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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Halk Saglig1
Doktora Tezi

KONYA iLi KOMEK/ASEM’DE 20-70 YAS ARASI KURSIYERLERIN KANSER
TARAMALARINA YONELIK TUTUMLARININ VE TARAMA SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Seyfettin ABUOGLU

Konya-2026

Kanser hastaligi, hiicrelerin kontrolsiiz sekilde cogalmalariyla karakterize ve higbir ayirim gézetmeksizin

herkesi etkileyebilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Calismamizda; Konya ili KOMEK/ASEM’ de 20-70 yas arasi1 kursiyerlerin kanser taramalarina yonelik

tutumlarinin ve tarama sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Arastirmamiz kesitsel tipte planlandi. 841 kisi ile goriigme saglandi. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde;
Aritmetik ortalama, standart sapma ve ortanca (min-max) degerleri, kategorik verilerin degerlendirilmesinde; Say1
ve ylizdelikler kullanildi. Normal dagilimi belirlemek igin Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testi kullanildu.
Sayisal degiskenlerin iki grup karsilastirmast Mann Whitney U testi, kullanilarak analiz edildi. Kategorik verilerin
analizinde Ki-Kare testi kullanildi. KTYTO puanma etkili faktdrleri belirlemek icin Lineer regresyon testi

kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Kanser taramasi yaptirmaya katilimcilarin cinsiyetin, medeni durumun, Egitim diizeyinin, saglikli
beslenmenin, birinci derece yakinlarinda kanser hastaligi teshisi olmasinin, daha dnce kanser taramasi yaptirmis
olma, kanser taramasina katilma istegi, mesleklerin, aktif calisma hayatinda olma durumu etkili olarak tespit edildi.
Olgekten alinan toplam puan ortancasi 98,0 (88,0-108,0) olarak saptandi. Kanser Taramalaria Yénelik Tutum
lgegi (KTYTO) puanim lise ve iizeri egitim 4,95 birim, daha énce kanser taramasi yaptirmis olma 3,13 birim,

kanser taramasina katilmak istiyor olmanin 8,15 birim artirmaktadir.

Bireylerin egitim durumlarmin saglikli yasama olan farkindaligi, 6zellikle taramalara olan bilingli
farkindalig1 artiracagindan; cinsiyet, yas gibi kriterler goz oniine alinarak hedef niifusa 6zgii saglk egitimlerinin
planlanmas1 ve verilen egitimlerde davranig degisikliginin hedeflenmesi kanser tarama hizmetlerine katilim ve

katkry1 artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser taramasi, Kolorektal kanser, Meme kanseri, Serviks kanseri, Tutum.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Public Health
Public Health
Doctoral Thesis

EVALUATION OF THE ATTITUDES AND SCREENING RESULTS OF
KOMEK/ASEM TRAINEES AGED 20-70 iN KONYA PROVINCE TOWARDS
CANCER SCREENING

Seyfettin ABUOGLU

Konya-2026

Cancer is a major public health problem characterized by the uncontrolled proliferation of cells and can

affect anyone without discrimination.

It was aimed to evaluate the attitudes toward cancer screenings and the screening results of trainees aged
20-70 at KOMEK/ASEM in Konya province.

Our research was planned as a cross-sectional study. Interviews were conducted with 841 people To
determine the normal distribution, the Kolmogorov-Smirnov test and the Shapiro-Wilk test were used. Two group
comparisons of numerical variables were analyzed using the Mann Whitney U test. The Chi-square test was used
in the analysis of categorical data. Linear regression analysis was used to determine the factors affecting the

attitude scale score regarding cancer screening. The level of statistical significance was set at p<0.05.

The participants’gender, marital status, education level, healthy diet, being diagnosed with cancer disease
near the first degree, having had cancer screening before, willingness to participate in cancer screening,
professions, being in an active working life were found to be effective for cancer screening. The median total score
from the scale was determined to be 98.0 (88.0-108.0). The Cancer Screening Attitude Scale (CTAS) score
increases by 4.95 points for having a high school education or above, by 3.13 points for having previously

undergone cancer screening, and by 8.15 points for wanting to participate in cancer screening.

Awareness of healthy living based on individuals’educational levels will particularly increase conscious
awareness of screenings; therefore, planning health education specific to the target population by considering
criteria such as gender and age, and aiming for behavior change in the education provided, will increase

participation and contribution to cancer screening services.

Keywords: Attitude, Breast cancer, Cancer screening, Cervical cancer, Colorectal cancer.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Kanser, koken aldiklar1 dokuda kontrolsiiz bi¢imde ¢ogalarak olusturduklar1 kitle ve
beraberinde bu kitleden kaynaklanan hiicrelerin dogal sinirlarinin 6tesine ¢ikarak, viicudun
farkli bolgelerine de yayilabildigi, 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak giinceligini koruyan
hastalik grubunun genel adidir (Tiirkiye Kanser Enstitiisii, 2025; WHO, 2025d). Halk sagligi
bakisiyla toplumda ¢ok goriilen, ¢ok engellilik birakan ve ¢ok 6liime neden olan hastaliklar
onemli saglik sorunlart olarak degerlendirildiginden, kanser hastalig1 teshis sonrasi
tedavisindeki yiliksek maliyetlerin beraberinde, is giicline katilimi azaltarak da iilke

ekonomisinde ¢ok agir kayiplara neden olmaktadir (Holleb, 1985; Tiirk Tabipler Birligi, 2025).

Kanserin, son yiizyilda diinyada basta gelen 6liim nedenlerinden biri ve ortalama 6miir
sliresinin artmasindaki en 6nemli engel olmasi beklenmektedir (Huang ve ark., 2021). Diinya
genelinde 2022 yili i¢in ilk defa tan1 almis kanser vakalar 19 968 749 kisi, kanser sebepli
Olimler ise 9 739 428 kisi olarak gerceklesmistir. Kanser hastaligina ait istatistiklerin bu oranla
devam edecegi diisiiniildiigiinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kanser tamli yeni vakalarin 2025
yili i¢in yaklasik 22 milyona, 2030 yili i¢in 24,6 milyona, 2040 yili i¢in ise 30 milyona
ulasacagini tahmin etmektedir. Benzer sekilde kanserin, 2025 yili i¢in 11,4 milyon, 2030 yil1
icin 12,9 milyon, 2040 yili i¢in ise 16,3 milyon 6liime neden olacagi tahmin edilmektedir

(World Health Organization, 2025a).

Kanser baglantili 6liimler, diinya genelinde ilk on 6liim nedeni arasinda yer almaktadir
(World Health Organization, 2025b). Ulkemizde iyi huylu ve kétii huylu kanser hastaligina
bagli limler tiim 6liim nedenleri arasinda 2023 yilinda %15,1 ve 2024 yilinda %16,3 ile
dolasim sistemi hastaliklarinin ardindan ikinci sirada izlenmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,

2025).

IIk tan1 asamasindan nihai doneme kadar, hasta ve yakimlarinin tiim dengeleri ve
ahengini olumsuz etkileyen, hastalar ve yakinlari kadar toplum i¢in de ciddi stres yaratan
onemli bir hastaliktir (Karakas, 2007). Kanser tarama programlar1 hastaligin erken teshisi ile
kanserli olgularin tedaviye yanit verme olasiliginin daha yiiksek olmasini, saglikli yasam
sliresinin ve yasam kalitesinin artmasini, engellilik oranlarinin diismesi, hasta ve yakinlarinin
yaninda iilke ekonomisine maliyetin ise daha diisiik diizeyde kalmasini saglamay1

amaglamaktadir (WHO, 2025d).



Diinya genelinde kanser tarama oranlarina bakildiginda 6zellikle gelismis iilkelerde
tarama oranlarinin istenen seviye olan %70 ve ilizerinde oldugu goriilmektedir (American
Cancer Society, 2025b; Giiltekin, 2016; OECD, 2024). Ulkemizde 2009 yilinda baslatilan
ulusal kanser tarama Programi’na gore hedeflenen niifusa, kanser tarama testleri
uygulanmaktadir. Bir tarama programinin basariya ulasabilmesi i¢in toplum tabanli olmast ve

hedef niifusun %70’ini kapsamas1 gerekmektedir (Kanser Daire Baskanligi, 2016).

Kanser taramalarina hedef niifusun katilimini etkileyen etmenlerin basinda taramalara
yonelik saglik bilgi diizeyi gelmektedir. Kanser taramalarina yonelik bilgi okuryazarlig1 kanser
taramalarinin uygulanma amacinin, hangi kanser tiirlerinin tarandiginin, taramalar i¢in hedef
yas araliginin ve tarama sikliginin, uygulama yontemlerinin ve uygulandigi saglik kurumlariin
bilinmesi olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2019). Yapilan arastirmalarda tutumlarin kisinin
planlanan hareketlerine zemin hazirladigi, ilgili fiilin yapilmasi ya da yapilmamasina yon
verdigi belirtilmektedir (Korkmaz, 2017). Literatiire bakildiginda taramalara yonelik bilgi ve
tutumun taramalara katilimi etkiledigi gosterilmistir (Irani ve ark., 2021). Kisinin saglik bilgi
okuryazarligt ve tutumu neticesinde hareketlerini etkileyen etmenler arasinda ise
sosyodemografik 6zellikler, kisinin kendisinde ya da aile bireylerine kanser Oykiisii, saglikli
yasam bi¢imi davraniglari ile taramalar hakkinda dogru bilgilendirilmesi ve saglik calisani

tarafindan kanser tarama yaptirmasinin tavsiye edilmesi yer almaktadir (Giimiigkaptan, 2023).

1.2. Amag

Bu ¢alismada; Konya ili KOMEK/ASEM’ de 20-70 yas aras1 kursiyerlerin kanser

taramalarina yonelik tutumlarinin ve tarama sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanim ve Tarihgesi

Kanser teriminin menseine bakildiginda yaklasik 2300 y1l 6nce ilk kez bir Yunan hekim
olan Hipokrat (M.O. 460-377) tarafindan, yasayan organizmadaki tedavisi yapilamayan
lezyonlarin tanimlanmasi i¢in kullanilmistir. Viicutta ¢ogalan ve ¢ogunlukla yaralarin eslik
ettigi, kirmizi renkte, sicak, agr1 veren ve ¢evre dokulardan farkli karaktere sahip, daha yavas
biiyiiyen olusumlar1 Hipokrat "karkinos' veya "karkinoma', diye ifade ederken; giiniimiiz
tanimi1 olan kanser ifadesini kullanan eski Romali bir hekim olan Galen (M.S. 2. yiizyil) ise

yengece benzeyen goriiniimii nedeniyle "cancer” adin1 vermistir (Sigerist, 1932).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise kanseri; “Bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz
olarak boliinlip cogalmasina bagh olarak yakin dokulara yayilmasiyla veya uzak dokulara

sigramasiyla beliren hastalik, amansiz hastalik’ olarak ifade etmistir (Tiirk Dil Kurumu, 2025).

Insanlik tarihine bakildiginda en erken kanser hastaligina ait bilgiler, M.O. 1.500'e kadar
uzanan Misir ve Peru’da bulunan mumyalarinda rastlanmistir. Belgelenen bilimsel en eski
metastatik olarak yayilmis kanser olgusu, Giiney Sibirya bdlgesinde milattan 6nce 700’li
yillarda yasayan 45 yaslarindaki Iskit Kralina aittir (Faguet, 2015).

Tirk tip tarihinde ise kanser ifadesini ilk kullanan bilim insani, Sultan 2.
Abdiilhamid’inde saray hekimligini yapan Tarsuslu Osman Hayri (Mirsit) Efendi’dir. “Kenz
is-Sthhat il- Ebdaniye” isimli eserinde kanser ¢’seretan’’ ifadesiyle yer almistir. Seretan,
yenge¢ manasina da gelen etrafi damarli findik biiytikliiglinde, kiiciik yumru seklindeki agrili
bir kitleye verilen isim olarak tarif edilmistir (Atic1, 2007). Ibn-i Ziihr (Avenzoar) (1094-1162)
ilk olarak yemek borusu ve mide kanseri belirtilerini tanimlamis ve hastalar1 hayatta tutmak
i¢in beslenme lavmanlar1 &nermistir (Faguet, 2015). Ishak bin Murad’in 1390 yilinda yazmis
oldugu “Havas-iil Edviye” isimli eserinde seretan hastaligi igin giinliik bitkisel tedavi,
Serafeddin Sabuncuoglu kaleme aldig1 “ Cerrahiye-i-Ilhaniye” (1465) isimli kitabinda ise
seretan tedavisi olarak ilgili olusumun ¢evresinin daglanip kitlenin opere edilmesini 6nermistir

(Atic1, 2007).

Kanser hastalig1 tanimlarindan bir tanesi de, yakindaki dokulara ilerlemesi, dokulari ele
gecirmesi ve viicutta kaynakladigi doku ve organa yakin ve/veya uzak diger organlara ulasarak

yeni anormal hiicreler olusumuyla ¢ogalmasidir (Fitzmaurice ve ark., 2017). Bu metastaz olarak



da ifade edilebilir ki ulastig1 organlarin islevselligini bozarak kanser kaynakli 6liimlerin en

onemli nedenlerinden birtanesidir (Plummer ve ark., 2016).

Kanser yerine kullanilan diger ifadeler ise kotii huylu (malign) tiimér ve neoplazm
terimleridir (WHO, 2025d). Tiimér ifadesi kanser hiicrelerinin birleserek olusturduklar yapiya
denilmektedir. Tiimérler iyi veya kotii huylu karakter gosterebilirler. Iyi huylu tiimérlerde
genelde niiks goriilmez ve viicudun farkli bolgelerine yayilim gostermeyerek yasami tehdit
etmezler. Kot huylu tiimorler ise kanser hastaliginin tiim olumsuz 6zelliklerini gostererek,
kontrolsiiz ve diizensiz ¢ogalarak diger organlari tahrip ederler (Kumar ve ark., 2020; WHO,
2019m).

Viicutta dokular1 olusturan hiicrelerde meydana gelen her degisim, kanser olarak ifade
edilmez. Bu degisimler tedavi edilmezse ilerleyerek kanser hastaligina kaynak olusturabilir.

Kanser olusumunda goriilebilen degisimler;

Hiperplazi: Hiicre sayis1 belirgin ve diizenli bir sekilde artar;

Displazi: Hiicre ¢ekirdegi ve sitoplazmasinda boyut, sekil ve histolojik boyanma

ozelliklerinde degisimler izlenir;

Karsinoma in situ: Displazide gozlemlenen degisimler siddetlenir ve etkilenen hiicre
popiilasyonu organotipik diizen paternini yitirse de doku komsu veya uzak organlara

ulagsmay1p orijinal sinirlari igerisindedir.

Invaziv karsinom: Anormal hiicre yapilarmin kendi doku/organ sinirlari 6tesine

yayilmis ve viicudun diger boliimlerine ulastigi (metastatik) kanserdir (Tarin, 2023).

2.2. Kanser Epidemiyolojisi

2.2.1. Diinyada kanser hastaligi mevcut durumu

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) verilerine gore, saglik bilgilerine
ulagilabilen iilkelere ait istatistiklerde, 2022 yilinda 19 976 499 yeni vaka gdzlemlenmistir.
Yine ayn1 yila ait olarak yasa gore standardize edilmis kanser insidans hiz1 yiiz binde 196,9’dur.
Erkeklerde yasa gore standardize edilmis kanser insidans hizi yiiz binde 212,6 iken, kadinlarda
bu deger yiiz binde 186,3 olarak belirlenmistir. Tiim yas gruplar1 g6z 6niine alindiginda Tablo
2.1’de goriildiigii lizere en ¢ok teshis edilen ilk bes kanser tiirii akciger %12,4 (2 480 675),
meme %11,5 (2 296 840), kolorektal %9,6 (1 926 425), prostat %7,3 (1 467 854) ve mide %4,9

(968784)’dir. DSO’ ne goére 6liim oram en yiiksek ilk bes kanser tiiriine ait veriler ise akciger



%18,7 (1 817 469), kolorektal %9,3 (904 019), karaciger %7,8 (758 725), kadin meme %6,8
(666 103) ve mide %6,8 (660175) olarak izlenmistir(WHO, 2022).

Tablo 2. 1. Diinyada Sik Gériilen Ilk 10 Kanser ve Oliim Sayilari, 2022

Vaka Sayis1  Yiizde Oliim Sayisi Yiizde
AKkciger 2 480 675 12.4 1817 469 18.7
Meme 2 296 840 115 666 103 6.8
Kolorektal 1926 425 9.6 904 019 9.3
Prostat 1 467 854 7.3 397 430 4.1
Mide 968 784 4.9 660 175 6.8
Karaciger 866 136 4.3 758 725 7.8
Tiroit 821214 4.1 47 507 0.5
Serviks 662 301 3.3 348 874 3.6
Mesane 614 298 3.1 220 596 2.3
Non-hodgkin
enforna 553 389 2.8 250 679 2.6

Cancer Incidence And Mortality Data, Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal A, Bray F.
Global Cancer Statistics-2020.

