilmistir (1). Projeksiyonlar 10 yil
icinde diinyada 22 milyon yeni kanser vakast ile kansere
bagli Olimlerin 13 milyon kisiye ulasacagim
gostermektedir (1-3). Saglik Bakanligi’nin verilerine
(2009) gore iilkemizde yaklagik 161.000 yeni kanser
vakasi ile 100.000 6liim gortilmiistiir (4).

Diinya Saglik Orgiitii, kanserlerin en az iicte
birinin 6nlenebilecegini bildirmektedir (5). Kanser
kontroliinde birincil koruma, halen en maliyet etkili
strateji olmay siirdiirmektedir (5). Kanser kontroliinde
ikincil koruma da maliyet etkili olup, kanser gelisiminde
yasam tarz1 ve cevresel faktorlerin yani sira genetik
yatkinligin roliniin de olmasi, ikincil korumanin
Onemini artirmaktadir (3).
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(2009-2015) kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan
acillan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM), kanser taramalarinin yani sira
kanser ile ilgili farkindaligi artirmak ve saglikh
davraniglara yonlendirmek amaciyla halk egitimleri
yiriitilmektedir (6). KETEM hizmetleri g¢ergevesinde
meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserlerin
taranmas1 nedeniyle kadinlar, agirlikli hizmet grubunu
olusturmaktadir.

Bu makale, KETEM hizmetlerinin ve bu
merkezlerden hizmet alan kadinlarin  kanserden
korunma davranislarinin degerlendirildigi daha genis
capli bir calismanin iiriiniidiir (7). Bu ¢aligmada,
katilimcilarin ailesindeki kanser Oykiisiiniin ve bireysel
kanser riski algisinin, birincil ve ikincil koruma
kapsaminda kanserden korunma davraniglart ile
iligkileri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma grubunu, Ankara’da bulunan {ic KETEM’e
2010 yilmin Ekim-Kasim aylart iginde ilk defa
basvuran, kanser tarama hizmeti agisindan uygun yas
(30-70 yas) araliginda bulunan ve g¢alisma konusunda
yazili onaylar1 alinan kadmlar (n=332) olusturmaktadir.
Karma veri toplama yonteminin kullanildig1 ¢aligmanin
niceliksel veri kaynagimi hizmet Oncesi ve sonrasinda
uygulanan {i¢ anket formu ile merkezlerin saglik
kayitlari, niteliksel veri kaynagini ise hizmet sonrasinda
yiriitilen ¢ odak grup goriismesi olusturmaktadir.
Hizmet ncesi goriisiilen 332 katilimcidan, hizmetten
sonraki 15 giin iginde uygulanan anketlerde
katilimcilarin %96,1’ine (n=319), hizmetten ii¢ ay sonra

uygulanan  anketlerde ise  %88,0’mma  (n=292)
ulasilmugtir.
Niceliksel  verilerin  analizinde  tanimlayici

istatistikler Kki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi,
McNemar'in ki-kare testi, Bowker’in simetri testi ve
bagimli gruplarda t-testi kullanilmis, niteliksel verilerin
analizinde ise goriiniir/agik igerik analizi yapilmistir.

Aragtirmanin  yiriitillebilmesi  i¢in  gerekli
kurumsal izin, T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi’ndan, etik onay ise Hacettepe
Universitesi Senato Etik Komisyonu’ndan alinmustir.
Calisma (Proje no: 010D09101001), Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan
desteklenmistir.

