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Amag: Bu calismada intérn hekimlerin kanser
tarama testleri ile ilgili bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi ve tip egitimi kapsaminda kanser
taramalanyla ilgili eksikligin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma grubu Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2016-2017 egitim
dénemindeki bitln intérn hekimlerdir (n=250).
Veriler Google Formlar aracilig ile toplanmistir.
Veri toplama formu meme, serviks ve kolon
kanserine yo6nelik tarama bilgisi ve kanser
hastasina yaklasimda yeterlilik diizeylerini
sorgulamaktadir. Verilerin ylizde ve ortalama
degerleri sunulmustur.

Bulgular: Calismaya katilan 192 intérn hekimin
%54,2'si kadin, yas ortalamasi 23,4'tiir. Intérn
lerin %57'si, %54'l ve %46'si sirasiyla serviks,
kolon ve meme kanseri hakkindaki bilgi seviyesinin
yetersiz oldugunu dustinmektedir. %40,1'nin
KETEM hakkinda bilgisi bulunmaktadir. % 75,5'i
kanser taramalari konusunda kendini yeterli
gérmemektedir. Kanser tarama yontemi, sikligi ve
yas bilgisi dustik bulunmustur. % 65,6'si kanser
taramalari ile ilgili egitim almadigini, %95,8'i bir
tip 68rencisinin kanser taramalari ile ilgili egitime
ihtiyacinin oldugunu belirtmistir. %94,3'0 kot
haber verme becerisinin cok 6nemli/6nemli
oldugunu ve % 7,8'i egitimini aldigini belirtmistir.
Sonug: Akdeniz Universitesi intérn hekimlerinin
ulusal tarama programindaki kanserlerin erken
teshisi ve hastaya kot haber verme bilgi ve beceri
seviyeleri yeterli degildir. Bu konularda egitim
almalarinin gerekliligi agiktir.

Anahtar sozcikler: Tip egitimi, intérn, Kanser
tarama programi, Yeterlilik algisi, Bilgi, Hekim,
KETEM (Kanser Erken Teshis ve Tarama Egitim
Merkezi)
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the
knowledge level of intern physicians about cancer
screening tests and to reveal the inadequacy of cancer
screening within the scope of medical education.
Material and Method: The research group consisted
of all intern physicians studying at Akdeniz University
School of Medicine during the 2016-2017 academic
year (n=250). The data were collected via the Google
Forms. The questionnaire inquired about the
knowledge on screening for breast, cervical and colon
cancers and the level of competence in approaching
cancer patients. Percentage and average values of the
data were presented.

Findings: 54,2% of 192 intern physicians, who
participated in the study were women and the
average age was 23,4. Of the interns, 57%, 54% and
46% thought that the levels of their knowledge were
insufficient about cervical, colon and breast cancer,
respectively. 40,1% of the interns had information
about KETEM (Cancer Early Diagnosis, Screening and
Training Center). 75,5% of participants did not
consider themselves sufficient for cancer screening.
The level of knowledge about cancer screening
method, frequency and age group was found to be
low among the interns. 65,6% of the interns reported
that they have not received training on cancer
screening, 95,8% stated that a medical student needs
training on cancer screening. 94,3% of interns
thought that the ability to deliver bad news is very
important/important and 7,8% of them stated that
they have received training on this topic.

Conclusion: The knowledge and skills of Akdeniz
University's intern physicians about the early detection
of cancers in the national screening program and in
delivering bad news were not at a sufficient level. It is
clear that they need to receive training on these issues.
Key words: Medical education, Intern, Cancer
screening program, Self-perception of Competence,
Knowledge, Physician, KETEM (Cancer Early
Diagnosis, Screening and Training Center)
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Girig

Kanserler diinyada ve (ilkemizde sebebi bilinen
6ltimler siralamasinda kardiyovaskdler
hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmasi
acisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. 2018
yilinda diinya genelinde 9,6 milyon insanin
kanserden 6ldiGgl tahmin edilmektedir. Kanser
nedeniyle élimlerin % 70'i dusiik ve orta gelirli
iilkelerde gorilmektedir. DSO kanserlerin % 30-
%50'sinin 6nlenebilir oldugunu, bes temel
davranis ve beslenme riskinden kaynaklandigin
(yUksek vicut kitle indeksi, diisik meyve ve
sebze alimi, fiziksel aktivite eksikligi, titin
kullanimi ve alkol kullanimi) belirtmektedir (1).