Kiiresel dlgekte tilkelerin gelir diizeyi ve yasa gore standardize edilmis kanser insidans
hizlarina bakildiginda, kanser insidans hizinin gelir diizeyi ile iliskili oldugu ve yiiksek gelirli
ilkelerde kanser insidans hizlariin da ytiksek; oldugu; diisiik gelirli iilkelerde kanser insidans
hizlarinin da disik oldugu gorilmektedir (WHO, 2022). Diinyada kanser sikliklart
incelendiginde Avustralya, Kuzey Amerika ve Avrupa’da daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(WHO, 2025d).

Literatiirde cinsiyete gore kanser insidansimin uluslararasi karsilastirmasina
baktigimizda Tablo 2-2°de goriildiigii lizere diinya standart niifusuna gore 100 000°de,
Avustralya 514,3 erkek, 415,2 kadmn ve her iki cinsiyetin toplaminda 462,5 insidans verisiyle
ilk sirada yer almaktadir. Erkek niifusta Avustralya’y1 sirasiyla Yeni Zelanda 473,4, Birlesik
Devletler 401,7 ve Macaristan 395,9 izlemektedir. Tiirkiye erkeklerde cinsiyete gore kanser
insidansinda 273,7’lik oran ile uluslararasi arenada 43. sirada yer almaktadir. Kadin niifusta
Avustralya’yr Yeni Zelanda 386,3, Danimarka 361,2 ve Birlesik Devletler 341,7 izlemektedir.

Tiirkiye kadin cinsiyete gore kanser insidansinda 192,2’lik oran ile diinyada 61. sirada

yer almaktadir. Her iki cinsiyetin toplamima gore kanser insidansinin uluslararasi



karsilastirmasina baktigimizda Avustralya’yi, Yeni Zelanda 427,3, Danimarka 374,7 ve
Birlesik Devletler 367,0 ile takip etmektedir. Tiirkiye her iki cinsiyete gore kanser insidansinda
225.9 luk oran ile uluslar arasinda 51. sirada yer almaktadir (WHO, 2025¢).

Tablo 2.2. Cinsiyete Gore Kanser Insidansimin Uluslararas1 Karsilastirmasi,
(100.000’de, Diinya Standart Niifusu), 2022

Sira  Ulke Erkek  Ulke Kadin  Ulke Toplam
1 Avustralya 514,3 Avustralya 415,2 Avustralya 462,5
2 Yeni Zelanda 473,4 Yeni Zelanda 386,3 Yeni Zelanda 427,3
3 Birlesik Devletler  401,7 Danimarka 361,2 Danimarka 374,7
4 Macaristan 395,9 Birlesik Devletler 341,7 Birlesik Devletler 367,0
5 Danimarka 394,0 Norveg 337,6 Norveg 357,9
6 Litvanya 391,3 Hollanda 336,2 Kanada 345,9
7 Fransa 386,4 Kanada 331,8 Irlanda 344,7
8 Irlanda 386,3 Irlanda 307,5 Hollanda 341,4
9 Norveg 383,6 Belgika 306,6 Fransa 339,0

10 Hirvatistan 367,3 Fransa 301,0 Macaristan 336,7
Tiirkiye (43) * 273,7 Tiirkiye (61) * 192,2 Tiirkiye (51) * 225,9
Diinya 212,6 Diinya 186,3 Diinya 196,9

Kaynak: IARC, GLOBOCAN 2022
*Tiirkiye’nin yaninda parantez i¢inde yazan degerler Tiirkiye’nin diinya siralamasindaki yerini gostermektedir. Kanser

insidanslari, DSO’niin 2022 yilina ait tahmin verileridir.

2.2.2. Tiirkiye’de kanser hastaligi mevcut durumu

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) verilerine gore, iilkemizde 2022 yili
itibariyle ilk defa kanser teshisi konan kisi sayis1 240 013 olarak bildirilmistir. 2022 yilinda
bildirilen yeni vakalarin yaklasik %55°i erkeklerde ve %45’i kadinlarda tespit edilmistir.
Tiirkiye’de 2022 yilinda yasa gore standardize edilmis kanser insidans hizi yiiz binde 225,9’dur.
Erkeklerde goriilen yasa gore standardize edilmis kanser insidans hizi kadinlarin yaklasik 1,5

kati diizeyindedir (WHO, 2022).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2024 yilinda yayimlanan 2023 yili Oliim
Nedeni Istatistiklerinde dolagim sistemi hastaliklar1 %33,6 ile birinci sirada yer alirken, iyi
huylu ve kotii huylu kanserler %15,1 ile 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada ve % 13,2 ile
solunum sistemi hastaliklar1 iiciincii sirada yer almaktadir (TUIK, 2023b). Tiirkiye’de 2022
yilina ait verilerde gore yaklasik 130 bin kisi kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir. Kanser

nedeniyle gergeklesen dliimlerin yaklasik 2/3’1 erkeklerde gergeklesmistir (WHO, 2025I).

Tiirkiye’de 2022 yili yasa gore standardize edilmis kanser toplam mortalite hiz1 yiiz
binde 116,1°dir. Erkeklerde goriilen mortalite hiz1 yiiz binde 168,3 olarak kadinlarda mortalite
hiz1 yiiz binde 75,8 in, iki katindan daha fazladir (WHO, 2025I). Tiirkiye’de 2022 y1l1 itibariyle



her iki cinsiyette mortalite hiz1 en yiiksek kanserler sirastyla akciger kanseri, kolorektal kanser
ve mide kanseridir. Erkeklerde mortalite hiz1 en yiiksek kanserler sirasiyla akciger kanseri
%66,3, mide kanseri %14,3 ve kolorektal kanser %12,3 iken, kadinlarda bu siralama meme
kanseri %12,5, akciger kanseri %10,1 ve kolorektal kanser %8,4 seklindedir (Saglik Bakanligi,
2023; WHO, 2022).

2.3. Kanserin Risk Faktorleri

Kanser, ¢evresel ve kisinin yasam tercihlerine ait faktorlerle beraber genetik faktorlerin
de sebep oldugu bir hastaliktir. Kanser hastalig1 i¢in kisiye ait cinsiyet, yas ve aile oykiisii gibi
degistirilemeyen risk faktorleri ile alkol ve tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, enfeksiyonlar,
fiziksel hareket azligi, modern yasamin getirdigi cesitli fiziksel, kimyasal kanserojenlere
maruziyet ve hava kirliligi gibi degistirilebilir iki grup risk faktorii tanimlanmistir. Bu risk
faktorii etkenlerden genetik Ozelliklerin kanserlerin %10’u ile iliskili, %90’ g¢evresel
faktorlere bagli oldugunu; kanser kaynakli 6liimlerin ise %35 inin degistirilebilir ve azaltilabilir
risk faktorleri nedeniyle meydana geldigini ifade etmektedir (Lewandowska ve ark., 2018; T.C.
Saglik Bakanligi, 2016; WHO, 2025d).

2.3.1. Yas

Kanser hastaligi tim yaglarda gelisebilme durumuna sahip olsa da yas ilerledik¢e gogu
kanserin ortaya ¢ikabilme riski artar ve bu risk orta yaslardan itibaren hizli bir sekilde yiikselir.
Bu nedenle kanser yasa bagl bir hastalik olarak kabul edilir, ¢linkii hiicreler hayat ilerledikce

hasar gormekte ve kendini iyilestirme potansiyeli de zamanla azalabilmektedir (Cancer

Research UK, 2023; White ve ark., 2014).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde 2021 yil1 verilerine gore 15 yasin altinda kanser
vaka insidans1 100 000 de 18 iken, 40-64 yas grubunda yaklasik 550, 75 yas ve iizerinde ise
100 000 kiside 2200’den fazlaya ulasmaktadir (Naitonal Cancer Institute, 2025a). Tiirkiye’de
15 yas alt1 kanser vaka insidansi 100 000°de 17,7 iken 40-64 yas grubunda 439,5 ve 75 yas ve
tizerinde ise 1584,3 tiir (WHO, 2022).

2.3.2. Cinsiyet

Erkek cinsiyette kadin cinsiyete oranla kanser gelisme riski daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu farkliligin nedeni genetik, molekiiler diizeydeki diizenlemeler ve Ostrojen gibi
seks hormonlar1 ile erkeklerin yasam standartlarindaki risk faktorlerine baglanmaktadir

(Grunau ve ark., 2018; Kim ve ark., 2018). ABD’de hayati boyunca kanser geligsme riski erkek



cinsiyet i¢in %40,2 ve kadin cinsiyet i¢in ise %38,5 olarak tespit edilmistir (American Cancer
Society, 2025b).

2.3.3. Genetik faktorler

Genetik degistirilemeyen, miidahale edilemeyen risk faktorlerindendir. Birinci derece
akrabalarda kanser oykiisii olan kisilerin kanser hastalifina yakalanma ihtimali, akrabalarinda
kanser hastalig1 olmayan topluma gore daha yiiksektir (Pharoah ve ark., 1997). Kanser hiicresi,
normal bir hiicrede gerceklesen genetik bir mutasyonla baslar ancak tiim kanserlerin sadece

yaklasik %10°u kalitsal genetik kusurlara baglidir.

Kanser hastaliginin ¢ogu, genetik mutasyonun yeni nesle aktarilmasi ve gevresel
faktorlerin birlesimiyle ortaya ¢ikar. Kanser hastaligi ile iligkili genetik bir olusumun yeni nesle
aktarilmasi, kisinin kanser hastasi olacagi anlamima gelmemekle birlikte; kanser hastaligi
riskinin arttigin1 gosteren bir durumdur(Naitonal Cancer Institute, 2025b). DNA onarim
genlerini etkileyen, hiicre dongiisii diizenleyicilerini bozan ve hiicre 6liim yollarina etkisi olan

mutasyonlar, kanserlerin en 6nemli genetik nedenleri arasindadir (Wang, 2016).

Meme, prostat, over kanserinin bazi tiirleri, 16semiler, retinoblastom gibi bazi kanser
tiirlerinde ailesel gecis olabildigi gibi, kanser olmadigi halde familyal adenomat6z polipozis
(FAP), ataksi telenjektazi gibi bazi ailesel hastalik zemininden de kanserler gelisebilmektedir

(Ayhan A, 2013; Detels ve ark., 2011; Ozgelik, 2018).

Kanser hastaliginin fazla goriildiigi ailelerde, kisilerin genetik analizi yapilmasi
neticesinde, kanser gelistirme riskine sebep olabilecek genetik degiskenlerin tanimlanmasi
saglamistir. Bu genetik degiskenlerin saglik sunucular tarafindan kullanilmasi ile kanser
hastaligina karsi tedbir alinmasi, hastaligin teshis edilmesi, hastalik riskine karsi genetik

danismanligin daha ayrintili verilmesi saglanmistir (Rahman, 2014; Rasnic ve ark., 2020).

2.3.4. Tiitiin kullanimi

Diinya {izerinde tiitiin kullanim1 kanserin en 6nemli nedenlerinden biri olup, kanser
hastaligina bagl 6limlerin yaklasik %30’unun ana sebebi durumundadir (Humans ve ark.,
2004; TC Saglik Bakanlig1, 2021). Tiim diinyada tahminen 1,25 milyar kisi tiitlin ve tiitlin tirlinii
kullanmaktadir. Bunun 6nemli bir kism1 sigara olurken pipo, nargile ve elektronik sigara gibi
duman marifetiyle kullanilanlarin yaninda; ¢igneme tiitiin, enfiye gibi dumansiz tiitiin tirtinleri

de bulunmaktadir (American Cancer Society, 2025f). Tirkiye’de 15 yas tizeri 13,6 milyon



erkek ve 6,4 milyon kadin olmak {izere yaklasik 20 milyon kisi, tiitlin ve tlirlin iirlini
kullanmaktadir (Global Action, 2025).

Tiitlin ve tiitlin trlnlerinin kullanim1 agizdan baglamak iizere yemek borusu, soluk
borusu, mide, akciger, karaciger, rahim, bobrek gibi bircok organda kanserin en baslica
sebeplerindendir. Bilimsel raporlara gore tiitlin dumani, 5000'den fazla farkli kimyasal igerir ve
bunlarin 70 tanesi kanserojen olarak kabul edilmektedir (National Cancer Institute, 2025b; TC
Saglik Bakanligi, 2021; WHO, 2019).

Pasif icicilikte benzer sekilde tiitiin dumanini solunmaktir ve maruz kalan kiside tiitiin
kullaniminin verdigi tiim hastaliklara sebep olabilmektedir (Rumgay ve ark., 2021). Tiitiin ve
tiitlin tirtinlerinin dumanli veya dumansiz kullaniminda meydana gelen kimyasal iiriinler hiicre
DNA’sinda hasara yol agmakta ve kanser hastaligina sebep olabilmektedir (American Cancer
Society, 2025f; Cancer Research UK, 2025a; Rumgay ve ark., 2021).

2.3.5. Alkol kullanim

Alkol kullanimi, kanser etiyolojisinde yer alan 6nemli bir faktordiir. Uluslararas:1 Kanser
Arastirmalart Ajanst (IARC) alkollii i¢ecekleri 2000°li yillardan 6nce kanserojen olarak
siniflandirirken; 2012 yilinda alkol tiirlinden bagimsiz olarak tiim alkollii i¢cecekleri kanitlanmis
kanserojenler olan grup-1 karsinojen olarak tanimlanmistir (LoConte ve ark., 2018; Rumgay ve
ark., 2021; WHO, 2025j).

Literatiire bakildiginda bazi kanser tiirleri i¢in alkoliin cinsi ve alkol tiiketim esiginin
onemi olmadan, kiigiik miktarda bile alkol tiiketimi ile kanser hastalig1 arasinda iligki saptanmig
ve tiiketilen alkol miktar: arttikga kanser hastaligi meydana gelme riskini de o oranda arttigi
tespit edilmistir (World Cancer Research Fund International, 2025a). Alkoliin cinsine
bakilmaksizin her tiirliisii, alkol tiilketmeyenlere gore kanser hastaligi riskini artirmaktadir

(Rumgay ve ark., 2021).

Tiim diinyada 2019 yilinda alkol kullanimina bagli 400 bin yeni kanser hastalig1 tanisi
konurken; 2020 yilinda bu say1 740 bin olarak tespit edilmistir (Rumgay ve ark., 2021; WHO,
2025a). Alkoliin kullanim miktarindan bakilmaksizin agiz, yemek borusu, mide, karaciger,
kalin bagirsak, 6zellikle kadinlarda daha fazla olmak {izere meme ve pankreas kanser hastaligi
iligkili olarak riski artirdigina dair kanitlar goriilmiistiir (American Cancer Society, 2025g;
LoConte ve ark., 2018; National Cancer Institute, 2025a; WHO, 2025j).



2.3.6. Enfeksiyoz ajanlar

Enfeksiyonlar, literatiire bakildiginda diinya genelinde diisiik ve orta gelirli olarak
tanimlanan tilkelerde kanser hastaliginin %10- %18’ine neden olmaktadir (Burd, 2003; Cancer
Research UK, 2025b; Plummer ve ark., 2016).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafinda kanser ile iliskili enfeksiy6z ajanlarin
tanimlamasi yapilmistir. Kanser ile iligkili enfeksiydz ajanlar; hepatoma i¢in Hepatit B ve C
viriisleri; mide karsinomu i¢in Helicobacter Pylori; serviks, vajina, penis, orofarenks igin Insan
Papilloma Viriisii (6zellikle HPV tip16,18 basta olmak iizere tip 6,11,33 ve diger);
nazofarengeal kanser i¢in Epstein-Barr Viriis (EBV) “ii ve Human Herpes Viriis tip 8’in (HHV-
8)’in neden oldugu Kaposi sarkomu olarak belirlenmistir (de Martel ve ark., 2020; International
Agency for Research on Cancer (IARC), 2025).

Diinya genelinde ki baz1 iilkelerde enfeksiydz ajanlarin kanser hastaligina sebep olma
oranlari; Kanada (%14.3), ABD (%24.0), Meksika (%23.0), italya (%25.7), Almanya (%23.2),
Giiney Afrika (%34.9), Kongo Demokratik Cumhuriyeti (%28.8), Madagascar (%31.4) ve
Zambia (%23.2) olarak goriilmiistiir (American Cancer Society, 2020).