Calismada ailede kanser 6ykiisii, katilimcilarin aile
ve akrabalarinda kanser varlig1 ve kanser hastasi varsa
kisiye yakinligi sorularak Sgrenilmistir. Katilimcilarin
gelecekte herhangi bir kansere yakalanma ihtimallerini
diger insanlara gore kiyaslayarak, “daha diigik”, “aym
diizeyde”, “daha yiiksek” ve “fikrim yok” seklinde
degerlendirmeleri istenmistir.
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BULGULAR

Calisma katilan kadmlarin yas ortalamasi 51,6+8,6 yil
(En kiigiik deger=30; En biiyiik deger=68), %75,3’1 lise
veya daha diisiikk 6grenim diizeyine sahip, %32,8 gelir
getiren bir iste ¢aligmakta ve %82,5’i evlidir.
Katilimcilarin  ailelerinde kanser Oykiisii ve kanser
tiiriine iliskin bulgular Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Ankara’da Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri'ne basvuran 30-70 yas aras! kadinlarin ailelerinde kanser
Oyklsi olan bireylerin ve kanser tirlerinin dagiimi (Ekim-Kasim,
2010)

Kanser oykiisii olan aile bireyi (n=332) Sayi Yiizde
Yok 148 44,6
Var 184 55,4

Yakinhk (n=184)*

Kardes 53 28,8
Baba 40 21,7
Anne 37 20,1
Es 8 4,3
Cocuk 6 3,3
ikinci derece veya daha uzak akraba ** 192 ik
Kanser tiirii (n=184)*
Akciger kanseri 69 37,5
Meme kanseri 69 37,5
Kolorektal kanser 31 16,8
Mide kanseri 26 14,1
Hematolojik kanserler 25 13,6
Serviks kanseri 20 10,9
Karaciger kanseri 15 8,2
Larenks kanseri 14 7,6
Prostat kanseri 13 7,1
Beyin kanseri 11 6,0
Pankreas kanseri 11 6,0
Diger kanserler 33 17,9

*Satir ylizdeleri ailesinde kanser 6ykiisi olan katilimcilar (n=184)
tizerinden hesaplanmigtir ve yiizde stitunu toplami %100 dedildir.
**Bliyiikanne, blylikbaba, hala, teyze, amca, dayi, birinci derece
kuzenler

***Bazi katilimcilarin birden fazla akrabasinda kanser éykUisi oldugu
igin ytizde hesaplanmamistir.

****Deri kanseri, mesane kanseri, tiroid kanseri, bébrek kanseri,
endometrium kanseri, kemik kanseri, nazofarenks kanseri, agiz
boslugu kanseri, over kanseri ve tiirii belirtimeyen kanserler

Katilimcilarin =~ %55,4’iiniin ~ ailesinde  kanser
Oykdisii olan en az bir kisi bulunmaktadir. Aile bireyleri
arasinda goriilen kanserler arasinda ilk ii¢ siray1 akciger
kanseri (%37,5), meme kanseri (%37,5) ve kolorektal
kanser (%16,8) almaktadir.

Ailede ve tanidiklarda kanser  &ykiisiiniin
KETEM’lere bagvuru siirecindeki roliine iliskin
niteliksel bulgular1 yansitan bazi katilimci goriisleri
asagida sunulmustur.

K4 (K, 60): “Benim basgvurum.. annem mesane
kanseriydi, kardegimin de bobregini aldilar... ben de ne
yapayim, nereye gideyim dedim, ilerde bir sey olur
korkusu... aile doktoruna gitmistim.. dedim annem
bundan 6ldii, kardesimin bobregini aldilar.. nereye
gidebilirim? Sen dediler KETEM e gideceksin. ”

K9 (K, 49): “...Bir giin kagit geldi. Duyarli olup
alt komsumuzun da memesi aliminca ben dedim
geleyim.”
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K10 (K, 55): “Ben senede bir kere meme
kontroliinii yaptiriyordum, annemde kanser oldugu icin.
Bana tavsiye ettiler, 50 yas iistii her bayan gidebilir
diye.”

K4 (K, 60): “Simdi biz KETEM e geldik, gogsii,
asagiyt, barsaklart garanti altina aldik ama baska
verlerimizde kanser ¢ikarsa ne yapacagiz? ... benim
ailemde de var.. simdi ailede oldugu icin ben devaml
dinliyorum kendimi...”