2000 yilinda tlkemizde kanserden &liimler tim
6lim nedenlerinin % 13,6'sin1 olusturmaktayken,
bu oran 2017'te %19,6'ya ¢ikmistir (2).
Onlenebilen, taramalarla erken tani konulup
oltimleri azaltilabilen, tedavilerle yasam kalitesinin
ve yasam yilinin artirilabildigi kanser tdrleri icin
erken tani ve koruma ¢ok énemlidir. Tarama
programlari ile kanser belirtisi ve sikayetleri
olmadan &nce kanser tiirleri icin riskli grupta
bulunan bireylere muayene, goriintli ya da baz
testler yapilarak erken tani konulabilmektedir.
Ayrica taramalar maliyet etkin bir ydntem olarak
kabul edilmektedir (3).

Kanser ile miicadelede, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bunlarin uzaklastirimasi, ulusal
kanser tarama stratejilerinin belirlenmesi ve belirti
gbstermeyen bireylerin taranmasi ve hastalk
stirecine iliskin erken taninin konulmasi
bulunmaktadir (4).

Kanser micadelesi tilkemizde 1947 yilinda sivil bir
girisimle baglamis, Saghk Bakanhg blinyesinde
kanser savas konusunda koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerle devam etmistir. Kanserler 1982 yilinda
ihbari zorunlu hastaliklar arasina dahil edilmistir.
1992 yilinda kanser kayitciligr igin calismalar
baglatilmis ve 1996 yilinda toplumun kanser
taramasi amaci ile Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezleri Projesi calismalari ile ginimize kadar
devam etmektedir (5).

Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) 2018 verilerine
gore Turkiye'de en sik goriilen bes kanser tir(i
yildan yila siralama farklihk gosterse de (deri
kanseri disinda) erkeklerde; akciger, kolorektal,
mide, karaciger, prostat, mesane kanseri iken
kadinlarda; meme, kolorektal, akciger, serviks,
tiroid kanseridir (6).
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Ulkemizde ulusal kanser tarama programi
kapsaminda taranan kanser tirleri meme kanseri,
kolorektal kanser ve serviks kanseridir. Meme
kanseri taramasinda ideal yontem 40-69 yas arasi
tim kadinlara iki yilda bir her iki meme igin de
birisi medyolateral oblik (MLO), &teki
kranyokaudal (CC) olmak uzere ikiser poz film
cekilerek yapilan mamografidir. Aile hekimlerine
kayith tarama yas grubundaki kadinlar taramaya
davet edilerek 2 yilda bir tekrar edilmelidir (7).
Ulkemizde kolorektal kanser taramasi icin
uygulanan ideal ydntem, 50-70 yas arasi tim
erkek ve kadinlara iki yilda bir Gaitada Gizli Kan
Testi (GGK) ve 10 yilda bir kolonoskopi ile yapilan
taramadir. Taranacak popdlasyon, aile hekimlerine
kayith bireyler esas alinarak tanimlanmaktadir. 70
yasindaki son iki Gaitada Gizli Kan testi negatif
olan kadin ve erkeklerde taramaya son
verilmelidir (7). Toplum tabanli serviks kanseri
taramasinda ideal ydntem 30-65 yas arasi
kadinlara bes yilda bir uygulanacak olan HPV testi
ya da Papsmear testidir. 65 yasin lzerindeki
kadinlarda en son yapilmis iki HPV ya da
Papsmear testi negatifse taramaya devam
edilmemelidir (7).