2.3.7. Beslenme ve fazla kiloluluk

Dengeli ve diizenli beslenmeme giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin en
onemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Obezite organizmanin normal
fizyolojik isleyisi igin risk olusturan anormal veya fazla yag birikimi sonucu, viicut kitle
indeksinin artmasidir (Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2025b) . Obezite teshis ve takibi i¢in en
yaygin olarak kullanilan antropometik test, viicut agirliginin kilogram (kg) olarak, kisinin metre
cinsinde boy uzunlugunun karesine (kg/m? béliimiiyle elde edilen viicut kiitle indeksi (VKI)

olgtimiidiir (World Cancer Research Fund International, 2025b).

DSO, her iki cinsiyet i¢in, fazla kiloluluk olarak VKI’nin 25 ve iizeri, obezite icin de
VKI'nin 30 ve iizeri olarak 6l¢iilmesini tanimlamaktadir (WHO, 2025k). Tiim diinyada 2022
yil1 istatistik sonuglarina gore 18 yas Ustii yetiskinlerden %43’ fazla kilolu iken bu kisilerin
%16’s1 obez olarak simiflanmistir (WHO, 2025k). Tiirkiye’de on bes yas ve lizeri kisilerin
%36°s1 fazla kilolu, %29’u obez olarak siniflanmistir (Saglik Bakanligi, 2023).

Yag tiikketiminde artis ve obezite, meme kanseri goriilme sikliginda artisa neden
olmaktadir (Attila, 2024). Beslenme aliskanliklar1 ve besin katki maddeleri kanserlerin yaklagik
%1-30’unun olusumunda etkili olmaktadir (Tayar & Bulut, 2019; TC Saglik Bakanligi, 2021).
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Yag oranindan zengin diyet neticesinde gelisen fazla kiloluk ve obezite meme, kalin bagirsak,
yemek borusu, safra kesesi, rahim, yumurtalik, bobrek ve karaciger gibi birgok organin kanser
hastaliginda risk faktorii olarak yer almaktadir (Avgerinos ve ark., 2019; Harrison, 1954; Kolb
ve ark., 2016; World Cancer Research Fund International, 2025b).

2.3.8. Radyasyon

Uluslararas1 Kanser Aragtirmalar1 Ajans1 (IARC)’a gore radyasyonun yiiksek enerjili
kategorisine giren iyonize formu grup-1 kanserojen olarak siniflandirilmaktadir (WHO, 20259).
Maruziyetin erken baslamasi, uzun siireli olmasi ve yogun olmas ile akut lenfositik 16semi,
akut ve kronik myeloid 16semi, melanom, melanom dis1 cilt kanserleri, meme, akciger, kemik,
beyin ve tiroid kanseri gelisim riskini artirmaktadir (IARC, 2004; TC Saghk Bakanligi, 2021;
WHO, 2025h).

2.3.9. Cevresel faktorler, mesleki riskler ve hava kirliligi

Kanser hastalig1 insidansinin yiiksek oldugu toplumlardan diistik oldugu toplumlara go¢
eden ve yerlestigi yerin yasam tarzin1 benimseyen kisilerin, yerlestikleri {ilkenin kanser insidans
oranlarmni bir ile {i¢ nesil i¢inde edindikleri goriilmistiir. Bu durum, uluslararasi kanser insidans
farkliliklarinin, dilkeler arasindaki ¢evresel ve yasam tarzindaki farkliliklarindan

kaynaklandigini akla getirmektedir (Hunter, 2020).

Literatiire gore insan davraniglarindan kaynaklanan cevresel faktorlerin, kotii huylu
tiimorlerin %80°den fazlasina neden oldugu tespit edilmistir (Lewandowska ve ark., 2018).
Tiim kanserlerin %2-3 i hava kirliligi ve mesleki ¢evresel risklerden kaynaklanmaktadir (TC
Saglik Bakanligi, 2021). Mesleki maruziyetlere bagli dliimlerin 1/3’1 kanser hastaligindan
kaynaklanirken; mesleki kanser 6liimlerinin %63'li asbest, %14'i silika ve %14°1i ikinci el tiitiin

dumanindan kaynaklanmaktadir (Collaborators, 2020).

IARC asbest, benzen, berilyum, formaldehit, nikel, silika ve dig ortam hava kirliliginin
de icinde bulundugu 38 endiistriyel mesleki maddeyi grup-1 karsinojen olarak siniflandirmistir.
Aflatoksin, arsenik, radon, akrilamid gibi kimyasal maddeler de insanlarda kansere neden
olmaktadir (Collaborators, 2020; Deniz, 2022; WHO, 2025h, 2025j; World Health
Organization, 2020).

2.3.10. Fiziksel aktivite
Fiziksel aktivite, iskelet kas sistemini kullanarak kisinin istirahatteki durumundan daha

fazla enerji gerektiren herhangi bir eylem yapmasi olarak tanimlanir (World Cancer Research
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Fund International, 2025c). DSO tarafindan 18 yas iistii kisiler icin haftada toplam en az 150-
300 dakika orta yogunlukta veya en az 75-150 dakika kuvvetli yogunluk durumunda ya da
bunlarin birlestirilmisi olacak sekilde fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir (World Cancer

Research Fund International, 2025c).

Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi ile kalin bagirsak ve meme kanseri riskinde azalmaya
yonelik bir iliski gortilmiistiir (Croswell ve ark., 2018). Fiziki aktivitenin artirilmasi ve giinliik
adim sayisinin 5000 den ¢ok oldugu hareketli bir hayati yasam tarzi olarak benimseyen
bireylerde kalin bagirsak, mide, rahim ve 6zefagus kanseri riski azalmaktadir (World Cancer

Research Fund International, 2025c).

2.4. Saghkta Koruma Diizeyleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin en basit tanimi, kisilerin Onlenebilir hastaliklardan
korunmasini, saglik diizeylerinin devami ve yagam konforunun artirilmasini amaglayan asamali

bir hizmet sunumudur (Uygun, 2025).

2.4.1. Birincil korunma

Birincil korunma hastalik risk faktorleri mevcut iken, herhangi bir maruziyet ve temas
meydana gelmeden Once, hastalik nedenlerine yonelik olarak, toplumdaki bireylerin risk
faktorlerine maruz kalmasini engellemeye yonelik ¢alismalar ile kisilerin hasta olmasinin
onlenmesini igermektedir (Attila, 2024; Pandve, 2014). Bu korunma asamasinda kisilerin saglik
konforunun devamini saglamay1 amaclayan, hastalik etkeni ile birey arasinda mesafe olusturan
ve toplumsal hastalik yiikiinii azaltmay1 amaglayan koruyucu saglik hizmetidir (Akyildiz, 2024;
Oztek, 2020).

DSO, birincil koruma uygulamalarim tiim yas gruplarmin korunmasina yonelik olarak
kisinin saglik egitimi, bagisiklama hizmetleri, saglikli ¢evre diizenlemeleri ve kisinin kendisine
ait olumlu davranig degisikliklerini kapsayan biitlinciil bir sistem olarak tanimlanmaktadir

(Akyildiz, 2024).

Kanser hastaligindan primer korunmada, kanser hastaligi risk faktorleri olarak sayilan
obezite, tiitiin tirtinleri kullanimi, alkol tiiketimi, radyasyon maruziyeti, kanserojen etkiye sahip
olabilme potansiyeli olan baz1 enfeksiyon etkenleri ya da hava kirliligi gibi risk faktorlerinden
korunma ile birlikte; dengeli ve diizenli beslenme, sedanter yasami birakarak fiziksel egzersizin

yasam standardi haline gelmesi amaglanmaktadir(Australian Goverment, 2025; Bilir, 2015).
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Saglikli gevre olusturma, temiz igme suyu saglanmasi da kanser hastaligi ile miicadele de

birincil korunma olarak 6nemli faktorlerdendir (Van Weel ve ark., 2009).

Asilamanin kanser hastaligini 6nlemedeki giicii son yillarda giderek artmis ve maliyet
etkin bir yol olarak kanser 6nlenmesinde yerini almistir. Glinimiizde Hepatit-B ve HPV gibi
enfeksiydz ajanlarin hiicrede yapacagi patolojik degisiklikleri engelleyerek, kanser hastaliginin
gelismesinin Onlenmesine yonelik asilama uygulamalari mevcuttur. Giin gegtikge gelisen
MRNA teknolojisiyle, yakin bir gelecekte giiniimiizde oldugu gibi sadece enfeksiy6z ajanlara
yonelik degil, dogrudan kanserli hiicreleri hedefleyen asilar1 gelistirmek hedeflenmektedir (Gu
Kyle, 2020).

2.4.2. Ikincil korunma

Kanser hastaliginin belirti ve bulgular1 ortaya ¢ikmadan Once, asemptomatik denilen
donemde bireydeki patolojik degisiklikleri erken tan1 yontemleri kullanarak ortaya ¢ikarma ve
tedaviye daha etkin bicimde yanit verilmesi amaciyla uygulanan miidahaleleri kapsamaktadir
(Oztek, 2020). Ikincil korumaya en yaygin drnek, hastalik belirti ve bulgular1 gelismeden énce
gerceklestirilen tarama testleridir. Bir hastaligin ikincil koruma kapsaminda taranabilmesi i¢in
patolojik degisiklerin basladigi ama belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmadigi bir latent donemi
olmali, klinik gidisat asamalar1 bilinmeli ve tedavi edilebilir olmalidir (Oztek, 2020). Ikincil
koruma asamasinda yakalanan kanser hastalig1 vakalar1 tedavi planlamasi agisindan son derece
kritik bir yere sahip olup; mortalite ve morbiditeyi azaltmada son derece 6nemlidir (Akyildiz
& Okyay, 2024; Champion & Rawl, 2005) Tiirkiye ulusal kanser tarama programina gore,
meme kanseri i¢in mamografi ¢ekimi, serviks kanseri icin HPV testi ve kalin bagirsak i¢inde
GGK testi uygulamalari; kanser hastaligi igin ikincil korunma ydntemlerindendir (TC Saglik

Bakanligi, 2021).

Tarama programlarmin basaris1 yalmizca uygulanan teknolojik testlere degil, ayni
zamanda ilgili hedef niifusun tarama programina katilimina, saglik okuryazarligina ve gerekli
saglik hizmetlerine erisim kolayligina baglidir (Lamore ve ark., 2017). Kanser hastaligina
uygun bir tarama testinde basitlik, kabul edilirlik, dogruluk, ucuzluk, tutarlilik, sensitivite ve
spesifisitesinin yiiksek olmasi ve tarama yapilacak toplumda kabul edilebilir olmas1 baslica
aranan Ozelliklerdir (Bilir, 2015; TC Saglik Bakanligi, 2021).
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2.4.3. Ugiinciil korunma

Ucgiinciil koruma hastaligin belirti ve bulgular1 ortaya ¢iktiktan sonra uygun tedavi
yapilarak hastalik gidisatini azaltma, komplikasyonlar1 6nleme, saglik ve yasam konforunu
artirmak, bireyin islevselligini miimkiin olan en {iist diizeyde siirdiirmesi, hastalik olmadan
sagkalim siiresini artirmali ve gerektigi zaman psikososyal agidan hastaya destek verilmesini
kapsamaktadir (Gu & Li, 2020; Oztek, 2020; Siddiqui ve ark., 2023). Kanser hastalig1 gibi
yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye sahip hastaliklarda {igiinciil koruma ile hastaligin stabil
kalmasi1 veya ilerleme hizini diisirme ve hastaliga bagli gelisme ihtimali olan komplikasyonlari

en aza indirmeyi ve kisinin yasam konforunun korumasi amaglanmaktadir (Halter ve ark.,
2018).

Palyatif bakim, mortalitesi yiiksek olan kanser hastalarina fiziksel ve ruhsal destek
sunarak saglik konforunu korumaya olanak saglayarak, yasam Kalitesini yiikseltmeyi
amaglamaktadir. Palyatif bakim tedavinin terminal donemine birakilmayip ilk asamasindan
itibaren uygulandig: takdirde kisinin hayat kalitesini korumada ¢ok 6nemli bir yere sahiptir

(Economou, 2014; Tennison ve ark., 2024).

2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Taramalari

2.5.1. Diinyada kanser taramalar:

Kanser tarama programlari, hedef grup olarak sinirlar1 6nceden belirlenmis kisilere
yapilan belirli laboratuvar testleri ve tibbi radyolojik goriintiilemelerle uygulanan bir dizi
yontemdir (Parkin, 2005). Baska bir tanimla da tarama programlari, hastaliklarin erken teshis
edilmesi ve bu sayede hastalik siklig1 ile buna bagli 6liimlerin azaltilmasi hedefiyle saglikli ve

asemptomatik bireylere belirli araliklarla uygulanan muayene ve test uygulamalaridir (Wilson
J, 1968).

Mamografi, meme kanserini erken bir asamada tespit eder ve bu nedenle tarama
yapilmamasina kiyasla omrii uzatmaktadir (Detels, 2011). Amerikan Kanser Dernegi, 40-44
yas aralifindaki kadinlarin kisisel insiyatif kullanarak yilik mamografi c¢ektirmeye
baslayabilecegini; 45 yas iistii kadinlarin ise 54 yasina kadar her y1l, 55 yas ve {lizeri kadinlarin
ise iki yilda bir mamografik olarak radyolojik goriintiileme hizmeti almasi gerektigini
bildirmektedir. Kadinin, sagligini korudugu ve beklenen yasam siiresinden en az 10 y1l 6ncesine
(2021 y1l1 istatistiklerine gore Amerika i¢in kadinlarda beklenen yasam siiresi 79,1 yil) kadar
kanser tarama testlerine devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir (American Cancer Society,
2025d).
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Kolorektal kanser taramasi i¢in, 45 yasindan itibaren her yil yapilacak olan GGK Testi
testi ve 10 yilda bir kolonoskopi yaptirilmasini 6nerilmektedir. Saglikli olan ve 10 yildan fazla
yasam beklentisi olan kisiler de, 75 yasina kadar diizenli olarak kolorektal kanser taramalari

kapsaminda GGK testine devam edilmesi 6nerilmektedir (American Cancer Society, 2024).

Serviks kanseri taramasinin 25 yas alti grubunda ¢ok nadir goriilmesinden dolayi
maliyet etkinlik i¢in tarama yapilmasinin anlamli olmadig1 ve serviks kanseri taramalarina 25
yasindan itibaren baslanmasi gerektigi belirtilmektedir. Kadin niifusun 25-65 yas arasindaki
popiilasyonu icin her 5 yilda bir 6ncelikle mikrobiyolojik agidan degerlendirilmesi igcin HPV
testi yaptirmalidir. HPV testi yoksa, her 3 yilda bir patolojik degerlendirme i¢in Pap smear
testinin iyi bir segenek oldugu belirtilmektedir. Amerikan Kanser Dernegi’ne gore son 10 yilda
diizenli olarak serviks kanseri taramasi yaptirmis ve tarama sonuclar1 normal olan 65 yas iistii
kisilerin serviks kanseri i¢in arttk HPV testi veya Pap smear testi yontemleri ile tarama
yaptirmalarina gerek olmadigin1 belirtmektedir. HPV asis1 yaptiran kisilerin ise yine de yas
gruplarina gore belirlenen tarama Onerilerini takip ederek serviks kanseri tarama testlerini

yaptirmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (American Cancer Society, 2025d).

Avrupa tilkelerinde meme kanseri taramasinda en yaygin protokol, 50-69 yas arasi kadin
niifusa iki yilda bir olacak sekilde mamografi ¢ekimi onerilmesidir. Diger Avrupa iilkelerine
bakildiginda meme kanseri i¢in Isvigre 50-70 yas aras1, Hollanda 50-75 yas aras1, Fransa 50-75
yas arasi iki yilda bir tarama yapmaktadir. Isve¢ 40 ila 54 yas aras1 18 ayda bir tarama
yapilmasimi onermektedir. Japonya’da ise tarama araligi oneri plant bulunmamaktadir (Ebell,

2018).

Serviks kanser taramasinda Liiksemburg ulusal bir tarama programi belirlememis tek
tilkedir. Diger tilkelerde Onerilen testler (sitoloji, HPV veya her ikisi), taramaya baslama yasi
ve tarama araliklari konusunda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Cogu iilke taramaya baslama
yasinin 18 ila 29, bitis yasinn ise 60 ila 70 arasinda olmasini dnermektedir. Ulkeler genellikle
3 ila 5 yillik bir tarama aralig1 6dnermektedir. Serviks kanseri taramasi i¢in iilkelerin hedef
niifuslar1 Hollanda 30-60 yas, Irlanda 25-61 yas, Belgika 25-65 yas, Fransa 25-65 yas, ingiltere
25-64 yas arasini tarama yasi olarak belirlemistir. Japonya’da serviks kanseri i¢in yas ve tarama

aralig1 oneri plant bulunmamaktadir (Ebell, 2018).