Aragtirmaya katilan kadinlarin bireysel kanser
riskleri ile ilgili diislinceleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ankara’da Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri'ne bagvuran 30-70 yas arasi kadinlarin bireysel kanser
riskleri ile ilgili diistincelerinin dagilimi (Ekim-Kasim, 2010)

Bireysel kanser riski ile ilgili diigiince Sayi Yiizde
Kansere yakalanma ihtimalim gogu 119 35,8
insanla ayni
Kansere yakalanma ihtimalim gogu 89 26,8
insandan yiiksek
Fikrim yok 63 19,0
Kansere yakalanma ihtimalim gogu 61 18,4
insandan dusik
Toplam 332 100,0

Katilimeilarin -~ %35,8’1  gelecekte  kansere

yakalanma ihtimalinin ¢ogu insanla aynmi oldugunu
diistiniirken, %26,8’1 ¢ogu insandan daha yiiksek,
%18,4’ti  daha diisiik oldugunu diistinmektedir.
Ailesinde kanser Oykiisii olan katilimcilarda bireysel
kanser riskini yiiksek gorenlerin sikligi (%42,9),
ailesinde kanser oOykiisii olmayanlara (%20,0) gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Genel saglik
durumunu kotii olarak niteleyenler (p=0,003), sigara
icenler (p=0,005) ve yasadig1 evde kapali alanda sigara
icilenler (p=0,004) de gelecekte kanser riskini anlamli
olarak daha yiiksek gérmektedir.

Katilimeilarin -~ %60,5’i  (n=201) KETEM’e
basvurmadan once herhangi bir kanserin erken tanisina
yonelik tetkik yaptirmustir. Yapilan tetkikler arasinda ilk
sirayt %78,0 (n=156) ile meme kanserine yoOnelik
tetkikler, ikinci sirayr %66,5 (n=133) ile serviks
kanserine yonelik tetkikler almaktadir. Katilimcilarin
baslica tetkik yaptirma nedenleri arasinda; doktor
onerisi (%41,8), kendi istegi (%41,3) ve kanser riskinin
yiiksek oldugu diisiincesi (%10,9) yer almaktadir.

Tetkik yaptirma sikligi, ailesinde kanser Oykiisii
olanlarda %60,3 (n=111), aile Oykiisii olmayanlarda
%60,1°dir (n=89) (p=0,999). Bu siklik, kansere
yakalanma ihtimalinin yiiksek oldugunu diislinenlerde
%57,3 (n=51), vyiksek olmadigmi diisiinenlerde
%66,1’dir (n=119) (p=0,310). Daha 06nce saglik
caliganlar1 tarafindan kanser taramasi yaptirmasi
onerilen katilimcilarin tetkik yaptirma sikligi (%89,1),
saglik calisanlarindan Oneri almayan katilimcilara
(%37,3) gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,001).
Katilimecilarin KETEM’e bagvurularinda, bir hekim
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tarafindan yonlendirilmenin roliine iligkin bazi niteliksel
bulgular agagida sunulmustur.

K1l (K, 56); “dile doktorumuz KETEM den
bahsetti, buraya yonlendirdi, falanca tetkikleri yaptir
dedi, geldim...”

K2 (K, 60): “Gidin, kanser aragtirmanizi yaptirin
diye dinliyordum ama umursamiyordum. Bogazim
agryordu, aile doktoruna gittim, ilag¢ verdi...kasigim da
agryor dedim. Bana KETEM'e gittin mi? Kanser
arastirma dedi...geldim”

K5 (K, 42): “Bende senelerdir kan diisiikliigii
vardi... Saglhk ocagina gittim ... senden acil kanserle
ilgili arastirma gerek dedi, o génderdi buraya.”

K11 (K, 50): “Ben eklem romatizmasi hastasiyim.
Romatolojidekilerin  tavsiyesi, sikistirmast iizerine
geldim.”