2014 Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Gekirdek Egitim Programi'na (UCEP) gore
Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalar baghgi altinda kanser tarama testleri
olarak yer almaktadir. Temel Hekimlik Uygulamalari
Ogrenme Diizeyi 4 iizerinden 3 (Karmagik
olmayan, sik gortilen, durumlarda / olgularda
uygulamayi yapar.) olarak belirlenmistir (8).

Galismamizin amaci; intérn hekimlerin kanser
tarama testleri ile ilgili bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi ve tip egitimi kapsaminda
kanser taramalanyla ilgili eksikligin farkindaligini
artirmaktir. Arastirmamiz ileride bu konuda
yapilacak calismalara katki saglayacaktir.

Gerecg ve Yontem

Aragtirma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi'nde 2016-2017
egitim yilinda yer alan intérn hekimlerde
yapilmistir. Arastirmamizda 6rneklem secilmemis
olup evrenin tlimdine ulasilmaya cahgilmistir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2016-2017
egitim yilinda toplam 250 intérn bulunmaktadir.
Galismamizda toplam 192 intérn hekime
ulasilmistir (ulasilma orani: % 76,8).
Ulasamadigimiz intérnler; secmeli stajda olmalari,
anketi cevaplamak istememeleri ya da sosyal
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medyayi kullanmamalari gibi nedenlerle calisma
disinda kalmigtir.

Veri toplama araci

Veri toplama formu Google Formlar sayfasi
aracihig ile olusturulmus ve sosyal medya
Uzerinden intdérn hekimlere bire bir ulasilarak
cevaplanmasi saglanmistir. Calismada
yapilandiriimig bir anket formu kullaniimstir.
Galismanin amaglarina uygun olarak ve literatiirde
yer alan calismalar dikkate alinarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu; intérn
hekimlerin meme, serviks ve kolon kanserine
yonelik tarama bilgi (hedef kitle, tarama y&ntemi,
tarama sikhig ve verilen dnem diizeyi) ve yeterlilik
diizeylerini sorgulayan 20 sorudan olugmaktadir.
2 soru intérn hekimlerin demografik 6zelliklerini
tanimlamaya, 3 soru ulusal kanser taramalari bilgi
seviyesi 6z degerlendirmeye, 2 soru kanser
taramalan ile ilgili egitim alip almadigini
degerlendirmeye, 3 soru meme kanseri tarama
bilgilerini degerlendirmeye, 4 soru serviks kanseri
tarama bilgilerini degerlendirmeye, 4 soru kolon
kanseri tarama bilgilerini degerlendirmeye, 1 soru
mezuniyet sonrasi uygulamalarda kanserli bir
hastaya yaklagim acisindan 6nem yeterlilikleri
derecelendirmeye, 1 soru kéti haber verme
iletisim becerisi egitimi almaya y&nelik olarak
hazirlanmistir. Anketler intérn hekimlere online
ortamda bire bir dagitilarak geri dénls alinmistir.
Anket doldurma siresi yaklasik 7 dakika olarak
saptanmustir. Verilerin ylizde ve ortalama degerleri
sunulmustur.

Bulgular

Galismaya katilan intérn hekimlerin %54,2'si
kadin ve yas ortalamasi 23,4'tlir. Intérn hekimlere
genel olarak kanser taramalari hakkinda 6z

yeterlilikleri soruldugunda %24,5'i kanser
taramalan konusunda kendini yeterli gdrmektedir.
Ulusal kanser tarama programinda yer alan
kanser tirleri icin 6z degerlendirme yapmasi
istendiginde %57'si serviks kanseri, %54'l kolon
kanseri, %46'st meme kanseri taramasi bilgi
seviyesinin yetersiz oldugunu belirtmistir.
Calismaya katilan 192 intérn hekimin % 34,4'0
kanser taramalari ile ilgili egitim aldigini
belirtmistir. Egitim aldigini belirtenlerin cogunlugu
da tip egitimi stirecinde aldigini ifade etmistir.
CGalismaya katilan intérn hekimlerin %95,8'i bir
tip 68rencisinin kanser taramalari ile ilgili egitime
ihtiyacinin oldugunu belirtmistir. intérnlerin
59,9'unun KETEM hakkinda bilgisi
bulunmamaktadir.