Kolorektal kanser taramasi icin bakildiginda hem tarama tiirii hem de programi

acisindan Tllkeler arasi tarama oOnerileri degiskenlik gostermektedir. GGK Testi disinda
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kolonoskopinin tarama yontemi olarak kullanimiyla ilgili olarak, ABD diginda bunu 6neren
iilkeler Isvicre, Almanya ve Avusturya'dir. Kolorektal kanser taramasi i¢in GGK Testini veya
diger yontemleri dneren iilkelere bakildiginda Italya; 58 veya 60 yasinda bir kez GGK Testi
veya esnek sigmoidoskopi ve ardindan 59 ila 69 yas arasinda her 2 yilda bir GGK Testi, Isvigre;
GGK Testi veya her 10 yilda bir kolonoskopi, Almanya; 55 yasindan itibaren, en az 10 yilda
bir kolonoskopi yaptirilmasini ve temiz ¢ikan 2 kolonoskopiden sonra tarama testlerinin
birakilmasini, Kanada; her 10 yilda bir esnek sigmoidoskopi, Avusturya; 50 yasindan itibaren

GGK Testi ve her 7-10 yilda bir kolonoskopi yaptirilmasini énermektedir (Ebell, 2018).

Cin, diinyanin an kalabalik tilkesi ( 2023 yil1 - 1 422 584 933 kisi ) olmasina ragmen
kanser taramasi i¢in diizenli olarak yiiriitiilen bir programi1 mevcut degildir (WHO, 2025b).

Eriskinlerde diizenli kanser taramasi yalnizca fiziksel saglik ac¢isindan degil, bireylerin
saglik okuryazarligini artirmasi ve koruyucu saglik davraniglarini benimsemeleri agisindan da

biiyiikk 6nem tagimaktadir (Babaoglu ve ark., 2021; Kozan & Tokgoz, 2016).

Meme kanserinde erken tani sayesinde bes yillik sagkalim oranmi oldukca yiiksek
olmakla birlikte; Serviks ve kolorektal kanserlerde de diizenli taramalarin insidansin yaninda
Oliimleri azalttigi bilimsel olarak kamtlanmistir (Kozan & Tokg6z, 2016; Smith ve ark., 2018;
Yeter ve ark., 2009).

ABD’nde Amerikan Cancer Society’nin yayinladigi rapora gore, 45-54 yas kadinlarin,
%54°1, 55-64 yas aras1 kadinlarin %76°s1 ve 65-74 yas aras1 kadilarin %78’inin 2022 yilinda
son bir y1l i¢inde mamografi g¢ektirdigi bildirilmistir. 2022 yilinda son 3 yilda smear testi
yaptiran 25-65 yas arasi kadinlarin oran1 %72 iken, son 5 yilda HPV testi ve smear testinin her
ikisinin de uygulandigi 25-65 yas aras1 kadinlarin oran1 %38’dir. Amerikan Cancer Society’nin
yayinladig1 raporun devaminda, 2023 y1l1 baz alindiginda son 10 yilda kolonoskopi yaptiran 45
yas Ustli bireylerin oraninin %56 ve GGK Testi yaptiranlarin oraninin ise %16 oldugu

belirtilmistir (American Cancer Society, 2025c).

Avrupa Birligi’nde 2023 yilina ait verilere bakildiginda 50-69 yas arasi kadinlarda
mamografi c¢ekimi iilkelere gore farklilik gostermektedir. Polonya, Letonya, Kibris ve
Yunanistan'da tarama oranlar1 %40,0'n altinda iken, Iskandinav bolgesinde AB iilkesi olan
Danimarka, Isve¢ ve Finlandiya’da oran %80,0’1n {izerinde goriilmiistiir. Rahim agz1 kanser
taramasinda ise 20-69 yas arasi kadin niifusa bakildiginda, Isve¢ %77,7, Cekya %74,7,
Slovenya %74,4, Irlanda %74,0 ve Finlandiya %73,0 ile iist siralarda yer alirken; Polonya
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%10,9 ve Romanya %6,2 ile en az tarama yapilan iilkeler olmustur. Avrupa Birligi ilkelerinde
50-74 yas aras1 niifus i¢in kolorektal kanser taramasi uygulayan iilkelere bakildiginda
Finlandiya %74,4, Hollanda %67,2, isve¢ %64,7 ve Macaristan %9,0 olarak gdriilmiistiir
(Eurostat, 2025).

2.5.2. Tiirkiye ulusal kanser tarama programlari

DSO’niin kanser taramalaria yonelik dnerisi ve bir ¢ok iilkede uygulanan programlara
benzer sekilde Tirkiye’de ulusal kanser tarama programi kapsaminda meme, serviks ve
kolorektal kanser olmak tizere {i¢ tiir kanser hastaligina karsi program yiiriitiilmektedir (TC

Saglik Bakanligi, 2021).

Ulkemizde ulusal kanser tarama programina gore kanser taramalari ilge saglik
miidiirliigii/toplum sagligi merkezlerinde (ISM/TSM), saglikli hayat merkezlerinde (SHM),
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’lerde ve mobil kanser tarama
araglarinda basvuru yapan hedef yas grubunda olan kisilere hizmet vermekle birlikte, aile
hekimligi bilgi sistemine kayitli hastalardan yasi uygun olanlar tarama i¢in aile sagligi merkezi
(ASM)’lere davet edilerek de yiiriitiilmektedir. Bu uygulama ulusal kanser tarama programinin

kurallarina gore peryodik olarak tekrarlanmaktadir (Kanser Daire Bagkanligi, 2025).

Hedef niifusta bulunan kisilerin ulusal kanser tarama programlar1 kapsaminda
bilgilendirilmelerine ragmen yapilan davete olumsuz karsilik vererek tarama testlerini kabul
etmemeleri halinde, bilgilendirme sonrasi alinan yazili onam g¢ergevesinde ret beyanlar1 imzali
olarak kayit altina alinmaktadir. Tarama testlerini reddeden bireyler, takip eden alt1 ay-bir yil
icerisinde yeniden degerlendirilmek ve taramaya davet edilmek lizere izleme alinmaktadir

(Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2025a).

Tiirkiye’de 2023 yili kanser tarama oranlarina bakildiginda meme kanseri taramasinda
mamografi ¢ekimi orant %20, rahim agzi1 kanseri i¢in HPV test oran1 %60 ve kalin bagirsak

icin GGK test uygulama oran1 %23 olarak goriilmistiir (Eurostat, 2025).

Ulusal meme kanseri programi

GLOBOCAN-2022 kanser verilerine gore, 2022 yili tiim diinyada kadinlarda teshis
edilen tiim kanser vaka sayisi1 yaklasik 9 664 889 olarak kaydedilmistir ve bu vakalarin yaklagik
2 296 840 (%23.8) tanesi meme kanserine aittir (Bray, 2024). Ulkemiz 2022 y1li kanser tarama

verilerinde 25 249 (%23.5) kisiyle meme kanseri, kadinlarda goriilen en sik kanser tiirii
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olmustur (WHO, 2025l). Meme kanseri insidanslari yiliksek olsa da tarama testleri ile erken

teshis edildiginde tam olarak tedavi edici yontemler mevcuttur (WHO, 2025c).

Ulkemizde kadinlarda ulusal kanser tarama programi meme kanseri taramasi
kapsaminda; 20-40 yasindan itibaren kadinlara her ay kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapmasi i¢in danigsmanligin verilerek farkindalik olusturulmasi, yine 20-40 yas arasi
yilda bir klinik meme muayenesi (KMM) yapilmasi ve 40-69 yas aras1 kadinlara 2 yilda bir
mamografi ¢ekimi yer almaktadir ( TC Saglik Bakanligi, 2021).

Literatiire bakildiginda kendi kendine meme muayenesi ile klinik meme muayenesinin
meme kanserinden Oliimlerini azaltmada bir etkisi goriilmese de kadinlarda farkindaligi
artirmak amaciyla uygulanmasi Onerilirken; meme kanseri taramasinda kullanilan

mamografinin, meme kanserinden Sliimleri en az %?20 diizeyinde azalttigi gosterilmistir

(American Cancer Society, 2024; Detels ve ark., 2011; WHO, 2025c).

Meme kanserinin risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, yas alma, menars yasinin 12
den Once olmasi1 ve menars yasinin uzamasi ile 55 yasindan sonra menopoza girmek, genetik
mutasyonlar, birinci derece aile bireylerinde meme veya over kanseri dykiisii bulunmasi, 30
yasindan Once radyoterapi tedavisi almis olmak, BI- RADS / D grubu yogun meme dokusuna
sahip olmak, ilk gebeliginin 30 yasindan sonra olmasi yer almaktadir (CDC, 2025; WHO,
2025c).

Mamografi, meme kanseri taramalarinda altin standarttir. Tarama amaciyla ¢ekilen
mamografi, kanser hastaligi belirti bulgulari olmayan kadinlarda meme kanserinin erken
tanisini saglamak amaciyla uygulanan temel ve gilivenilir bir goriintiileme yontemidir. Tarama
sirasinda, memenin medyolateral oblik (MLO) ve kraniyokaudal (CC) olmak iizere iki farkli
planda radyografik goriintiilemesi yapilmaktadir. Ulusal Tarama programi kapsaminda 40-69
yas arasindaki kadinlarin {icretsiz olarak ¢ekilen tiim mamografi filmleri Ulusal Tarama
Mamografisi Sistemi (MM Tarama) tlizerinden Ankara’daki Ulusal Mamografi Raporlama
Merkezi’'nde ¢ift kor yontemiyle degerlendirilmekte olup; taramaya yonelik BI-RADS
siniflandirmas: ile raporlanmaktadir. Ulusal Tarama Mamografisi kapsaminda g¢ekilen tiim
mamografi filmleri iki farkli radyoloji uzman tarafindan verilen skorlarm uyumlu olmasi
durumunda sonuglanmaktadir. Eger skorlar aras1 uyumsuzluk mevcut ise sdz konusu film 3. bir
radyoloji uzmani tarafindan skor verilerek sonuglandirilmaktadir. Ulusal Tarama Mamografisi

Sisteminde BI-RADS siniflandirmasi ile raporlanan sonuglarda Tablo 2-3’de sunuldugu gibi
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BIRADS 1-2 olanlarin normal meme kanseri tarama kurallar1 kapsaminda 2 yil sonra tekrar
taramaya alimmakta, mamografi sonucu BIRADS 0-4-5 olanlarin ise ileri tetkik ve tedavi

amaciyla genel cerrahi uzmanina sevk edilmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2021).

Tablo 2.3. BI-RADS Sonug¢ Degerlendirme Kategorileri

BI-RADS Agiklama Tamsal Degeri Sonug¢
Degeri
0 Yetersiz grafi sebebiyle rapor Yetersiz Ileri tetkikler igin genel
yazilamamis goriintii cerrahi poliklinigine sevk
1-2 Negatif veya bening bulgular Negatif 2 yil sonra rutin tarama
(Rutin tarama) mamografisi
4-5  Siipheli Bulgular Pozitif ileri tetkikler igin genel

cerrahi poliklinigine sevk

* Tiirkiye Kanser Kontrol Programi-2021

Literatiire bakildiginda mamografi taramasi ile erken evrede tespit edilen meme kanseri
vakalarinda, daha az cerrahi miidahale ve daha az miktarlarda kemoterapik ve radyotropik
tedavi uygulanmasi sonucunda; meme kanserine bagl oliimlerde yaklagik %20°lik bir azalma

sagladig1 gosterilmistir (Marmot, 2013).
Ulusal serviks kanser tarama programi

Serviks kanseri, diinya genelinde 2022 yili yasa gore standardize edilmis IARC
verilerine gore insidans olarak her iki cinsiyetteki tiim kanserler arasinda besinci sirada, kadin
kanserleri arasinda ise dordiincii sirada; yasa gore standardize edilmis IARC verilerine gore her
iki cinsiyette tiim kanser hastaliklarinda 6liim orani en yiiksek olanlar igerisinde altinci sirada
ve Oliim orani olarak kadinlar arasinda iiglincii siradadir (WHO, 2022). Ulkemizde ise
kadinlarda sik goriilen kanser istatistiklerine bakildiginda, serviks kanserinin dokuzuncu sirada

yer aldigin1 goriilmektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2022).

Serviks kanserinin risk faktorlerinin olmasi o kisinin servikal kansere kesin
yakalanacagini gostermese de bu risk faktorlerine sahip kisilerde rahim agzi kanseri goriilme
olasiligint artirmaktadir. Serviks kanser hastaligi riskleri arasinda Human Papilloma Viriis
enfeksiyonu, HIV, sigara, 18 yastan 6nce cinsel yasamin baslamasi, birden fazla cinsel partnere
ya da yiiksek riskli kabul edilen bir partnere (HPV enfeksiyonu olan veya ¢ok sayida cinsel
partneri olan biri) sahip olmak, uzun siireli oral kontraseptif kullanmak ve Klamidya

enfeksiyonu sayilmaktadir (American Cancer Society, 2025e; NHS, 2024).
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Serviks kanserlerinin %100’e yakininda HPV pozitif olarak tespit edilmis ve tiim
diinyada serviks kanser hastaliginin yaklasik %70'inden sorumlu olarak Human Papilloma
Viriisiinlin giiniimiizde en yliksek riskli olanlar1 Tip 16 ve 18 suslaridir. Ayrica HPV
suslarindan 31, 33, 35, 52 ve 58 tipleri de yiiksek riskli olarak teshiste kullanilmaktadir
(American Cancer Society, 2025¢; Kurtoglu & Giirz, 2014; WHO, 20251).

Amerikan Kanser Dernegine gore, serviks kanseri taramasina 25 yasindan itibaren
baslanmalidir. Kadinlar 65 yasina kadar her 5 yilda bir 6ncelikli olarak HPV testi yaptirmalidir.
Primer olarak HPV testi veya her 5 yilda bir ikili test (Pap smear Testi ile HPV Testi) veya 3
yilda bir Pap Smear Testinin uygulanmasi 6nerilmektedir. 65 yas itibari ile son olarak yapilan
10 yillik testleri negatif/normal ¢ikan kadinlarin serviks kanseri igin taramasi
sonlandirilmaktadir. HPV agis1 yaptirmis olan Kkisilerin serviks kanseri taramalari, asi

yaptirmamis kisiler gibi devam etmelidir (American Cancer Society, 2025e).

Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda, 30-65 yas grubundaki
kadinlara 5 yilda bir HPV Testi uygulanmaktadir. Kanser daire baskanliginca yayinlanan
serviks kanseri tarama algoritmasi Sekil 2-1’de goriildiigii tizere; HPV testi negatif olanlar 5 yil
sonra rutin taramaya cagrilmakta, Tip 16-18 disindaki pozitif test sonucuna sahip kadinlar bir
yil sonra tekrar HPV testine cagrilmakta ve testi yine pozitif ¢ikarsa kadin dogum uzmanina
yonlendirilmekte; tip 16 ve 18 suslari ile pozitif ¢ikan kadinlarin taramalar1 sonlandirilarak

teshis ve tedavi i¢in kadin dogum uzmanina sevki saglanmaktadir (TC Saglik Bakanligi, 2021).

DSO 2020 yilinda koydugu birtakim hedefler ile serviks kanserini gelecekte halk saglig
sorunu olmaktan ¢ikarmayir amaglamistir. Bu hedeflerin en basinda tiim {ilkelerde serviks
kanseri insidans hizin1 100 binde 4’iin altina diisiirmeyi amaglamistir. Program dahilinde 2030
yilina kadar tiim diinyada 15 yas1 siir olacak sekil de kiz niifusunun %90’ 1nin HPV asisinm
yaptirmasini, 35-45 yas arasindaki kadmlarin %70’inin tim hastalar1 dogru olarak
tanimlayabilen bir test ile taranmasini ve servikal hastalik teshisi almis kadinlarin %90’ 1nin

tedavisinin ve bakiminin yapilabiliyor olmasin1 hedeflemektedir (Marmot, 2013).
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Sekil 2.1. HPV Tarama Siireci Algoritmasi (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi-2021)
Ulusal kolorektal kanser tarama programi

Kolorektal kanser diinyada 2022 yil1 istatistiklerine gore her iki cinsiyete bakildiginda
1 926 425 (%9,6) ile en sik t¢iincii kanser ve 904 019 (%9,3) kisiyle akciger ve meme
kanserinden sonra en 6liimciil {igiincii kanserdir. Tiirkiye 2022 yil1 istatistiklerine bakildiginda
ise her iki cinsiyet ig¢in 21 718 (%9,0) insidans ile tiim kanserler arasinda akciger ve meme
kanserinden sonra {iglincii sirada ve 11 698 (%9,0) ile kanser hastaligina bagli 6liimler arasinda

akciger ve meme kanserinden sonra {iglincii siradadir (WHO, 2025f, 2025l).