Katilimcilar arasinda kanserden korunmak igin
alimabilecek bireysel Onlemler oldugunu bilenler,
KETEM’de aldiklar1 hizmet sonrasinda anlamli diizeyde
artmustir (p<0,001). Merkezlerde kanserden korunmaya
yonelik egitim alanlarin, hizmetten sonraki ii¢ ay i¢inde
saglik davraniglarindaki degisiklik incelendiginde kendi
kendine meme muayenesi sikliginin artmasi (p<0,001)
disinda, diger saglik davranislarinda istatistiksel agidan
anlamli  degisiklik bulunmamigtir (p<0,05), ancak
katilimcilarin saghk davraniglarinda belirlenen olumlu
degisim siklig1, ailede kanser dykiisii ve birey tarafindan
algilanan kanser riskine gore degerlendirilmis ve
bulgular Tablo 3 ve 4’te 6zetlenmistir.

KETEM’de hizmet aldiktan sonraki {i¢ ay iginde
sigara i¢cme, beslenme, fiziksel aktivite, kilo verme
girigimi, uyku diizeni ve Kkendi kendine meme
muayenesi (KKMM) gibi davraniglarda olumlu
degisiklik siklig1 a¢isindan ailesinde kanser oykiisii olan
ve olmayan katilimcilar arasinda anlamli  fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu davranislardaki olumlu
degisim siklig1, kansere yakalanma ihtimalinin yiiksek
oldugunu diigiinenler ve yiiksek olmadigini diigiinenler
arasinda da anlamli fark géstermemistir (p>0,05).

Katilimeilarin -~ %83,7°si  (n=267) KETEM’de
gelecekteki  taramalara  katilmayr  diislindiigiini
belirtmigtir. Taramalara devam etmek isteyenlerin
sikliginin, ailede kanser Oykiisii (p>0,05) ve algilanan
bireysel kanser riski (p>0,05) ile iligkisi istatistiksel
acidan anlamli bulunmamigtir. Kanser riskinin yiiksek
oldugunu diisiinen katilimcilarin KETEM’de bundan
sonraki taramalara katilmama nedenleri arasinda baslica
vakit darligi, hizmetlerden memnun kalmama, il diginda
oturma gibi nedenler belirtilmistir.
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Tablo 3. Ankara’da Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerine bagvuran 30-70 yas arasi kadinlarin saglik davraniglarinda hizmet sonrasi
olumlu degdisim durumunun ailede kanser éykiisiine gére dagilimi (Subat-Mart, 2011)

Ailede kanser oykiisii var Ailede kanser oykiisii yok

Saglik davraniglarinda olumliu sayi Yiizde Sayl Yiizde X% p

degisiklik durumu*

Sigara kullanimi
Sigara igmeyi azaltan/ birakan 24 40,7 18 33,3 0,651; 0,420
Degistirmeyen 35 59,3 36 66,7

Beslenme aligkanliklari
Olumlu degisiklik yapan 20 13,9 24 23,1 3,493; 0,062
Degistirmeyen 124 86,1 80 76,9

Fiziksel aktivite
Aktivitesini arttiran 21 17,9 15 15,8 0,173; 0,677
Degistirmeyen 96 82,1 80 84,2

Kilo verme girigimi**
Girisimi olan 35 31,8 28 35,4 0,272; 0,602
Girisimi olmayan 75 68,2 51 64,6

Uyku diizeni***
Daha diizenli uyuyan 4 7,0 4 9,3 -;0,722
Degistirmeyen 53 93,0 39 90,7

Kendi kendine meme muayenesi****
Muayene yapmaya baslayan 65 65,7 51 65,4 0,001; 0,970
Baslamayan 34 34,3 27 34,6

*Hizmet sonrasi alkol kullaniminda herhangi bir degisiklik olmadigi i¢in analize dahil edilmemistir.
**Beden kitle indeksi 225 olan katilimcilarda hesaplanmistir.