Ulusal kanser tarama programina goére; intérn
hekimlerin % 89,6'si meme kanseri tarama
standartlarina gore belirlenen hedef yas grubunu,
% 30,7'si serviks kanseri tarama standartlarina
gore belirlenen hedef yas grubunu, %63,5'i
kolorektal kanser tarama standartlarina gore
belirlenen hedef yas grubunu dogru olarak
yanitlamistir (Tablo 1).

Galismaya katilan intérn hekimlerin tamami
meme kanseri taramasinda kullanilan yéntemin
mamografi oldugunu soéyleyerek dogru cevabi
vermislerdir, % 35,4'0 meme kanseri tarama
araligini dogru olarak yanitlamistir (Tablo 2).

Serviks kanseri tarama ydntemi olarak intornlerin
%31,8'i smear + HPV testi dogru cevabini
vermistir. Hi¢ kimse tek basina HPV testi cevabini
vermemistir. Smear tarama sikligini intérn
hekimlerin %51,6'si dogru cevap olan 5 yilda 1
kez olarak yanitlamistir. Serviks kanseri tarama

hedef yas aralig bilgi dagilimi

Tablo 1. Calismaya katilan intérn hekimlerin ulusal meme, serviks, kolorektal kanseri tarama standartlarina gore

n=192 Tarama yas aralig Sayi Yiizde*
Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarina gore 20-39 yas 14 7.3
kac yas kadinlar hedef gruptur? 40-69 yas 172 89.6
50-79 yas 6 3.1
Ulusal Serviks (Rahimagzi) Kanseri Tarama Standartlarina 30-65 yas 59 30.7
gore kag yasindaki kadinlar hedef gruptur? 20-40 yas 28 14.6
25-50 yas 27 14.1
40+ yas 78 40.6
Ulusal Kolorektal Kanser Tarama Standartlari kag yas 40-60 yas 50 26.1
araligindaki kadin ve erkekler hedef gruptur? 50-70 yas 122 63.5
60-80 yas 20 10.4

*Siitun ylzdesi alinmistir. n: Sayi, % : Yizde
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Tablo 2. Calismaya katilan intérn hekimlerin kanser tarama ydntemleri ve sikligini bilme dagilimi

n=192 Tarama yontemi/sikhgi Sayi Yizde*
Hangi yontem ile meme kanseri taramasi yapilir? | Mamografi 192 100.0
BT 0 0
MR 0 0
Meme Ca tarama sikligi ne olmalidir? 3 yilda 1 6 3.1
2 yilda 1 68 35.4
Yilda 1 118 61.5
Hangi yontem ile serviks kanseri taramasi yapilir? Smear 130 67.7
HPV testi 0 0
Bimanuel Muayene 1 0.5
Smear + HPV testi 61 31.8
Serviks Ca tarama sikligi ne olmalidir? 2 yilda 1 73 38.0
3 yilda 1 17 8.9
4 yilda 1 3 1.5
5 yilda 1 99 51.6
Serviks kanseri tarama sonlandirma yasi kactir? 45 yas 9 4.7
55 yas 43 224
65 yas 107 55.7
75 yas 33 17.2
Hangi yontem ile kolon kanseri taramasi yapilir? | Gaitada Gizli Kan (GGK) 92 47.9
Kolonoskopi 20 10.4
GGK + Kolonoskopi 80 41.7
Ayakta direk batin grafisi 0 0
Gaitada gizli kan tarama sikhigi nedir? 2 yilda 1 130 67.7
3 yilda 1 13 6.8
4 yilda 1 1 0.5
5 yilda 1 48 25.0
Kolonoskopi tarama sikligi ne nedir? 2 yilda 1 10 5.2
3 yilda 1 8 4.2
5 yilda 1 101 52.6
10 yilda 1 73 38.0

*Siitun yizdesi alinmistir. n: Sayi, % : Yiizde, BT: Bilgisayarli Tomografi, MR: Manyetik Rezonans, HPV: Human papilloma

virtis, GGK: Gaitada Gizli Kan

sonlandirma yasi hakkinda dogru cevabi (65 yas)
bilen intérn hekimlerin orani %55,7'dir (Tablo 2).