Kolorektal kanserlerin 40 yas oncesi insidansi diisiikken, 40 yas sonrasi donemde
goriilme siklig1 artmaya baglamaktadir. Kolorektal kanser hastalig1 tanisi alan kisilerin %901
50 yas ve lizeri kisilerdir. Kolorektal kanser hastalari i¢in 70 yasindan sonra insidans azalmakla
birlikte 80 yas lstii erkek hasta orani1 %10 ve kadin hasta oran1 %15 olarak erkeklerde daha
yaygin bir hastalik olarak goriilmektedir. Bir kisinin kolorektal kansere yakalanma olasiligi
%2,4-5 arasindadir. Bu orandaki farklilik hastaya ait risk faktorleri ile agiklanmaktadir (Kanser
Daire Bagkanlig1, 2016; National Cancer Institute, 2025¢).

Kolorektal kanser hastaligi icin sedanter yasam, tiitlin kullanimi, alkol kullanima,
obezite, diabetes mellitus, insiilin direnci, akromegali, inflamatuar bagirsak hastaligi, asirt
islenmis veya hi¢ islenmemis fazla kirmizi et tiketimi, karin alt1 bdlgeye radyasyon
uygulamasi, lif agisindan fakir ve fazla hayvansal yag tiiketimi, kolesistektomi 6ne ¢ikan risk
faktorleridir (Canadian Cancer Society, 2025; Mayer, 2018).
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Ulusal kanser tarama programi kapsaminda, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 50-70 yas
arast her bireye 2 yilda bir GGK Testi iicretsiz olarak yapilmakta ve 10 yilda bir kolonoskopik
goriintiileme yapilmasi1 onerilmektedir. Saglik Bakanligi’nin yayinladig1 kolorektal kanser
tarama is akis semasi Sekil 2.2°de gosterismis olup, GGK testi negatif olanlarin 2 y1l sonra rutin
taramaya alinmasi, GGK testi pozitif olanlarin ise genel cerrahi, gastroenteroloji veya gastro
cerrahisi servislerine ileri tetkik ve tedavi i¢in yonlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Tarama
programina katilan kisiler peryodik olarak tiim GGK testleri negatif dahi olsa, 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmak tizere taramaya davet edilmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2021).

GGK Testi GGK Testi GGK Testi
(-) (+) ( Belirsiz)
2 yil sonra rutin Tleri tetik ve tedavi Ug giin arayla en
kolorektal kanser icin genel cerrahi fazla iki defa test
taramasi poliklinigi sevk tekrari

Tarama programina katilan Kisilerin tiim testleri negatif olsa dahi 10 yilda bir
kolonoskopi ye iki defa davet edilir

Sekil.2.2. Kolon Kanseri Tarama Algoritmasi (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi-2021)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, kesitsel tiptedir.

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 09-27.05.2022 tarih araliginda Selguklu, Karatay ve Meram il¢esindeki dort
KOMEK/ASEM’ inde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmamin Kapsami

Bu ¢alismaya, Konya ili merkez ilgelerindeki ASEM ve KOMEK” e kayitli 20-70 yas

aras1 kursiyerlerden goniillii olanlar dahil edildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Konya ili merkez ilgelerindeki ASEM ve KOMEK” e kayitli 20-70 yas arast 12 341
kursiyer aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii %95 giiven aralig1, %80 giic,

%S5 hata pay1, %50 prevalans orani %10 fark ile 808 olarak hesaplandi.

Arastirmaya Konya ili merkez ilgelerindeki ASEM ve KOMEK”’ e kayith 20-70 yas
aras1 kursiyerlerden goniillii olan 843 kisi dahil edildi.

3.5. Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

20-70 yas aras1 olmak,
Aragtirmaya goniillii olmak,
Arastirmaya katilmaya engel bir akil hastalig1 olmamak,

Meme kanseri i¢cin 2, rahim agz1 kanseri i¢in 5, kalin bagirsak kanseri i¢in 2 yil

igerisinde kanser taramasi yaptirmamis olmak.

3.6. Arastirmanin Dislama Kriterleri

20 yasindan kii¢iik, 70 yasindan biiyiik olmak

Okuryazar olmamak
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Anketteki sorulart cevaplayamayacak seviyede bilissel, gorsel veya ortopedik engeli

olmak

3.7. Arastirmanin Verilerinin Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirma i¢in kullanilacak veri toplama formu iki kisimdan olugmaktadir. Arastirma
formunun birinci kismi, c¢aligmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulmus 16 soruluk
sosyodemografik anket ve ikinci kisim 24 soruluk, Kanser Taramalarina Y6nelik Tutum 6lgegi
(KTYTO)’nden olusmaktadir (Ek1-2).

KTYTO, 24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek besli Likert tipindedir.
Olgegi olusturan maddeler “*5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katilryorum, 3: Ne katilryorum
ne katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum, seklinde 5°ten 1’e kadar bir

aralikta yanitlanmaktadir.

Olgegin 30-70 yas araliginda bulunan, en az okuryazar olan, 6lgegi yanitlamasina engel
olacak diizeyde biligsel, gorsel ve ortopedik engeli bulunmayan kadinlar ve erkekler iizerinde

kullanilmast uygundur.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120°dir. Olgek igin belirli
bir kesim noktas1 belirlenmemistir. Katilimcilarin puanlar1 24’e yaklastik¢a kanser taramalarina
yonelik olumsuz tutum, 120’ye yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik olumlu tutum lehine
yorum yapilmasmin uygun olacag: belirtilmistir. Olgek puanlar1 hesaplanirken anlamca
olumsuz olan 13 madde (Madde 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) ters
kodlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisini 0,957 olarak hesaplanmistir (Oztiirk,
2019).

Kanser tarama verileri katilimcilarin geri bildirimleri ile toplanarak degerlendirildi.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Veri girisi, istatistikler analizler SPSS programinda gerceklestirildi. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde; aritmetik ortalama, standart sapma ve ortanca (min-max) degerleri, kategorik
verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelikler kullanildi. Normal dagilimi belirlemek igin
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin iki grup
karsilastirmas1 Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edildi. Ug ve iizeri grupta sayisal
degiskenlerin analizinde Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare
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testi kullanildi. Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢ek puanina etkili faktorleri belirlemek

icin Lineer regresyon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindh.

3.9. izinler ve Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan &nce, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Etik Kurulundan 2022/3734 tarih sayil1 etik kurul izni alind1 (Ek-3).
KTYTO icin dlgek sahibinden izin alind1 (Ek-4).

Konya Biiyiiksehir Belediyesi ziyaret edilerek arastirma ile ilgili sunum yapilarak ve
sOzIlii onay alindi. Konya Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan KOMEK / ASEM merkezleri

kurum igi bilgilendirme yapilmistir.

Anket formlari doldurulmadan 6nce goniilliilere arastirmanin amaci agiklandi ve
arastirmayi kabul ettiklerine dair s6zel izinleri alindi. Ayrica anketin girisinde yer alan "sayin
katilimer" seklinde baglayan kismin okunarak onay veren katilimecilarin anketi doldurmalari

istendi.

Anketten sonra kursiyerlere ulusal kanser tarama programi kapsaminda KETEM / SHM
ekibi tarafindan halk egitimi verildi ve ulusal kanser tarama programi hedef niifusunda olan

goniilliilere kanser taramasi yapildu.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Degiskenlerle ilgili Bulgular

Arastirmaya, KOMEK/ASEM kursiyeri 843 goniillii katildi. Katilimcilarn 834
(%98,1)’1i kadin, 9 (%]1,1)’u erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 42,2+9,3 olarak saptandi.
Arastirmaya katilanlarin 758(%89,9)’1 30 yasindan biiyiilk olan tarama yasinda yer alan
katilimcilardi. Katilimcilarin %79,8°1 evli, %53,3 1 lise ve lizeri egitim diizeyine sahip, %72,0°1

ev hanimiydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Egzersiz Yapma, Saghkh Beslenme
Durumlari, Konya-2025

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 9 1,1
Kadin 834 98,9
Medeni durum

Bekar 106 12,6
Evli 673 79,8
Bosanmig/dul 64 7,6
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 394 46,7
Lise ve lizeri 449 53,3
Meslek

Ev hanim 607 72,0
Diger 236 28,0
Aktif calisma

Evet 162 19,2
Hayir 681 80,8
Gelir durumu

Yetersiz 274 32,5
Esit 493 58,5
Yeterli 76 9,0
Sigara kullanma

Evet 193 229
Hayir 650 77,1
Alkol kullanma

Evet 26 3,1
Hayir 817 96,9
Diizenli egzersiz yapma

Evet 374 44 4
Hayir 469 55,6
Saghkl beslenme durumu

Evet 515 61,1
Hayir 328 38,9
Kronik hastalik varhg

Evet 260 30,8
Hayir 583 69,2

Arastirmaya katilanlarin %19,2’si aktif olarak ¢alismakta, %58,5’inin geliri giderine

esit, %77,1°1 sigara kullanmiyor, %96,9’u alkol kullanmiyordu. Katilimcilarin %44,4’{ diizenli
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egzersiz yapmakta, %61,1°1 saglikli beslenmekte oldugunu ifade etti. Katilimcilardan %30,8°1

kronik hastalig1 oldugunu belirtti (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %2,6’siin kanser tanisi vardi. Katilimcilarin %36,1°1 daha 6nce kanser
taramas1 yaptirmis olup, yaptiranlarin %77,2’si son 5 yil icinde tarama yaptirmisti.

Katilimcilarin %64,5°1 yapilacak olan kanser taramasina katilmak istedigini belirtti (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katihmcilarin Kanser ve Tarama Oykiisii, Konya-2025

n %
Kendinde kanser varhg
Evet 22 2,6
Hayir 821 97,4
Birinci derece akrabada kanser varhgi
Evet 204 24,2
Hayir 639 75,8
Daha once kanser taramasi yaptirma durumu
Evet 304 36,1
Hayir 539 63,9
Kanser taramasi yaptirma yili (n=101)
Son 5 yilda 78 77,2
5 yildan daha 6nce 23 22.8
Kanser taramasina katilmak isteme durumu
Evet 544 64,5
Hayir 299 35,5

Aragtirmaya katilanlarin  sosyodemografik ozellikleri, egzersiz yapma, saglikli
beslenme durumu, akrabada kanser varligina gore daha Once kanser taramasi yaptirma
durumlarinin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.3’de verildi. Kadinlarin tarama yaptirma oranlari
erkeklerden daha yiiksekti (p=0,030). Kanser taramasi yas aralig1 olan 30 yas {istii katilimcilarin
kanser taramasi yaptirma oranlarinin 30 yas alt1 katilimcilara goére anlamli farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0,001). Daha o6nce kanser taramasi yaptirmaya katilimcilarin medeni
durumunun etkili oldugu tespit edildi(p<0,001). Evlilerin daha 6nce kanser taramasi yaptirma
oranlar1 bekarlardan daha yiiksekti. Egitim diizeyinin daha 6nce kanser taramasi yaptirma
durumunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlendi(p<0,001). Ortaokul ve
alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin daha once tarama yaptirma oranlar lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip olanlardan daha yiiksekti. Daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumunun
katilimcilarin mesleklerine gore farklilik gosterdigi tespit edildi(p<<0,001). Ev hanimlarinin
tarama yaptirma oranlar1 diger meslek mensuplarindan daha ytiksekti. Aktif ¢alismayanlarin

tarama yaptirma oranlar aktif ¢alisanlardan daha yiiksekti (p<0,001). Saglikli beslenenlerin
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daha Once kanser taramasi yaptirma oranlart saglikli beslenmeyenlerden daha yiiksekti
(p=0,036). Birinci derece akrabada kanser varliginin katilimcilarin daha 6nce kanser taramasi
yaptirmasinda anlamhi farklilik olusturdugu belirlendi(p<0,001). Daha 6nce kanser taramasi
yaptiran katilimcilarda birinci derece akrabasinda kanser hastaligi olanlar daha once kanser
taramas1 yaptirmayanlardan daha fazla idi (p<0,001). Katilimcilarin gelir durumu, sigara
kullanma durumu ve diizenli egzersiz yapma durumuna gore daha once kanser taramasi

yaptirma durumlarinda anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Egzersiz Yapma, Saghkh
Beslenme Durumu, Akrabada Kanser Varh@ina Gore Daha Once Kanser Taramasi
Yaptirma Durumlarimmin Karsilastirilmasi, Konya-2025

Daha once kanser taramasi

yaptirma durumu p
n (%)
Evet Hayir
Cinsiyet Erkek 0 (0,0) 9(1,7) 0.030
Kadin 304 (100,0) 530 (98,3) ’
Yas <30 2(0,7) 83(15,4) <0,001
>31 302(99,3) 456(84,6)
Medeni durum Evli 270 (88.,8) 403 (74,8) <0.001
Bekar ve diger 34 (11,2) 136 (25,2) ’
Egitim Ortaokul ve alt1 193 (63,5) 201 (37,3) <0.001
Lise ve lizeri 111 (36,5) 338 (62,7) ’
Meslek Ev hanim1 252 (82,9) 355 (65,9) <0.001
Diger 52 (17,1) 184 (34,1) ’
Aktif calisma Evet 38 (12,5) 124 (23,0) <0.001
Hayir 266 (87,5) 415 (77,0) ’
Yetersiz 111 (36,5) 163 (30,2)
Gelir Esit 168 (55,3) 325 (60,3) 0,081
Yeterli 25 (8,2) 51(9,5)
Sigara kullanma  Evet 68 (22,4) 125 (23,2) 0.785
durumu Hayir 236 (77,6) 414 (76,8) ’
Diizenli egzersiz Evet 144 (47,4) 230 (42,7) 0.187
yapma Hayir 160 (52,6) 309 (57,3) ’
Saghkh beslenme  Evet 200 (65,8) 315 (58,4) 0.036
durumu Hayir 104 (34,2) 224 (41,6) ’
Birinci derece Evet 97 (31,9) 107 (19,9)
akralv)ada kanser  Hayir 207 (68.1) 432 (80.1) <0,001
varhgi
Ki-kare

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, egzersiz yapma, saglikli beslenme durumu,
akrabada kanser varligina gore daha Once kanser taramasi yaptirma zamanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.4’de verildi. Katilimcilarin medeni durum, egitim, meslek, sigara

kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, saglikli beslenme durumu ve birinci derece
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akrabasinda kanser varliina gore kanser taramasi yaptirma yillarinda anlamli fark saptanmadi

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Egzersiz Yapma, Saghkli Beslenme
Durumu, Akrabada Kanser Varhigina Goére Daha Once Kanser Taramasi Yaptirma
Yillarimin Karsilastirilmasi, Konya-2025

Kanser taramasi yaptirma yil

n (%) P
Son 5 yilda S yildan daha
once
Medeni durum Evli 71 (91,0) 20 (87,0) 0.691
Bekar ve diger 7 (9,0) 3 (13,0) ’
Egitim Ortaokul ve alt1 42 (53,8) 13 (56,5) 0.999
Lise ve lizeri 36 (46,2) 10 (43,5) ’
Meslek Ev hanimi 59 (75,6) 21 (91,3) 0.146
Diger 19 (24,4) 2 (8,7) ’
Aktif calisma Evet 12 (15,4) 1(4,3) 0.288
Hayir 66 (84,6) 22 (95,7) ’
Gelir Yetersiz 26 (33,3) 9(39,1)
Esit 46 (59,0) 12 (52,2) 0,736
Yeterli 6 (7,7) 2 (8,7)
Sigara kullanma  Evet 19 (24,4) 3 (13,0) 0.385
durumu Hayir 59 (75,6) 20 (87,0) ’
Diizenli egzersiz Evet 37 (47,4) 12 (52,2) 0.871
yapma Hayir 41 (52,6) 11 (47,8) ’
Saghkh beslenme Evet 47 (60,3) 15 (65,2) 0.853
durumu Hayir 31(39,7) 8 (34,8) ’
Birinci derece Evet 23 (29,5) 5(21,7)
akrat)ada kanser  Hayir 55 (70,5) 18 (78.3) 0,642
varhgi
Ki-kare

