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OZET

Amag: Bu arastirma ile Konya ili Tuzluk¢u ilgesinde yasayanlarin Ulusal Kanser Tarama Programu ile ilgili
bilgilerini degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Konya ili Tuzlukgu ilgesinde 18 yas tistii 190 kisi ile yapilan ¢aligma kesitsel tiirde planlandi.
Aragstirmacilar tarafindan literatiir taramasi ile olusturulan anket kullanildi. Tanimlayic istatistik olarak
sayisal verilerde aritmetik ortalama + standart sapma degerleri, kategorik verilerde say1 ve ytizdelikler
kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %76,3’t kadin, %45,8’i ilkokul mezunu, %25,3’inde kendisinde ve/veya
birinci derece akrabasinda tani konulmus bir kanser hastaligi oldugu, %21,6 kisinin 6nceden kanser tarama
testlerine yonelik egitim aldig1 ve katilimcilardan %34,7’sinin daha 6nce kanser taramasi yaptirdig: tespit
edildi. Daha 6nce kanser taramasina yonelik egitim aldigini belirtenlerde kanser taramasi yaptiranlarin
anlaml olarak daha yiiksek oranda oldugu tespit edildi. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan ulusal kanser
tarama programi kapsaminda meme, serviks ve kolorektal kanseri taramasi yapildigini %18,9 kisinin tam
olarak bildigi tespit edildi.

Sonug: Arastirma sonucu kanser tarama testlerinin diizenli yapilmasi gerektiginin bilinirligi ve diizenli
tarama yaptirma oraninin diisiik oldugu belirlendi. Mobil kanser tarama araglarinin ilgeye gelmesi ve diger
zamanlarda yakin tarama merkezine servis hizmetinin olmasi saglik hizmetlerine erigimi kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, farkindalik, kanser taramalari.
ABSTRACT

Purpose: This study aimed to evaluate the knowledge of the residents of the Tuzlukgu district in Konya
province regarding the National Cancer Screening Program.

Method: This study was designed as a cross-sectional study involving 190 participants aged 18 years and
older in the Tuzlukgu district of Konya province. A questionnaire developed by the researchers based on a
literature review was utilized. Numerical data were expressed as arithmetic mean + standard deviation, and
categorical data as numbers and percentages, p <0.05 was considered statistically significant.

Results: Among participants, 76.3% were women, 45.8% were primary school graduates, 25.3% reported a
cancer diagnosis in themselves or first-degree relatives, 21.6% had previously received training on cancer
screening tests, and 34.7% had undergone cancer screening. Participants who had received prior training
demonstrated a significantly higher rate of screening participation. Within the National Cancer Screening
Program by the Ministry of Health, only 18.9% correctly identified the timing of breast, cervical, and
colorectal cancer screenings.

Conclusion: This study findings revealed that both the awareness regarding the necessity of regular cancer
screening tests and the rate of undergoing regular screenings were low.The introduction of mobile cancer
screening tools in the district and the availability of shuttle services to nearby screening centers may
facilitate access to health services.

Key words: Awareness, cancer screenings, knowledge level.
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GIRIS

Kanser, viicudun hemen hemen her organinda veya
dokusunda baslayabilen anormal hiicrelerin kontrolsiizce
bitytidiigii, normal sinirlarinin 6tesine gegip viicudun bitisik
bolgelerini istila ettigi ve/veya diger organlara yayilabildigi
biiyiik bir hastalik grubu i¢in kullanilan terimdir. Kanser,
Tiirkiye ve diinyada dolasim sistemi hastaliklarindan sonra
ikinci siradaki o6liim nedeni olarak; 2020 yilinda diinyada
yaklasik 10 milyon 6liime, oransal olarak da her alt1 6limden
birine sebep olmustur (1, 2). Tarama hizmetleri, kanser
hastaliginin semptomlar1 ortaya ¢ikmadan once kisilerde
morbidite ve mortaliteyi azaltmak, kanser hastaliginin
kontrolii ve maliyeti yonetebilmek a¢isindan uzun vadeli bir
stratejidir(3).

Tirkiye Cumbhuriyeti Saglhik Bakanligi, taramalar
vasitastyla erken tan1 imkaninin olasi oldugu meme, serviks ve
kolorektal kanserlerinin taranmast i¢in; Kadinlarda 40-69 yas
arasinda mamografi ¢ekimini iki yilda bir, 30-65 yas arasinda
servikal human papilloma viriis (HPV) testini bes yilda bir
ve 50-70 yas arasindaki tiim bireylere iki yilda bir gaitada
gizli kan testi (GGK Testi) ile her 10 yilda bir kolonoskopi
yapilmasini tavsiye etmektedir(4).

Tiirkiye ulusal kanser tarama programi kapsaminda 2024
yili kanser tarama oranlari, meme kanserinde %44,3, serviks
kanserinde %89,4 ve kolorektal kanserinde %30,4 olarak
gerceklesmistir (5). Kanser taramalar1 Aile sagligi merkezleri,
[lce Saghk Mudarligi/Toplum Saghg Merkezlerine bagh
olarak hizmet veren Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri ve Mobil
Kanser Tarama araglarinda ticretsiz olarak yapilmaktadir(6).
Amag

Bu ¢alismada, Konya ili Tuzlukgu ilgesinde yasayanlarin
ulusal kanser tarama programinda mevcut olan serviks,
kolorektal ve meme kanseri hakkindaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel tiirde tasarlandi. Konya ili Tuzluk¢u
[lce Kaymakamligindan 30.01.2024 tarihinde arastirma ve
egitim yapabilmek i¢in izin alindi Arastirma 01.02.2024-
31.03.2024 tarihinde 18 yas tstii bireylere, sozlii onam
alindiktan sonra uygulandi. Tuzlukqu ilgesinde yasayan en
az okuryazar ve formlari doldurmasma engel olmayacak
diizeyde akli melekeleri yerinde olan 18 yas tistii 190 birey
olasiliksiz  kolayda oOrnekleme yontemiyle arastirmaya
dahil edildi. Arastirma, Tuzluk¢u Aile Saglhgr Merkezi ve
Konya Biiyiiksehir Belediyesi Meslek Edindirme Kurslari
(KOMEK)nin Tuzluk¢u merkezinde yiiritaldi.