Ulusal kolon kanseri tarama standartlarina gore
kolon kanseri tarama yéntemini intérnlerin
%41,7'si GGK+kolonoskopi dogru cevabini
veririken, ADBG cevabini veren yoktur. Gaitada
gizli kan tarama sikhg hakkinda dogru cevabi (2
yilda 1) intérnlerin %67,7" si vermistir.
Kolonoskopi tarama sikligi dogru cevabini (10
yilda 1) veren intérn hekimlerin orani ise

% 38'dir. (Tablo 2).

“Kotl haber verme" iletisim becerisi egitimi
aldigini belirten intérn hekimlerin orani % 7,8'dir.

Calismada “pratisyen dlizeyinde kanserli hastaya
yaklagimda" intérnlerin % 78,1'i semptom bilme,
% 12,0'si radyoterapi uygulamasi bilme, % 11,5'i
kemoterapi uygulamasi bilme, %47,4'( kanser
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hastasi yakinlariyla iletisim, %52,6's1 kétl haber
verme, %56,2'si onkolojik aciller konusunda
yeterliligi, %56,2'si tani koyabilme, % 38,6's
hastanin yénetimi, %58,9'u hastayla iletisim
becerisi uygulamasinin yeterliligini cok 6nemli
derecede oldugunu distinmektedir (Tablo 3).

Tartisma

Intérn hekimlerin kanser tarama testleri hakkinda
bilgi seviyelerinin saptanmasini amaclayan bu
calismada hekimlerin yaklasik yarisinin tiim
tarama testleri hakkinda yetersiz bilgi seviyesine
sahip oldugu saptanmistir. Kanser taramasi
hakkinda bilgi dlizeyini yalnizca dort intérn
hekimden biri yeterli olarak gérmektedir.
Ulkemizde intérn hekimlerle ilgili yapilan
calismaya ulasilamadigi icin karsilastirma diger
saglik calisanlarinda, toplum temelli ya da diger
hekimlerde yapilan calismalarla yapilmistir.
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Tablo 3. Intérn hekimlerin tip 68rencisinin mezuniyet sonrasi uygulamalarda (pratisyen diizeyinde) kanserli bir
hastaya yaklasim agisindan yeterliliklerinin 6nem derecelendirmesine iliskin diisiincelerinin dagilimi
Cok 6nemli Onemli Kararsiz Onemsiz Cok
énemsiz
n % n % n % n % | n %
Semptom bilme 150 78.1 42 21.9 - 0 - o |- 0
Radyoterapi 23 12.0 62 32.3 94 | 490 |12 6.2 |1 0.5
Kemoterapi 22 11.5 62 32.3 96 | 50.0 | 11 57 |1 0.5
Kanser hastasi yakinlaryla iletisim |~ 91 47.4 85 443 16 83 | - o |- 0
Koti haber verme 101 52.6 80 41.7 11 57 | - 0 |- 0
Onkolojik aciller 108 56.2 67 34.9 17 89 | - o |- 0
Tani 108 56.2 72 37.6 9 4.7 | 2 1.0 |1 0.5
Hastanin yonetimi 74 38.6 85 443 29 | 151 | 2 10 |2 | 1.0
Kanser hastasiyla iletisim 113 58.9 71 36.9 8 42 | - o |- 0