Katilimeilarin Kanser Taramalaria Yonelik Tutum Olgeginden alman toplam puan
ortancast 98,0 (88,0-108,0) olarak saptandi. Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgek
puaninin aragtirmaya katilanlarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (p=0,005). Lise ve lizeri egitim durumuna sahip olanlarin 6l¢ekten aldiklari
puan ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan daha yiiksekti. Katilimcilarin cinsiyet,
yas grubu, medeni durum, meslek tiirti, aktif ¢alisma durumu, gelir durumu, sigara ve alkol
kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme durumu ve kronik hastalik

varligina gére Kanser Taramalaria Yénelik Tutum Olgek puaninda farklilik saptanmadi (Tablo

4.5).
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Egzersiz Yapma, Saghkh Beslenme
Durumuna Goére Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcek Puanlarmin

Karsilastirilmasi, Konya-2025

Ozellikler Ortanca (1.-3.ceyreklik) p
Cinsiyet*

Erkek (n=9) 106,0 (80,0-109,5) 0.469
Kadin (n=834) 98,0 (88,0-108,0) ’
Yas

<30(n=85) 96,0(56,0-119,0) 0,162
>31(n=758) 98,0(42,0-120,0)

Medeni durum*

Evli (n=673) 98,0 (88,0-108,0) 0.169
Bekar ve bosanmis / dul (n=170) 97,0 (85,8-107,0) ’
Egitim durumu *

Ortaokul ve alt1 (n=394) 96,5 (87,0-106,0) 0.005
Lise ve lizeri (n=449) 100,0 (88,0-110,0) ’
Meslek*

Ev hanimi (n=607) 98,0 (89,0-107,0) 0.695
Diger (n=236) 99,0 (81,5-108,8) ’
AKktif calisma *

Evet (n=162) 100,0 (86,0-110,0) 0.257
Hayir (n=681) 98,0 (88,0-107,0) ’
Gelir durumu**

Yetersiz (n=274) 97,0 (85,0-107,0)

Esit (n=493) 99,0 (89,0-108,0) 0,344
Yeterli (n=76) 96,0 (86,5-110,0)

Sigara kullanma*

Evet (n=193) 100,0 (86,0-111,0) 0.095
Hayir (n=650) 98,0 (88,0-107,0) ’
Alkol kullanma*

Evet (n=26) 104,0 (80,5-114,3) 0.251
Hayir (n=817) 98,0 (88,0-107,0) ’
Diizenli egzersiz yapma*

Evet (n=374) 98,5 (89,0-108,0) 0.405
Hayir (n=469) 97,0 (87,0-107,0) ’
Saghkh beslenme durumu*

Evet (n=515) 97,0 (88,0-108,0) 0.989
Hayir (n=328) 99,0 (86,0-107,0) ’
Kronik hastalik varhgr*

Evet (n=260) 98,0 (88,3-108,0) 0.739

Hayir (n=583)

98,0 (87,0-108,0)

*Mann-Whitney U, **Kruskall Wallis

Arastirmaya katilanlarda Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgek puaninin
katilimcilarin birinci derece akrabasinda kanser hastali§i olmasina goére anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi (p=0,014). Birinci derece akrabasinda kanser hastaligi olanlarin 6lgekten
aldiklar1 puan birinci derece akrabasinda kanser hastalifi olmayanlardan daha yiiksekti.

Katilimcilarin daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumuna gore Kanser Taramalarina
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Yénelik Tutum Olgek puanmin anlamli olarak farklilik gosterdigi belirlendi (p=0,001). Daha
once kanser taramasi yaptirmis olan katilimcilarin 6l¢ekten aldiklari puan tarama yaptirmamis
olanlardan daha yiiksekti. Kanser Taramalarina Y&nelik Tutum Olgek puanmin katilimcilarin
kanser taramasma katilmak isteme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi (p<0,001). Kanser taramasina katilmak isteyenlerin Slgekten aldiklar
puan katilmak istemeyenlerden daha yiiksekti. Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgek
puaninin katilimcilarin kendisinde kanser varligina gore farklilik gostermedigi tespit edildi

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katihmcilarin Kanser ve Tarama Oykiisiine Gore Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi, Konya-2025

Kendinde kanser varhgi

Evet (n=22) 102,5 (92,8-114,5) 0.104
Hayir (n=821) 98,0 (88,0-107,0) ’
Birinci derece akrabada kanser varhgi

Evet (n=204) 100,0 (91,3-111,0) 0.014
Hayir (n=639) 97,0 (86,0-107,0) ’
Daha once kanser taramasi yaptirma

durumu

Evet (n=304) 100,0 (91,0-111,0) 0.001
Hayir (n=539) 97,0 (86,0-107,0) ’
Kanser taramasina katilmak isteme

durumu

Evet (n=544) 101,0 (92,0-110,0) <0.001
Hayir (n=299) 93,0 (79,0-104,0) ’

Mann-Whitney U

Katilimcilarin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden aldiklar1 puana etkili
faktorleri belirlemek igin kurulan ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglart Tablo 4.7°de yer
almaktadir. Kurulan regresyon modeline gore egitim diizeyinin lise ve iizeri olmasi 6lgekten
alinan puan1 4,95 birim, kisinin daha 6nce kanser taramasi yaptirmis olmasi dlgekten alinan
puan1 3,13 birim, kanser taramasina katilmak istiyor olmas1 6lgekten alinan puani 8,15 birim

artirmaktadir (sirasiyla p<0,001; p=0,003; p<0,001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katihmeilarin Bazi Ozelliklerinin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden
Aldiklar1 Puana Etkisini Arastirmak I¢in Kurulan Coklu Lineer Regresyon Analizi Sonuglari,
Konya-2025

95% Giiven arahgi

B t Sig. ﬁ:ll‘ grsltlr
Constant 68,755 21,315 <0,001 62,424 75,087
Egitim 4952 4,864 <0,001 2,954 6,951
Birinci derece akrabada kanser varhgi 1,949 1,696 0,09 -0,307 4,206

Daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumu 3,132 2973 0,003 1,064 52
Kanser taramasina katilmak isteme durumu 8,153 7,812 <0,001 6,105 10,202
Adjusted R%=0,093 Durbin- Watson=2,038

Katilimcilardan hedef niifusa uygun goniilliillere uygulanan kanser tarama sonuglari
Tablo-4.8’ de verildi. Toplam 848 katilimc1 kanser tarama testlerine davet edildi. Meme kanseri
taramasina 523(%61,7), serviks kanseri taramasina 271(%31,9) ve kalin bagirsak kanseri
taramasina 54(%6,4) katilimci katildt Meme kanseri taramasinda kullanilan mamografi
¢cekiminde %94,1 kiside BRADS 1-2 sonucu izlenirken, servikal kanser taramasi yapilan
katilimcilarin %96,7’inde HPV-DNA Testi sonucu negatif ve kalin bagirsak i¢in yapilan GGK
Testi sonuglarinda katilimcilarin %85,2’sinde test sonucu negatif olarak sonuglandi. Tarama
testleri ile Mamografi taramasi sonucunda 31(%35,9), HPV-DNA testi sonucunda 9(%3,3) ve
GGK testi sonucunda 8(%14,8) katilimci sonuglari pozitif olarak degerlendirildi.

Tablo 4.8. Katihmcilardan Hedef Niifusa Uygun Goniillillere Uygulanan Kanser
Tarama Sonuclari, Konya- 2025

Kanser Tarama Yontemi Kanser tarama Sonucu n %
BI-RADS 0 27 5,16

Mamografi (BI-RADS) BI-RADS 1-2 492 94,07
BI-RADS 4 4 0,76

HPV-DNA Testi Negatif (- 262 96,68
Pozitif (+) 9 3,32
Negatif (- 46

GGK Testi g_ .I ©) 85,19
Pozitif (+) 8 14,81

Kanser tarama testi yapilan katilimcilardan sonucu BRADS 0 ve 4 olan, HPV-DNA
Testi ve GGK Testi pozitif ¢ikanlar ileri tetkik ve tedavi amaciyla ilgili uzman doktora (Genel
cerrahi uzmani ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani) yonlendirildi. Kanser tarama sonuglari

ile ilgili ayrintili bilgilere ulagilamadig i¢in sadece tarama sonug sayilar1 paylasildi.

33






5. TARTISMA

Bu calismaya, Konya ili merkez ilgelerindeki ASEM ve KOMEK e kayitl1 20-70 yas
aras1 12 431 kursiyerden goniillii olan 843 kisi katildi. Katilimcilarin %98,1°1 kadin, %79,8’1
evli, %53,3’ii lise ve iizeri egitim diizeyine sahip, %72,0’1 ev hanimiydi. TUIK verilerine gore
2023 yilinda Tiirkiye genelinde 25 yas ve lizeri niifusta ortaggretim mezunu olanlarin orani
%48,3 ile galismamiza benzer oranlardadir (TUIK, 2023a). Literatiire bakildiginda Akbulak
tarafindan 403 kisi ile yapilan bir ASM’ye bagvuran 30-70 yas arasi bireylerin kanser
taramalaria yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi ¢calismada katilimcilarin
%61,5’u kadin, katilimcilarin %60,31 evli ve %68,2’si iiniversite ve lizeri diizeyde egitim
diizeyine sahipti (Akbulak, 2025). Akbulak’in yaptigi caligmada egitim diizeyinin yiiksek
cikmasi, ¢alisma bolgesinin sosyodemografik olarak gelismis oldugunu, bizim c¢alisma

grubumuzun da Tiirkiye geneline benzer bir sosyodemografik bolge oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin yas ortalamasit 42,249,3 olarak saptandi. Seving
tarafindan Bursa’da Aile Sagligi Merkezlerine gerceklestirilen ¢alismada yas ortalamast 51,6
ve Akbulak’in ¢alismasinda ise yas ortalamasi 48,29 idi (Akbulak, 2025; Seving, 2022).

Calismamizdaki katilimeilarin yas ortalamasi literatiirdeki calismalara benzer 6zelliklerdedir.

Gelir durumuna gore degerlendirildiginde, katilimcilarin %32,5°1 gelir durumunun
yetersiz, %58,5’inin gelir gider durumun esit ve %9,0°1 ise gelir durumunun yeterli oldugunu
belirtmistir. Karadeniz Bolgesinde yapilan 30-70 yas aras1 kadinlarin dahil edildigi benzer bir
calismada gelir durumu yetersiz olanlar %37,8, esit olanlarin oran1 %53,8 ve yeterli olanlarinin
oraninin %8,4; yine Cankiri’da yapilan benzer bir ¢alismada gelir durumu yetersiz olanlarin
oranimnin %62, esit olanlarin oram %?27,2 ve yeterli olanlarin oranmin ise %10,8 oldugu
belirtilmistir (Altunoglu O, 2023; Ugur ve ark., 2019). Gelir durumu her ne kadar kisinin bakis
acisina gore degerlendirilse de ¢alisma grubumuzun gelir diizeyinin benzer ¢aligmalara gore

dengeli ve yiiksek oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarimizin genel saglik durumu degerlendirildiginde en az bir kronik hastalig1
bulunanlarin orant %30,8’tlir. Akbulak’in yaptig1 arastirmada en az bir kronik hastaligi
bulunanlarin orant %40,4; Ayyildiz ve Evcimen tarafindan bir ASM’de 405 kadnla yapilan
calismada %28,4 ve Uygun tarafindan 2025 yilinda Izmir’de yapilan arastirmada %56 olarak
bulunmustur (Akbulak, 2025; Ayyildiz & Evcimen, 2024; Uygun, 2025). Literatiirde farkli
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oranlarin olmasi, yapilan ¢alismalardaki katilimcilarin yas dagilimi, beslenme aligkanliklari,

fiziksel aktivite durumlar1 ve saglik hizmetlerine erisim diizeyi ile agiklanabilir.

Calismamizda sigara icenlerin oran1 %22,9 olarak tespit edildi. Kalpbinici ve Oztoprak
tarafindan yapilan ¢alismada sigara icme orami %23.5, Aslaner tarafindan 2019 yilinda
Istanbul’da yapilan ¢alismada oran %34,9 ve Ding’in 2024 yilinda Konya’da yaptig1 30-70 yas
arasi bireyleri kapsayan ¢alismasinda sigara igme oran1 %32,3 olarak tespit edilmistir (Aslaner,
2019; Kalpbinici & Uzunkaya Oztoprak, 2023; Ding, 2024). TUIK verilerinde sigara
kullananlarm oram1  %32,1 olarak yaymlanmstir (TUIK, 2022). Arastirmamizdaki
katilimcilarin daha ¢ok ev hanimlarindan olusmasi sigara igen oraninin diisiikliigliniin sebebi

olabilir.

Arastirmamizda alkol kullanim oranm1 %3,1 tespit edilmistir. Acikgdz ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada alkol kullanim oram1 %15,1, Tekpinar ve arkadaslar1 tarafindan
SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine genel nedenlerle
bagvurmus 18-69 yas araliginda 752 kisiyle yapilan ¢alismada alkol kullanim oran %27,3 olarak
bildirilmistir (A¢ikgoz ve ark., 2011; Tekpinar ve ark., 2018). Arastirmamizda alkol kullanim

oranlarinin diisiikliigii katilimcilarin 6nemli oranda ev hanimlarindan olusmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda saglikli beslenme oran1 %61,1 ve diizenli egzersiz yapma oran1 %44,4
Olclilmiistiir. Akbulak tarafindan yapilan arastirmada saglikli beslenme oran1 %60,3 ve diizenli
egzersiz yapma orani %42,4 bulunmustur (Akbulak, 2025). Yilmaz tarafindan yapilan
calismaya katilanlarin %57,2’s1 saglikli beslendigini diisiinmektedir (Yilmaz, 2022). Yiiksel
tarafindan Karabiik’te 2024 yilinda yapilan uzmanlik tez ¢alismasinda diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin orant %31,25 olarak bulunmustur (Yiksel, 2024). Calismamiza katilan grubun

verileri diger ¢alisma grubu Verilerine benzer 6zellikler tasimaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin %30,8’inin kronik hastalig1 vardi. Uygun tarafindan
yapilan ¢alismada katilimcilarin %56’simin kronik hastalii oldugu tespit edilmistir (Uygun,
2025). Yiiksel tarafindan yapilan caligmada katilimcilarda kronik hastalik bulunma oram
%53,4 olarak bulunmustur (Yiiksel, 2024). Kronik hastalik oranlardaki bu farklilik, calismaya
katilan bireylerin sosyodemografik ve cografi ozellikleri ile farkli arastirma yontemleri

kullanimindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan goniilliilerin %2,6’s1nin 6nceden almis oldugu kanser tanisi vardi.

Oguz tarafinda 546 kisilik calismasinda kanser tanisi alan oran1 %3,5, Sahin ve arkadaslarinin
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Aydin merkez ilgesinde bulunan sekiz ASM’de 562 katilimciyla yapmis oldugu arastirmada
daha 6nce kanser tanist almis olanlarin oran1 %4,1 olarak tespit edilmistir (Oguz, 2023; Sahin
ve ark., 2015). Kanser taramas1 yaptirma oraninin Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde benzer oldugu

diisiiniildil.

Katilimeilarin %36,1’inin daha dnce kanser taramasi yaptirdig: tespit edildi. Yiiksel’in
yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin %35,63 linilin hayatinda en az bir kez kanser taramasi
yaptirdigl, Tekpinar’in ¢alismasinda katilimcilarin en az bir kez kanser taramasi yaptirma
oraninin %23,3 oldugu ve Yegenler’in c¢alismasinda ise katilimcilarin %42,40’1nin kanser
taramasi yaptirdigir goriilmiistiir (Tekpmar ve ark., 2018; Yegenler, 2021a; Yiiksel, 2024).
Literatiire ve yaptigimiz calismaya baktigimizda ortaya c¢ikan sonug, kanser taramalarini
yaptirma oranlariin bolgesel, sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklar olsa da hala toplumsal

olarak diisiik oldugu yoniindedir.

Calismamizda kadmlarin tarama yaptirma oranlart erkeklerden daha yiiksekti.
Ozsoyler’in Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 230 kisi ile yaptig1 calismada
tarama yaptirma orani arastirmamiza benzer sekilde kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (Ozsdyler ve ark., 2023). Sarkhani ve arkadaslari tarafindan Tahran’da yapilan
calismada erkeklerin kadinlardan daha fazla kanser taramasma olumlu tutum sergiledigi
bildirilmistir(Sarkhani ve ark., 2025). Bingdl’de yapilan bir arastirmada kadinlarin koruyucu
saglik davraniglarina daha yatkin olduklart bildirilmistir (Yigitbas ve ark., 2016). Suudi
Arabistan'da kanser taramasina iligkin bilgi, tutum ve algilanan engellerin arastirildig:
calismada kadinlarin taramalara kars1 olumlu tutum sergiledikleri tespit edilmistir (Faroogi ve
ark., 2021). Kadinlara yo6nelik olarak verilen saglik izlem ve bilgilendirme hizmetlerinin ¢ok
erken yaslarda baslayip sistematik olarak devam etmesi ve ulusal kanser tarama programlarinda
yer alan kanser taramalarinin tiimiiniin kadinlara uygulanabildigi, erkeklere verilen saglik izlem
ve bilgilendirme hizmetlerinin kadinlara gore ge¢ baslamasi ve kanser tarama hizmeti olarak
yalniz kalin bagirsak kanseri uygulamasinin olmasi; kadinlarin kanser taramalarina katiliminin
daha yiiksek olmasma neden olabilir. Arastirmamizda erkek katilimcilarin daha az sayida

olmasinin da bu konudaki bulgular etkiledigini diisiinmekteyiz.