***Hizmet 6ncesinde uyku saatlerinin her giin diizenli oldugunu belirtenler analize dahil edilmemisgtir.
****Hizmet éncesinde muayene yaptigini belirtenler analize dahil edilmemistir.

- Fisher’in kesin ki-kare testi kullaniimigtir.

Tablo 4. Ankara’'da Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezlerine bagvuran 30-70 yas arasi kadinlarin saglk davranislarinda hizmet sonrasi
olumlu degisimin algilanan kanser riskine gére dagilimi (Subat-Mart, 2011)

Saglik davraniglarinda olumlu Algilanan risk yiiksek Algilanan risk yiiksek degil**

2

degisiklik durumu* Say! Yiizde Say! Yiizde X5 P
Sigara kullanimi

Sigara icmeyi azaltan/ birakan 16 40,0 18 33,3 0,442; 0,506
Degistirmeyen 24 60,0 36 66,7

Beslenme aliskanliklari

Olumlu degisiklik yapan 7 11,7 27 19,0 1,627; 0,202
Degistirmeyen 53 88,3 115 81,0

Fiziksel aktivite

Aktivitesini arttiran 5 9,6 23 18,9 2,304; 0,129
Degistirmeyen a7 90,4 99 81,1

Kilo verme girigimi***

Girigimi olan 15 30,0 36 35,3 0,422; 0,516
Girisimi olmayan 35 70,0 66 64,7

Uyku diizeni****

Daha diizenli uyuyan 1 3,2 3 6,1 -; 1,000
Degistirmeyen 30 96,8 46 93,9

Kendi kendine meme muayenesi*****

Muayene yapmaya baslayan 24 54,5 63 64,9 1,386; 0,239
Baglamayan 20 45,5 34 35,1

*Hizmet sonrasi alkol kullaniminda herhangi bir dedisiklik olmadigi icin analize dahil edilmemisgtir.

**Kanser olma ihtimalinin toplumdaki diger insanlarla ayni ya da ¢odu insandan daha dlisiik oldugunu diigiinenler
*++ Beden kitle indeksi 225 olan katilimcilarda hesaplanmistir.

****Hizmet dncesinde uyku saatlerinin her giin diizenli oldugunu belirtenler dahil edilmemistir.

*****Hizmet éncesinde muayene yaptigini belirtenler analize dahil edilmemistir.

- Fisher’in kesin ki-kare testi kullaniimigtir.

TARTISMA

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’'nde
yiriitiilen ¢alismada, ailede kanser Oykiisii ile bireysel
kanser riski algisinin, birincil ve ikincil koruma
kapsaminda kanserden korunma davraniglarn ile
iligkileri incelenmistir. Calismada KETEM’e bagvuran
kadmlarin yarisindan fazlasinin  (%55,4) ailesinde
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kanser Oykiisii vardir. Bu yiiksek siklik, katilimcilarin
KETEM’e bagvurularinda etkili bir unsur olabilir.
Calismanin  niteliksel bulgulart da katidlimcilarin
KETEM’lere basvuru siireglerinde ailede kanser
Oykdisiiniin etkili olabilecegini gostermektedir.
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Calismaya katilan her dort kadindan biri (%26,8),
gelecekte kansere yakalanma ihtimalinin yiiksek
oldugunu diigiinmektedir. Ailesinde kanser Oykiisii
olanlar, genel saglik durumunu koétii olarak niteleyenler,
sigara icenler ve yagsadigi evde kapali alanda sigara
icilenler bireysel kanser riskini daha yiiksek
gormektedir (p<0,05). Literatiirde pek ¢ok calisma da
aile Oykisiiniin bireylerin risk algisini etkileyen bir
faktdor oldugunu gostermektedir (8). Risk algisi,
bireylerin koruyucu saglik davranislarini ne diizeyde
gosterdiklerini etkileyebilmektedir. Ornegin Yavan ve
arkadaglar1 (2010), meme kanseri riskinin yiiksek
oldugunu diisiinen kadinlarin klinik meme muayenesi
yaptirma  sikliginin - daha  ylksek  oldugunu
gostermiglerdir (9). Ancak bu ¢alismalarin aksine,
mevcut calismanin ¢ogu bulgusu, KETEM’e basvuran
kadinlarin hem birincil hem de ikincil diizeyde
kanserden korunma davraniglarinin, ailede kanser
Oykiisii ve algilanan bireysel kanser riski ile iliskili
olmadigina isaret etmektedir.