n: sayi, %: Yiizde

Topuzoglu ve ark. aile hekimlerinde yaptigi
calismada Ulusal Kanser Tarama Programi
kapsaminda olan kanser tiirlerinin hangileri
oldugu sorusuna hekimlerin %89,8'i meme,
%83,0'1 serviks ve %77,3'( kolorektal kanser
cevabini vermistir (9). Arastirma grubunun
cogunun cesitli brangtan hekimlerden olustugu
baska bir calismada, katiimcilarin taranan kanser
tlrlerini meme kanserini % 86,9'u, serviks
kanserini %85,5'i, kolon kanserini %78,2'si
bilmistir. Kanser tarama programinda uygulanan
testleri bilme oranlarina baktigimizda mamografiyi
% 77,7'si, papsmear testini %81,6'si, HPV-DNA
testini % 35,6's1, GGK testini % 77,5,
kolonoskopiyi % 63,7'si bilmistir (10). Bizim
calismamizda da meme kanseri yéntemini bilme
% 100, serviks kanseri tarama testini bilme orani
% 31,8, kolon kanseri tarama testini bilme orani
%41,7'dir. Calismamizda her bir kanser igin
tarama yontemi sorgulanirken, diger calismada
testler verilip hangilerinin kanser taramasinda
kullanildigr sorgulanmistir. Bu nedenle bilme
oranlari bizim ¢alismamizda daha diistik ¢ikmig
olabilir. Ayrica hizmet ici egitimler ve hastalarla
daha fazla temas hekimlerin daha yliksek oranda
bilmesini saglamis olabilir.

Ulkemizde meme kanseri dnemli bir halk saglig
sorunu oldugu icin intérn hekimlerin meme
kanseri tarama programi hakkinda bilgi seviyesinin
yeterli olmasi 6nem tagimaktadir. Yaptigimiz
calismada intérn hekimlerin tamami tarama
programinda mamografi kullanildigini bilmis fakat
tarama araligini yarisindan fazlasi yilda bir diyerek
yanlis cevap vermistir. Meme kanseri tarama
hedef yas araligi sorgulandiginda intornlerin
blylk cogunlugu dogru cevap vermistir. Intérn
hekimlerin tarama yontemi ve hedef yas aralig
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konusunda bilgi seviyesi yeterli gorlliirken tarama
sikhgl konusunda bilgi seviyesi yetersiz
gorilmistir. Meme kanseri tarama yontemi ve
hedef yas araligi bilgi seviyesinin yliksek olmasi,
egitim hayatlar boyunca birden fazla alanda bu
konuya deginilmesinden kaynaklanabilir. PDO,
Standart hasta, cerrahi alanda bu alana iligkin
bilgileri hem kuramsal hem de uygulamali olarak
verilmektedir. Tarama yasi ile ilgili vurgulann daha
fazla tizerinde durulmasi énemli olabilir.

Ege bolgesinde kentsel ve yari kentsel bolgede
yasayan kadinlar tizerinde meme sagligi bilgi,
tutum ve davranislarin arastinldigi bir calismada
ise, bilgi kaynag olarak doktorlari belirten
katihmcilar, tim meme kanseri tarama
yontemlerini daha fazla kullaniyorlardi. Hekimler
bilgi kaynagi olarak halk arasinda en fazla
guvenilen kisidir. Bu nedenle intérn hekimlere
tarama programlariyla ilgili verilecek egitim
programinda hastalarini bilgilendirmeleri gerektigi,
bu konu ile ilgili bilgi birikiminin énemi
vurgulanmaldir (11).