Aragtirmamizda kanser taramasi yaptirma durumlarinin @ karsilastirilmasinda
katilimecilarin medeni durumu etkili olarak tespit edildi. Demirhan’in 705 katilimciyla
yuriittiigii calismada evli bireylerin kanser taramalarina yonelik tutumunun bekarlara gore daha

olumlu oldugu goriilmistiir (Demirhan, 2024). Erkal’in 1059 kisi ile yaptig1 ¢alismada bekar
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katilimcilarin kanser taramasina yonelik tutum puanlari evli katilimcilara gore anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (Erkal, 2022). Yilmaz tarafindan Bir Universitenin Merkez
Kampiisiinde Calisan 402 kisilik katilimci ile yaptigi ¢alismada medeni durum ile kanser
taramalaria yonelik tutum arasinda anlamli iligki saptanmadigi goriilmistiir (Yilmaz, 2022).
Kisinin evlilik ile aile kurumuna ait sorumluluklar: olmasi, bekar bireylere goére daha yogun
saglik hizmeti almasiyla kanser taramalarina olan farkindalik ve katilimini artirmasi
beklenmesine karsin; Bazi durumlarda kisilerin kanser hastaligina duyulan korkuyu yogun
hissetmesi, medeni durum ile kanser taramalar1 pozitif olumlu katki tespit edilememesine sebep

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimeilarin gelir durumuna gore daha 6nce kanser taramasi yaptirma
durumlarinda anlamli farklilik olmadig1 saptandi. Yilmaz tarafindan yapilan arastirmada gelir
diizeyi algis1 yeterli olanlarin yetersiz olanlara gore kanser taramalarina yonelik daha olumlu
tutuma sahip olduklar tespit edilmistir (Yilmaz, 2022). Cullati ve arkadaslari tarafindan
Isvigre’de 30-60 yas aras1 2301 kisinin dahil oldugu ¢alismada kisilerin gelir diizeyi ile, kanser
taramalarina yonelik olumlu tutum iliskili bulunmustur (Cullati ve ark., 2009). Ucretsiz saglik
hizmetlerine erisim yayginligi, ulusal kanser tarama programlarin bolgesel olarak daha basarili
uygulanmasi ve taramalara farkindaligin fazla olmasi kanser taramasi yaptirma durumlarinda

gelir durumundan bagimsiz rol oynayabilmektedir.

Arastirmamizda kanser taramasi yaptirma durumunun, katilimcilarin mesleklerine gore
farklilik gosterdigi tespit edildi. Ev hanimlarmin tarama yaptirma oranlari diger meslek
mensuplarindan daha yiiksekti. Akbulak tarafindan yapilan arastirmada meslek grubu ile meme
kanseri ve kalin bagirsak kanseri taramalarinda arasinda anlamli iligski saptanmamais iken, rahim
agz1 kanseri taramasini yaptirma arasinda anlaml iligki goriilmistiir (Akbulak, 2025). Ev
hanimlarimin ¢alisanlara kiyasla yiliksek katilim gostermesinin nedeni, ¢alisma hayatinin
getirdigi yogunlugu daha az hissetmeleri, 15-49 yas kadin izlem ile birlikte saglik egitimlerine

aktif katilim ve saglik hizmetlerinden faydalanmak icin serbest zamanlarinin ¢ok olusu olabilir.

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgek puaninin arastirmaya katilanlarin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi belirlendi. Lise ve tizeri egitim
durumuna sahip olanlarin 6lgekten aldiklari puan ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip
olanlardan daha yiiksekti. Akbulak’in arastirmasinda egitim diizeyi tiniversite ve lizeri olanlarin
lise ve alt1 diizeyi egitimi olanlara gére KTYTO’nden aldiklar1 puan daha yiiksek bulunmustur
(Akbulak, 2025). Perez-Tucker ve arkadaslar1 tarafindan New Jersey’de yapilan ¢aligmada
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egitim diizeyindeki artis ile taramalarda gecikme olasiligi daha diisiikk bulunmustur(Perez-
Tucker ve ark., 2025). Ayyildiz ve Evcimen tarafindan bir ASM’de yapilan arastirmada egitim
diizeyi {iniversite ve iizeri olanlarin Kanser Taramalarina Y&nelik Tutum Olgek puanimnin lise ve
ilkogretim mezunlarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Ayyildiz & Evcimen, 2024). Bansal
ve arkadaslarinin Hindistan’ da yaptig1 yetiskin kadinlarda rahim agz1 kanseriyle ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalar isimli ¢alismada, kadinlarin egitim diizeyi ile taramalara yonelik tutum
arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir (Bansal ve ark., 2015). ABD’ de Jalalabadi ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi ile taramalara yonelik tutum arasinda
pozitif yonde iliski saptanmistir (Jalalabadi ve ark., 2022). Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise egitim diizeyi arttikca katilimeilarin tutumlarinda olumsuzlagsmanin arttigi
bulunmustur (Oztiirk, 2019). Bireyin egitim seviyesindeki artigin dogru bilgiye ulagimini
kolaylastirdig1, kanser hastaligina farkindalik olusturdugu ve boylece tarama testlerine yonelik
tutumunu olumlu etkilemesine karsin kanser hastaligina ait yogun bilgi birikimi sonucu
kisilerde endiselerin olusmasi ve taramalara yonelik mesafeli durusun artabildigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgek puani 98,0 olarak saptandi.
Bagc1 ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada KTYTO puani 92,0 (52,0-120,0)
bulunmustur (Bagc1 ve ark., 2024). Akbulak tarafindan yapilan arastirmada Kanser
Taramalarma Yonelik Tutum Olgek ortalama puani 98,84 + 13,23 tiir (Akbulak, 2025). Erkal
tarafindan Artvin’de yapilan arastirmada katilimcilarin kanser taramalarma yonelik tutum
puanlarinin ortalamasi 94,57 + 18,39 olarak dl¢iilmiistiir (Erkal, 2022). Sayilan ve arkadaslari
tarafindan 300 kisi ile yapilan ¢alismada KTYTO puan1 99,79 (66-120) lgiilmiistiir (Sayilan
ve ark., 2022). Olgekten alinabilecek puan 24-120 arasi olup, puan degeri yiikseldikce
katilimcilarda kanser taramalarina yonelik “olumlu tutum” lehine olarak yorumlanmaktadir
(Oztiirk, 2019). Bizim ¢alismamizda literatiirdeki diger calismalara benzerlik gostermekte ve

katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutumu olumlu olarak degerlendirildi.

Arastirmamizda katilimcilarin cinsiyetine gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgek puanlarinda farklilik saptanmadi. Oztiirk ve arkadaslarinin yaptign calismada erkek
katilimcilarin 6lgek puani kadin katilimcilarin 6lgek puanina gore yiiksek bulunmus, kadinlarin
kanser taramalarin yonelik daha olumsuz bir tutum iginde oldugu tespit edilmistir (Oztiirk,
2019). GOl ve Agikgoz tarafindan yapilan arastirmada cinsiyete gore Kanser Taramalarina

Yénelik Tutum Olgek puanlarinda anlamli farklilhk saptanmamistir(Gol & Agikgdz, 2024).
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Literatiirde Katilimcilarin cinsiyetine gére Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgek
puanlarina bakildiginda farkli sonuglarin goriilmesi, aragtirmanin uygulandigi bdlgenin

sosyodemografik 6zelliklerine bagh olarak degerlendirilebilir.

Katilimeilarm medeni durumuna gére Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgek
puanlarinda farklilik saptanmadi. Akbulak tarafindan yapilan arastirmada evli katilimcilarin

bekar katilimcilara gére KTYTO’ den aldiklar: puanin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (Akbulak, 2025). Kisilerin bireysel saglik okuryazarligi, evli bireylerin esinden
olas1 motivasyonel destegi gérememesi, KTYTO niin davranis1 degil de tutumunu dlgmesi
kanser taramalarinda medeni durumun etkili olmadigi bir o6lgek puani sonucunu

gosterebilmektedir.

Katilimeilarin  gelir durumuna gore Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgek
puanlarinda farklilik saptanmadi. Yilmaz’ in yaptig1 ¢alismada gelir durumu algisi ile KTYTO
toplam puani arasinda anlamli fark saptanmistir (Y1lmaz, 2022). Cinar ve arkadaslar tarafindan
yapilan 2019 yilindaki arastirmada ise gelir durumu ile kanser taramalarina yonelik tutumda
anlamli iliski goriilmemistir (Cinar ve ark., 2022). Seker tarafindan Istanbul’da 2023 yilinda
yapilan c¢alismada gelir durumu ile kanser taramalarina yonelik tutumda anlamli iliski
goriilmiistiir (Seker & Issever, 2023). Kisilerin gelir seviyesi arttikca temel gereksinimlerini
karsilamanin yaninda, saglikli beslenme ve saglikli yasam alani olusturma, saglik acisindan
dogru bilgiye ve saglik hizmetlerine ulasabilme kolaylig1 saglayabilmesiyle taramalara yonelik
tutumlarinda olumlu etki olusturmasi beklenmektedir. Ilgili hedef niifusa verilen tarama
hizmetlerinin iicretsiz ve yaygin olusu, bilgilendirme faaliyetlerinin her gelir diizeyine yeterince
verilmesiyle olusan saglik okuryazarligi, KTYTO puaninda farkliligin ortaya ¢ikmamasinin

sebebi olabilir.

Aragtirmamizda katilimcilarin kronik hastalik varligina goére Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgek puanlarinda farklilik saptanmadi. Akbulak tarafindan yapilan calismada
katilimcilarda kronik hastalik bulunma durumu ile Kanser Taramalarma Ydnelik Tutum Olcek
puani arasinda iliski gortilmemistir (Akbulak, 2025). Kronik hastaligi olan katilimcilarda
uygulanan tedavilerin uzun zamandir siiregelmesi, kullanilan ilaglarin devamli olmasiyla
kisilerde muhtemel ruhsal yorgunluk ve olasi kanser hastalig1 teshisine gidebilecegi diisiiniilen
tarama testlerine karsi isteksizlige bagli olarak olast KTYTO puaninda beklenen artist

gosteremedigi diisiiniilmektedir.
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Katilimeilarin sigara kullanma durumuna gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgek puaninda farklilik saptanmadi. Yegenler’in yaptign caligmada sigara igenlerin
igmeyenlere gore; kanser taramalarina yonelik daha olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir
(Yegenler, 2021b). Oztiirkiin yaptig1 calismada sigara kullanimu ile kanser taramalarma yonelik
tutum o&lgek puaninda anlamli yiikseklik tespit edilmistir (Oztiirk, 2019). Wools ve
arkadaslarinin sistematik derlemesinde sigara kullanimina devam etmenin taramalara katilim1
azaltic1 etkisi var iken, sigaray: birakmis olmanin taramalara katilimi arttirict bir roli oldugu
bildirilmistir (Wools ve ark., 2016). Sigara kisinin saglik durumunu ve yasam konforunu
etkileyebilen 6nemli bir bagimlilik yapict maddedir. Kisilerin sigara kullanimi ile kanser
taramalarina yonelik tutumlarinda artma beklense de literatir de farkli oranlar
goriilebilmektedir. Sigaray1 kendisi igin risk olarak gérmeme hali, sigaraya kars1 olumlu taraf
tutma ve sigara ile olasi bag kurulabilecek kanser hastaligina karsi tarama testlerini gerekli

goriip gormeme durumu 6lgek puanlarinin anlamli olmamasina neden olabilir.

Katilimeilarin alkol kullanma durumuna gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgek puaninda olumlu yonde farklilik saptanmadi. Akbulak’in yaptigi ¢alismada da alkol
kullanim ile Kanser Taramalarina Y&nelik Tutum Olgek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (Akbulak, 2025). Yegenler’in yaptigi ¢alismada alkol
kullanimi ile daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumu arasinda bir iliski saptanmis ve alkol
kullanmayanlarin daha fazla kanser taramas1 yaptirdigi belirtilmistir (Yegenler, 2021b). Alkol
kullananlarin daha fazla kanser tarama yaptirmasini bekledigimiz ama literatiirde ¢alismamiz
dahil birgok arastirmada alkol kullanimi ile O6l¢ek puani arasinda anlamli bir fark
gozlenmemektedir. Bu durum kisilerin alkol kullanimi ile kanser arasinda baglanti kurmak

istememesi veya olasi alkol kullaniminin kisitlanmasini istemediklerinden kaynaklanabilir.

Yaptigimiz arastirmada Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgek puaninm
katilimcilarin birinci derece akrabasinda kanser hastaligi olmasma gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi. Yegenler’in yaptigi calismada da arastirmamiza benzer sekilde
katilimeilari Kanser Taramalaria Yénelik Tutum Olgek puami birinci derece akrabasinda
kanser hastalig1 olanlarda daha yiiksektir (Yegenler, 2021b). Iran'm Meshed sehrinde 406 kadin
ile yapilmis arastirmada meme kanseri aile oykiisii ile olumlu uygulama arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gosterilmistir (Irani ve ark., 2021). Bu durum birinci derece akrabada kanser

hastalig1 olmasi ile kisinin kanser hastaligi farkindaliginin artigi, tarama yaptirmanin 6nemi
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yaninda gerekliligini gormesi, kanser hastalarinin saglik konforunu gézlemlemesi ve kanser

olma riskinin genetik artiginin bilinirligi ile agiklanabilir.

Katilimcilarin daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumuna goére Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgek puanmin anlamli olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Tozlu ve Okan
tarafindan yapilan ¢aligmada kanser tarama yaptirma gegmisi olan katilimeilarin KTYTO puani
yiiksek bulunmustur(Tozlu ve Okan, 2025). Uysal ve Unal tarafindan yapilan calismada daha
once kanser taramasi yaptiran kadmlarin KTYTO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Uysal & Toprak, 2022). Kenar tarafindan yapilan c¢alismada daha once kanser
taramasi yaptiranlarda 6lgek puani daha yiiksek bulunmustur (Kenar, 2023). Erkal tarafindan
yapilan ¢alismada daha 6nce kanser taramasi yaptirmanin kanser taramalarina yonelik tutumu
olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Erkal, 2022). Kisilerin kanser tarama hizmeti alimi
esnasinda, kanser hastalifina karsi bilgi birikimlerinin artisi ile hastaliga karst duydugu
korkunun azalmasi, belirsizlik endisesinin ortadan kalkmasi ve taramalara duyulan giiven

halinin artis1 6l¢ek puan yiiksekliginin sebebi olabilir.

Aksungur ve arkadaglari tarafindan Altindag ilgesinde 465 kursiyer ile yapilan
arastirmada katilimcilarin kendisinde kanser varligina gore Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgek puaninda istatistiksel olarak olumlu yonde anlaml farkliik gosterdigi tespit
edilmistir (Aksungur ve ark., 2024). Yilmaz tarafindan yapilan aragtirmada ise kendisinde
kanser varligina gore 6lgek puani anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Yilmaz, 2022). Filiz
tarafindan Ankara’da yapilan calismada, aragtirma Oncesi kanser tanisi alan katilimcilarla
kanser tanist almamis katilimeilarin tarama Glgegi puanlari arasinda fark saptanmustir (Filiz,
2022). Her ne kadar literatiirde kisilerde kanser goriilmesinin 6lgek puanini etkiledigi goriilse
de arastirmamizda farklilik gozlenmemistir. Aragtirmanin yapildig: yere bagh olarak bulgularin

farklilik gosterdigi diistiniildii.