Literatiirde bireylerin yiiksek risk algisinin her
zaman koruyucu saglik davraniglar1 ile paralel
gitmeyebilecegini  gosteren baska c¢aligmalar da
mevcuttur. Santos ve ark. (8) (2011), ailede kolorektal
kanser dykiisiliniin, bireylerin risk algisini degistirdigini,
ancak kolonoskopi yaptirma sikligini etkilemedigini
bulmustur. S6zii gecen ¢alismada kolonoskopi sikligi ile
iligkili tek faktor, bireylerin saglik ¢alisanlar: tarafindan
kanser riskleri ile ilgili bilgilendirilmis ve taramaya
yonlendirilmis olmalaridir. Kasparian ve ark. (10) 2010
yilinda ailesinde malign melanom 6ykiisii olan yiiksek
riskli bireylerin deri kanseri taramalarina daha az
katildiklarin1 bulmugtur. Kasparian ve arkadaslarinin
galismasinda da taramaya katilma sikliginin, hekim
tarafindan bilgilendirilen ve taramaya katilmasi 6nerilen
bireylerde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

KETEM’lerde yiiriitilen bu c¢alismada da
katilimcilarin tetkik yaptirma durumu ile iligkili bulunan
tek faktor, KETEM’e basvurmadan &nce hekim
tarafindan  taramaya katilmalarinin  Onerilmesidir
(p<0,05). Literatiir ile uyumlu olan bu bulgu, saglik
¢alisanlarinin, toplumun ve Ozellikle ailesinde kanser
Oykiisii olan niifus gruplarinin taramalar konusundaki
farkindaligint  artrma  agisindan  6nemli  roliind
vurgulamaktadir.

Literatiirde kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerini
kullanimu ile iligkili bulunan faktorler arasinda dgrenim
durumu, ¢aligma durumu, hizmetler ile ilgili farkindalik,
saglik okur-yazarligi ve saglik hizmetlerine erisim
diizeyi gibi pek ¢ok faktér bulunmaktadir (11-15).
Kanser  riskini  yiiksek  olarak  degerlendiren
katilimcilarin, koruyucu hizmetleri yeterince
kullanmiyor olmasi, bu faktoérler ile de iliskili olabilir
ve bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismada degerlendirmeye alinan bireysel
korunma davranislarimin ailede kanser 0ykiisii ve birey
tarafindan algilanan kanser riskine gore anlaml1 diizeyde
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degismedigi  bulunmustur  (p>0,05).  Bireylerin
kendilerini riskli grupta gormelerine ragmen saglikli
davraniglara yonelmemesi, lizerinde daha fazla calisma
gerektiren bir konudur; zira giiniimiizde siklikla
kullanilan bazi davramg degisikligi teorileri, bireysel
risk algisinin saglikli davraniglara yonelme konusunda
itici bir giic oldugu temeline dayanmaktadir. Ornegin
saghig gelistirme alaninda ¢ok kullanilan modellerden
biri olan ‘Saghk Inang Modeli’'ne goére algilanan
bireysel risk, davramis  degisikliginin  6nemli
belirleyicilerinden biridir (16), ancak mevcut ¢aligmanin
gosterdigi gibi algilanan risk, davraniglarin giiglii bir
belirleyicisi olmayabilir. Sagligin karmagik yapisini
yansitan ‘Sosyal Ekoloji Modeli'ne gore saglik
davraniglar;;  bireysel diizeyden, bireyler arasi
etkilesimlere, geleneklerden, toplumsal ve sosyal yap1
gibi daha iist diizey faktorlere kadar pek ¢ok faktdrden
etkilenmekte ve davranis degisikligini agiklamaya
yonelik ¢ok sayida teori bulunmaktadir (16, 17).