Bir egitim arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerde yapilmis calismada hemsirelerin
%67,8'i mamografinin rutin olarak hangi yas
grubuna, %45,2'si ne siklikla yapilmali sorularina
dogru yanit vermislerdir. Bizim yaptigimiz
calismayla karsilastinldiginda hemsirelerin tarama
sikhgr ile ilgili intdrn hekimlere gore bilgi
seviyesinin daha yliksek oldugu goérilirken, hangi
yas grubuna tarama yapilacagi konusunda intérn
hekimlerin bilgi seviyesinin daha yuksek oldugu
gorulmistir. Hemsirelerde yapilmis olan
calismadaki katiimcilarin intérnlere gore daha ileri
yasta ve kadinlardan olugmasi tarama sikligini
daha fazla bilmelerine neden olmus olabilir (12).

sted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 3 * 190-196




Bulgularimizda serviks kanseri tarama testini
(Papsmear+HPV testi) bilme orani %31,8'dir ve
interlerin cogu yalnizca smear testini tarama testi
olarak bilmektedir. Botsvana'da kadinlarda
yapilmis bir calismada kadinlarin serviks kanseri
ve Papsmear testine yonelik bilgilerinin ve
taramaya katilimlarinin yetersiz oldugu, nedeninin
de saglik sunucularinin olumsuz davranislar ve
hekime ulasmadaki zorluklar oldugu saptanmistir
(13). Tarwirey ve ark. saglik calisanlarinda yaptigi
bir arastirmada katilimcilarin % 50'si Papsmear'i
rahim agzi kanseri icin bir tarama yéntemi olarak
biliyor, ancak % 86,6'si HPV testi taramasini
bilmiyordu (14). Saglk calisanlarinin erken tani
yontemlerini bilmesi toplumun saglikli olmasi ve
egitilmesi agisindan énemli bir yere sahiptir.

Galismamizda intérn hekimlerin biylk
cogunlugunun serviks kanseri taramasinda hedef
yas arahgi ile ilgili yetersiz bilgiye sahip oldugu,
% 30,7'sinin dogru bildigi saptanmistir. Ulkemizde
intérn hekimlerle ilgili yapilan ¢alismaya
ulagilamadigi icin karsilagtirma yapilamamuistir.
Ancak Topuzoglu ve ark.nin 2013 yili Konak'ta
yaptigi calismada aile hekimlerinin program
kapsaminda Onerilen ilk tarama yasini dogru
bilme orani % 30,4'tlr (9). Koruk ve
arkadaslarinin 2014 yili Sanlhurfa'da yaptig
calismada aile hekimlerinin UKTS (ulusal kanser
tarama standartlar)'da yer alan pap smear
tarama testi uygulama yasi dogru bilme orani
%42,8'dir (15).

Yaptigimiz calismada intdrn hekimlerin blyik
cogunlugunun serviks kanseri tarama yontemi ile
ilgili de yetersiz bilgi seviyesine sahip oldugu
saptanmistir. Koruk ve arkadaslarinin 2014 yili
Sanlurfa'da yaptig1 calismada aile hekimlerinin
serviks kanseri icin UKTS (ulusal kanser tarama
standartlan) icinde yer alan programlarn bilme
duzeyleri % 14,2'dir (15). Hem bizim
calismamizda hem de aile hekimlerinde yapilmig
calismalarda hekimlerin serviks kanseri tarama
yontemi ve hedef yas araligi bilgi diizeyi olmasi
gereken diizeyden dustik bulunmustur. Bu sonug
tip egitimi slresince bu alanla ilgili klinikte yeterli
vakit gecirilmemesi, pratik derslerde hekim
adaylarinin uygulama yapmamasina, heniiz tim
intérnlerin kadin hastaliklarinda gérev
yapmamasina ve HPV Testi ile ilgili yeterli ders
iceriginin mevcut olmamasina dayandirilabilir.
ASM'de smear tarama testi yapilmasi ve kanser
tarama programinin ASM'lere entegre edilmesiyle
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hem aile hekimlerinin hem aile hekimi yanina
staja giden intérn hekimlerin bilgi ve becerisi
artinlabilir. Meme kanserinin daha sik gorilmesi,
hizmet ici egitimlerde daha sik vurgulanmasi,
toplum ve saglik calisanlar tarafindan daha ¢ok
bilinmesine neden olmus olabilir. Serviks kanseri
sikhigr daha azdir ve bu nedenle serviks kanserine
gereken énem verilmiyor olabilir.