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgek Puaninmn lise ve iizeri egitim diizeyi
olanlarda 4,95 birim, daha 6nce kanser taramasi yaptirmis olanlarda 3,13 birim, kanser
taramasina katilmak istiyor olanlarda 8,15 birim daha yiiksek ¢iktig1 belirlendi. Ayyildiz ve
Evcimen’in yaptigi calismada iiniversite mezunu olan kadmlarin KTYTO puanmin lise
mezunlarina gore 4,110 birim daha fazla oldugu tespit edilmistir (Ayyildiz ve Evcimen, 2024).
Arastirmamizin yapildig1 sehirde her ne kadar yiiksek 6grenim farkini gosteremesek de

literatiirde egitim durumundaki artisin KTYTO puaninda artisa neden oldugu izlenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucg

Calismamizda Konya ili KOMEK/ASEM’de 20-70 yas arasi kursiyerlerin kanser

taramalaria yonelik tutumlarinin ve tarama sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi ve elde

edilen sonuclar agagida 6zetlendi.

1.

2
3.
4

10.

Katilimeilarin %2,6’sinin kanser tanisi vardi.

. Katilimcilarin %64,5°1 yapilacak olan kanser taramasina katilmak istemekteydi.

Arastirmamizda kadinlarin tarama yaptirma oranlar erkeklerden daha yiiksekti.

. Kanser taramasi yaptirmaya katilimcilarin medeni durumu etkili olarak tespit edildi.

Evlilerin tarama yaptirma oranlar1 bekarlardan daha yiiksekti.

Egitim diizeyinin kanser taramasi yaptirmada istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu belirlendi. Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin tarama yaptirma
oranlari lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlardan daha ytiksekti.

Kanser taramasi yaptirma durumunun katilimcilarin mesleklerine gore farklilik
gosterdigi tespit edildi. Ev hanimlarinin tarama yaptirma oranlart diger meslek
mensuplarindan daha yiiksekti. Aktif calismayanlarin tarama yaptirma oranlari aktif
calisanlardan daha yiiksekti.

Saglikli beslenenlerin tarama yaptirma oranlar1 saglikli beslenmeyenlerden daha
yiiksekti.

Birinci derece akrabada kanser varliginin katilimcilarin daha once kanser taramasi
yaptirmasinda anlamli farklilik olusturdugu belirlendi. Birinci derece akrabada kanser
teshisi olmamasi sonucunda ilgili kisilerin kanser taramasi yaptirmama oranlar1 yiiksek
bulunmustur.

Olgekten alinan toplam puan ortancast 98,0 (88,0-108,0) olarak saptandi. Kanser
Taramalarma Yonelik Tutum Olgek puaninin arastirmaya katilanlarin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Lise ve iizeri egitim
durumuna sahip olanlarin 6lgekten aldiklari puan, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip
olanlardan daha yiiksekti.

Arastirmaya katilanlarda Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgek puanmin
katilimcilarin birinci derece akrabasinda kanser hastalig1 olmasina gére anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi. Birinci derece akrabasinda kanser hastaligi olanlarin 6lgekten

aldiklar1 puan birinci derece akrabasinda kanser hastalig1 olmayanlardan daha ytiksekti.

43



11. Katilimcilarin daha dnce kanser taramasi yaptirma durumuna gore Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgek puaninin anlamli olarak farklilik gdsterdigi belirlendi. Daha énce
kanser taramasi yaptirmis olan katilimcilarin olgekten aldiklart puan yaptirmamis
olanlardan daha yiiksekti.

12. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgek puaninm katilimeilarin kanser taramasina
katilmak isteme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edildi. Kanser taramasina katilmak isteyenlerin ol¢ekten aldiklar1 puan katilmak
istemeyenlerden daha yiiksekti.

13. KTYTO puanm lise ve iizeri egitim 4,95 birim, daha dnce kanser taramasi yaptirmis
olma 3,13 birim, kanser taramasina katilmak istiyor olmanin 8,15 birim artirmaktadir.

14. Egitim diizeyi lise ve iistli olanlarda 6l¢ek puani yiiksek olarak tespit edildi. Her ne
kadar egitim seviyesi artisi ile 6l¢ek puani artsa da egitim diizeyi diisiik olanlarda tarama
yaptirma oraninin yiiksek ¢ikmasi tutumun davranisa doniismedigini gostermektedir.

15. Tarama testleri ile Mamografi taramasi1 sonucunda %35,9, HPV-DNA testi sonucunda
%?3,3 ve GGK testi sonucunda %14,8 katilimci1 sonuglar1 pozitif olarak degerlendirilerek

ileri tetkik i¢cin uzman hekime yonlendirildi.

6.2. Oneriler

Bireylerin saglik okuryazarligi egitim durumlarinin saglikli yagsama olan farkindaligi,
ozellikle taramalara olan bilingli farkindalig1 artiracagindan; cinsiyet, yas gibi kriterler goz
oniine alinarak hedef niifusa 6zgii saghk egitimlerinin planlanmasi ve verilen egitimlerde

davranis degisikliginin hedeflemesi kanser tarama hizmetlerine katilim ve katkiy1 artiracaktir.

Kanser tarama hedef niifusunda olan bireylere verilecek egitimler yazili ve gorsel egitim
materyaller ile desteklenmeli; egitimler bir rutin olusturarak periyodik araliklarla diizenli olarak
verilmelidir. Kanser taramalarinin artirilmasi amaciyla hedef niifusa en kolay ulasabilecek olan
aile hekimi ve aile saglig1 calisanlarinin tarama testlerine daha aktif olarak siire ayirabilmelerine

yonelik olarak motivasyonlarinin desteklenmesi ve tesvik edilmesi fayda saglayacaktir.

Birinci derece yakinlarinda kanser teshisi olmasi, kisilerin kanser taramalarina yonelik
farkindalik ve katilmi artirdigindan, akran egitimleri planlanmalidir. Katilimeilarin ¢ogu
yapilacak kanser taramasina katilmak istedigini belirttiginden, kanser tarama hizmetlerinin
kolay ulasilabilir icin mobil kanser tarama araglarinin aktif planlamada kullanilmasi, diger
zamanlarda ise kanser tarama merkezine belediye tarafindan servis hizmetinin olmasi, taramaya

yonelik saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracaktir.
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Kadinlarin saglik hizmetlerini daha yogun aliyor olmasi, kanser hastalig1 ve taramalara
kars1 farkindaligi artirmistir. Bu sebeple erkek niifusunda GGK testi oncesi (50 yas) saglik

okuryazarlik egitimleri almasi faydali olacaktir.

Sigara birakma poliklinikleri, diyetisyenlik hizmetleri ve kronik hastalik takibi hizmeti
sunan saglik kurumlarda verilecek firsatci saglik egitimler, kanser taramalarina ydnelik

farkindalik ve katilimi artiracaktir.

Ev hanimlarn ve aktif bir iste ¢alismayanlarin kanser taramalarina katiliminin daha
yogun oldugu g6z oOniine alindiginda; calisan niifusa kanser taramalar1 i¢in izin verilmesi

koruyucu saglik hizmetlerine katilim1 artiracaktir.

Egitim seviyesi arttikca KTYTO’den alinan puan artismin kanser taramalarina
yansimadig goriildiiglinden; verilen saglik egitiminin davranis degisikligine yol acacak sekilde

planlamas1 kanser taramalarina katilim1 artiracaktir.

Kanser taramalarma katilimim KTYTO puanida goz éniinde bulundurularak kisilerde
davranig degisikligi olusturmaya yonelik olarak diger faktorleride (sosyodemografik 6zellikler,
saglik hizmeti sunuculara ulasim, peryodik davetlerin gerekliligi ve tarama hizmetinin

stirekliligi) kapsayacak sekilde planlanmasi taramalara katilimi artiracaktir.

Ailesinde kanser Gykiisii bulunan bireylerin tarama yaptirma oranlarinin daha yiiksek
olmasi, ailesinde kanser Oykiisii bulunmayan bireylere kanser taramalarina yonelik olarak

farkindalik ve risk algis1 agisindan saglik okuryazarlik egitimi verilmesini gerektirmektedir.

Aktif calismayanlarin tarama yaptirma oranlar1 aktif ¢alisanlardan daha yiiksekti.
Calisan bireylere yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kanser taramalarimi

yaptirabilmeleri i¢in gerekli izin siiresinin saglanmasi taramalara katilim1 artiracaktir.

Birincil ve ikincil koruma kapsaminda saglikli beslenme, fiziksel egzersiz, sigara/alkol
kullanim1 ile miicadele vb. ve kanser tarama farkindalik olusturulmasina yonelik egitimlerin
birlikte verilmesi kisilerde anlamli bir saglik okur yazarlilig1 olusturacaktir. Daha 6nce kanser
taramasi yaptirmis olan katilimcilarin 6l¢ekten aldiklar1 puan yaptirmamis olanlardan daha
yuksekti. Kanser taramasi yaptirmis kisileri akran egitiminde kullanmak kanser taramalarina

yonelik katilim ve katkiy1 artiracaktir.
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KTYTO’i tutumu gosterdiginden dlgek puani ne ¢ikarsa ¢iksin tiim bireylerin kanser
tarama programina davet edilmesi, koruyucu saglik hizmetleri bakimindan biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Sosyodemografik anket

Sosyodemografik Ozellikler Formu

Sayin Katilimci,

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.B.D. ile Konya Biiyiiksehir
Belediyesi Genglik ve Spor Hizmetleri Daire Baskanligi Egitim Sube Miidurligi is birliginde “Konya ili
KOMEK/ASEM’de 20-70 Yas Arasi Kursiyerlerin Kanser Taramalarina Yonelik Tutumlarinin ve
Tarama Sonuglarinin Degerlendirilmesi”’ isimli bir ¢alisma yiritilmektedir. Form lzerine ad soyadi
yazmayiniz. Arastirmanin size maddi ve manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel
veriler gizli tutulacak ve sonuclar sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirmaya gonulli olarak
katilmayi kabul ederseniz ve s6zlii onam verirseniz formu doldurabilirsiniz. Katihminiz icin tesekkr
ederiz.

1. Cinsiyetiniz / Yas: ........

(1)-Kadin (2)-Erkek
2. Medeni durumunuz:
(2)-Evli (2)-Bekar (3)-Bosanmis / Dul
3. Egitim durumunuz (En son bitirilen okul):
(1)- Okuryazar (2)- ilkokul (3)- Ortaokul (4)- Lise (5)- Universite (6)- Universite iizeri (Yiiksek lisans, Doktora)
Z o \V 1T 12 s {1 T AN

5. Aktif olarak ¢calistyor musunuz?
(1)- Evet (2)- Hayir

6. Gelir durumunuza en ¢ok uyan ifadeyi isaretleyiniz.
(1)- Gelirimgiderimden az/Yetersiz (2)- Gelirim giderime esit (3)- Gelirim giderimden ¢ok/Yeterli

7. Saghk giivenceniz var m1 ?
(1) SSK (2) BAG-KUR (3) Emekli Sandig1  (4) Ozel Sigorta (5) Yesil Kart (6) YOK

8. Hayatimzin herhangi bir doneminde sigara kullandimiz mi?

(1)- Evet (2)- Hayir

9. Hayatimzin herhangi bir déneminde alkol kullandimz mi?

(1)- Evet (2)- Hayir

10. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Haftada en az ii¢ giin en az yarim saatlik vyiiriiyiis)
(1)- Evet (2)- Hayir

11. Saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

(1)- Evet (2)- Hayir

12. Kronik bir hastahgimmiz var m? (Yiiksek tansiyon, kalp hastahgi, seker hastahg, tiroid
hastaligi, bobrek hastahgi, psikiyatrik hastalik gibi)

(1)- Evet (2)- Hayrr
13. Kendinizde tams1 kesinlesmis/doktor tarafindan tamn konmus bir kanser hastahg: var ni?
(1)- Evet (2)- Hayir
14. Birinci derece akrabalarimzda (anne, baba, kardesler, ¢cocuklar) kanser hastahg var m?
(1)- Evet (2)- Hayir
15. Daha once kanser taramasi yaptirdimz mi?
(1)- Hayir (2)- Evet (Tarama adi ve yilt....................... )
16. Yapilacak kanser taramasina katilmak ister misiniz?
(1) Evet (2) Hayir
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8.1. EK2 Kanser taramalarina yonelik tutum dlgegi

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi (Konya-2022)

s E
o =
S E > S El &
S £ 2 El 2 £ 5 8
ra ifadeler SS| No| SOF N 2 2
No E2 82 o8| EE| 2E
gl 33| 2, | BF| I3
LY $X¥| 682 AY | 4¥
1 IDiizenli araliklarla kanser taramas: yaptirmak isterim.
> 'Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim.
3 Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
4 Kanser taramalar1 hakkinda merak ettigim bir sey olursa,
6grenmek icin arastiririm.
5 Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglar1 takip ederim.
6 'Yakin cevremdeki Kkisileri kanser taramasi yaptirmalar:
konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede Kkanser taramalar
7 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, tarama yaptirmami olumlu
etkiler.
8 Bir saglik ¢alisaninin kanser taramasi yaptirmami énermesi,
taramayaptirmaihtimalimiarttirir.
9 Yakin ¢evremden birilerinin kansere yakalanmasi, kanser
taramasi yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
10 Kanser taramasi1 yaptirdigimda; kendim igin iyi bir sey
aptigim_ diigiiniirim.
Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim igin
11 lyaptiririm.
12 Test sonuglarinin kota gikacagindan korktugum igin kanser
taramasi yaptirmak istemem.
Herhangi bir sikdyetim olmasa bile kanser taramasi
13 lyaptiririm.
14 Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim kadar uzakta
oldugunda tarama yaptirmam.
15 Kanser taramasi yaptirmak icin zaman bulamam.
16 Kanser taramasi i¢in basvurmay: unuturum.
Kanser  taramast  yaptirmanin  gereksiz ~ oldugunu
17 diistiniirim.
18 Kanser taramasi yaptirmak icin yasimin uygun olmadigini
diistiniiriim.
19 Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan korkarim.
b0 Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden ¢ekinirim.
b1 Kanser taramasi i¢in yapilan islemleri utandiricit bulurum.
o Kanser tarama testlerinin sonuglarina giivenmem.
b3 Kanser benim basima gelmez diye distindiigiim igin kanser
taramasi yaptirma geregi duymam.
b Kanser taramalar: yaptirmaktan daha 6nemli islerim var.
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8.1. EK 3 Etik kurul izni

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITES]
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayiss: 151 | Toplant: Taribi: 01 Nisan 2022

H O INE U Meram Twp Fakabesi Dahili Tip Bilimbent BolomaG Malk
Sagh@s Anabilim Daly %mnn 5,“5 Dog. Dr. Lotfi Saltuk DEMIR'in “Konya 1l KOMEK/ASEM® de
20-70 Yay Arusi Kursbyerferin  Kanser Taramalarioa Yooeik Totumlanom ve Tarama
Sonuclarnm Degerleadirilmesi® baghikh doktor tez galigmass ile ifgili 28.03.2022 wrikli dilekgesi ve
ckleri goriiz0lde, Seyfettin ABUOGLL nun doktora tez Galgmasinen N.E.O. Meram Tip Fakahesi Dahili
Tip Bilimleri Bolamd Halk Sagliy Anabilim Daly Ogretim Oyesi Dog, Dr. Lot Salnuk DEMIRin
sorurnlulugunda yOrGtolmeainin uygun olduguon oybirligi ile karar vorilmigtir.
Net: Caligma ile ilgili gorekti izinkerin almman ve yasal sworumiuluk araytirmacelasa sittir,
Sorumlu Aragnmact: Dog, Dr. Lot Saltuk DEMIR
Yardumer Aragtirmacy: Seyfettin ABUOGLU

ASLI GIBIDIR
01.04.2022

Prof. Dr. Saim AGIKGOZOGLU
MnMCMMWMme
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8.1. EK4 Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi icin 6lgek sahibinden izin formu

dclek kullanim izni + ek st o

seyfottin abooflu

Alertif »

Nernaha dowtor hanie,
Torahnaca goigtirien " Kanser Taramaanna Yonalk Tutum Oiedini * 2
Koryr b Komakifaem' do 2070 Yag A Kursheriorin Kansar Taramalanna Yenalk Tutamiarnin ve Tasma Sonugiennin Deferiendiimes simé fez calgmanda kufanmak igin anini2l styonm.

Tegakilr odor, by gonior dienm.

Elif Nur YILDIRIM
e

B Budetiin Ingilzes oldugu srlagihyor X

Tirkge dbne cevir
Dckior Bey merhaba,
Olgege ilomiz igin tegekkir ederiz. Olgeqi galmmanizda kullanabilis: gtrmacisr olsrak iznimiz var,
Size ekte caby da abf yap digmiz arjnal makale dosyasm ve digagin kendisini, kisa formunt ve pusnlams Gzeliklerini igeren bir dosyay letiyorum. Olgekie ilgil bir sorunuz tlurss bana mail stabirsiniz.

Kolayhklar dderion. Ssygilaremls.

Uzm. Dr. ENif Nur YILDIRIM OZTCRK
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