Bu g¢alismada ikincil koruma diizeyinde
degerlendirilebilecek olan  gelecekteki taramalara
katilma konusundaki yaklagim da ailede kanser oykiisii
ve algilanan kanser riski ile iligkili bulunmamistir
(p>0,05). Kanser riskinin yiiksek oldugunu diisiinen
katilimcilarin KETEM’de bundan sonraki taramalara
katilmama nedenleri arasinda vakit darlig1, hizmetlerden
memnun kalmama, il disinda oturma gibi bazi nedenler
belirtilmekle birlikte, taramalara katilma konusundaki
tutum ve davraniglan etkileyen faktorlerin daha detayli
irdelenmesi gerekmektedir.

Cahismanin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklar:

Bu ¢alismanin kanserden korunma davranislarina
odaklanarak, hizmet 6ncesi ve sonrasini ii¢ aylik bir
izleme donemi ile degerlendirmesi, izlemde kayiplarin
disiik diizeyde olmast ve hem niceliksel hem de
niteliksel veri toplama yontemlerini barindirmasi giiglii
yonleri arasindadir. Ote yandan calisma, KETEM’lere
bagvuran tiim kadinlar1 temsil etmedigi i¢in tanimlayici
niteliktedir ve erkek bagvuranlarin deneyimlerini
icermemektedir.

Katilimeilarin ~ davranislarinin = beyana  dayali
Ogrenilmesi, ¢aligmanin i¢ gegerliligi agisindan bir hata
kaynagi olabilir. Caligmada kanser riski algisimin -daha
onceki bazi calismalarda kullanilmis olmakla birlikte
(18, 19) bir soru ile degerlendirilmis olmasi,
katilimcilarin kanser risklerini nasil algiladiklarini tam
olarak yansitmamig olabilir. Gelecekteki ¢aligmalarda
risk algist ve kanser kaygisina yonelik odlgeklerin
kullanilmasi, 6zellikle aile 6ykiisii vb. nedenlerle kanser
acisindan  riskli  gruplarn hizmet  kullaniminin
artirilmasina yonelik dnemli ipuglar saglayabilir.

Bu ¢alismanin bulgulari, s6zii edilen giiglii yonler
ve smurliliklar dahilinde degerlendirilmelidir. Bu
konuda hizmet alanlarmn yani sira hizmete ulagsamayan
ya da hizmeti kullanmayanlarin degerlendirilmesi de
Oonem tagimaktadir.
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Sonu¢ olarak bu c¢alismanin bulgulari, ailede
kanser Oykdisiiniin ve algilanan bireysel kanser riskinin
hizmet kullanimi ve koruyucu saglik davramslar ile
iligkili ~ olmadigina  isaret etmektedir. KETEM
hizmetlerinde bireysel risk degerlendirmesi ile kanser
acisindan daha riskli (6rnegin aile Oykiisii, olumsuz
saglik davramslart vb.) gruplarin belirlenmesi, bu
gruplarin taramalara diizenli katilmalari ve saglikli
davranislara yonlendirilmeleri i¢in kanita dayali egitim
hizmetleri ve bireysel damigmanlifi da igeren genis
kapsamli miidahalelere gereksinim bulunmaktadir.
Bulgular dogrultusunda saglik calisanlarinin, 6zellikle
de birinci basamak calisanlarmin, kanser taramalarina
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