Galismamizda intérn hekimlerin yaklasik yarisi
smear tarama sikhig hakkinda yetersiz bilgi
seviyesine sahip oldugu saptanmstir. Topuzoglu
ve ark.nin 2013 yili Konak'ta yaptigi calismada
aile hekimlerinin % 19.3'Gi PAP smear tekrarlama
sikligina dogru cevap vermistir. Koruk ve
arkadaslarinin 2014 yili Sanlurfa'da yaptig
calismada aile hekimlerinin %33,4'G pap smear
tarama sikhgina dogru cevap vermistir (9). Intérn
hekimlerin smear tarama sikligi bilgi diizeyi daha
ylksek saptanmistir. Aradaki bu farkin aile
hekimlerinin ASM'de smear tarama testi
yapmamasl, egitim programlarinda ve mezun
olduklari dénemde tarama testleri ile ilgili saglik
egitiminin olmamasi, KETEM'in ¢alismalara henliz
baslamadigl 1996 yilindan énce mezun olan
hekimlerin fazla olmasi ile ilgili oldugu
dustinilmektedir. Ayrica arastirmamizda intérn
hekimlerin serviks kanseri tarama sikhg bilgi
duizeyi beklenilen dizeyden diistik bulunmustur.
Bu sonug tip egitimi stresince klinikte yeterli vakit
gecirilmemesi ve taramaya davet edilecek
bireylerin belirlenmesinde intornlerin aktif rol
almamasindan kaynaklanmis olabilir.

Aydin'da sekiz aile saghg merkezine basvuran
kisiler arasinda yapilan kolorektal kanser ve
tarama testlerine iliskin yapilmig bir calismada
katihmcilarin % 25,8'i kolorektal kanser
konusunda bilgi sahibi oldugunu, %12,1'i ise
kolorektal kanserin erken taninabilecegini
belirtmis. Katiimcilarin %5,7'i kolonoskopiyi ve
%2,3'i gaytada gizli kani (GGK) bir tarama
yontemi olarak bilmektedir. Bu ¢alismanin
sonugclar bolgedeki aile saghg merkezlerine
bagvuranlarin kolorektal kanserle ilgili bilgi
yetersizliginin bulundugunu gosterdigi gibi bizim
yaptigimiz calisma da intérn hekimlerin bilgi
seviyesinin yetersiz oldugunu gostermistir. Halkin
bilgi yetersizliginin giderilmesi icin 6ncelikli olarak
bir yil sonra ASM ve TSM'lerde calismaya
baslayacak olan intérn hekimlerin egitilmesi ve
halki bu konuda bilgilendirmesi gerekmektedir
(16).
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Koti haber verme temel iletisim becerileri iginde
yer almaktadir. Egitim programlarinda Glkemizde
bu konuyla ilgili egitimlere yer verilmesine karsin
yayginlasmamistir. Calismamizda intérn
hekimlerin %92,2'si kot haber verme
konusunda egitim almadigini, kendini yeterli
gormedigini belirtmistir. Yunanistan'da onkoloji
uzmani olarak gorev yapan hekimlerde yapilmig
bir calismada bile yalnizca % 35,6's1 kot haber
verme konusunda 6zel bir egitim aldigini
belirtmistir (17). Calismamizda intérnlerin
tamamina yakini pratisyen dizeyinde hekimin
kottu haber verme becerisine sahip olmasinin ¢ok
6nemli/énemli oldugunu diisinmektedir. Hastaya
kotu haberin nasil verilmesi gerektigine iliskin ok
sayida klinik calisma bulunmaktadir. 2000 yilinda
kotl haber verme becerisi ile ilgili bir rehber
yayinlanmasina karsin tip 6grencilerinin hatta
onkoloji uzmanlarinin bircogunun bu konuda
egitim almadiklari gérilmustir (18). Tim
hekimlere bu becerinin tip egitimine pratik dersler
eklenerek kazandinlmasi gerekmektedir.
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