Veri toplama formu literatiir taramasi ile aragtirmacilar
tarafindan olusturuldu. Aragtirma formunun ilk 8 sorusunda
yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanma durumu,
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alkol kullanma durumu, kendisinde ve/veya birinci
derece akrabalarinda kanser bulunup bulunmadigi ve
daha o6nce kanser taramalarindan herhangi birini yaptirip
yaptirmadigini sorgulandi. Ikinci béliim ise katilimcilarin
ulusal kanser tarama programi ve bu program kapsaminda
taramasi yapilan kanser tiirlerine ait bilgilerini sorgulayan 4
sorudan olusmaktadir.

Arastirmada toplam 12 sorudan olusan veri toplama
formunu sozel olarak onam veren katilimcilarin yiiz yiize
anket yontemiyle doldurmasi saglandi. Veri toplama
formunda kisisel bilgiler yer almadan verilerin toplanmasi
saglanmus ve veri gizliligine riayet edilmistir.

Saha calismasi ardindan veriler elektronik ortama aktarildi.
Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 21.0 ile yapildi. Tanimlayici
istatistik olarak sayisal verilerde aritmetik ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri, kategorik
verilerde say1 ve yiizdelikler kullanildi. Istatistik analizde
sayisal verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda
T Testi, kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki-kare testi
kullanildr. Istatistiki anlamlilig: degerlendirmek i¢in p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma %76,3’0 kadin, %23,7’si erkek tizere olmak
190 katilimciyla yapildi. Tuzlukqu ilgesinde arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasi 42,5+13,9, ortancast 42(18-78)
olarak saptandi. Katilimei olarak 50 yas ve tizeri grubu %31,6
ile en sik ve sonrasinda %25,8 ile 40-49 yas grubu katilim
sagladi. Katilimcilarin %45,8'si ilkokul mezunuydu ve %1,1i
egitim durumunu okuryazar olarak belirtti. Arastirmaya
katilanlarin  %36,3’tc  sigaray;, %12,1'1 alkolii hayatinin
herhangi bir déneminde kullandigini belirtti (Tablo 1).

Tuzluk¢uda arastirmaya katilan kisilerin %21,6%1 ulusal
kanser tarama programlar ile ilgili egitim aldigini belirtti.
Calismaya katilanlarin %25,3'i kendisinde ve/veya birinci
derece akrabasinda tani konulmus bir kanser hastaligi
oldugunu belirtti. Katilimcilardan %34,7’s1 daha 6nce kanser
taramasi yaptirdigini beyan etti. Saglik Bakanlig: tarafindan
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda taramalarin ticretsiz
olarak yapildigin1 %74,7 kisi dogru olarak yanitladi (Tablo 2).

Tuzluk¢uda aragtirmaya katilan 190 kisinin %18,9'unun
Saglik Bakanliginin ulusal kanser tarama programi
kapsaminda meme, serviks ve kolorektal kanseri taramasi
yapildigin tam olarak bildigi tespit edildi. Arasgtirmamizda
ankette agik uglu olarak yer alan Saglik Bakanlg: tarafindan
2 yilda bir meme kanseri taramasi yapildigini katilimcilarin
%25,3i dogru yanitladi. Serviks kanserine yonelik 5 yilda
bir tarama yapildigini katilimeilarin %15,3'u dogru olarak
yanitlad1. Kolorektal kanser i¢in 2 yilda bir yapilan taramayi
agik uglu soruda katilimcilarin %15,8’1 dogru olarak yanitladi.
Ulusal kanser taramasina yonelik daha 6nce egitim alanlarin
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve aliskanliklari.

n %
Cinsiyet Kadin 145 76,3
Erkek 45 23,7
Egitim durumu Okuryazar 2 1,1
Ilkokul 87 45,8
Ortaokul 21 11,1
Lise 46 24,2
Universite 34 17,9
Yas grubu 29 ve alt1 38 20
30-39 43 22,6
40-49 49 25,8
50 ve tizeri 60 31,6
Sigara Hayatinin bir déneminde kullanmis 69 36,3
Kullanmamis 121 63,7
Alkol Hayatinin bir déneminde kullanmis 23 12,1
Kullanmamis 167 87,9
Tablo 2. Ulusal kanser tarama programlar: hakkinda bilgi ve katilim diizeyi.
n %
Ulusal kanser tarama programlari ile ilgili egitim alma Evet egitim aldim 41 21,6
Hayir egitim almadim 149 78,4
Daha 6nce kanser taramasi yaptirma Evet tarama yaptirdim 66 34,7
Hayir tarama yaptirmadim 124 65,3
Kendinizde ve/veya birinci derece akrabada tani konulmus kanser Evet var 48 25,3
Hayir yok 142 74,7
Saglik Bakanlig1 kanser tarama programlarr ticreti Ucretsiz 142 74,7
Ucretli 3 1,6
Fikrim yok 45 23,7

Tablo 3. Katilimcilarin 6nceden kanser tarama yaptirma ve kanser tarama bilgi durumlaru.

Daha 6nce ulusal kanser tarama programi egitimi

Alan n (%)

Almayan n (%) p degeri/ x*

Daha 6nce kanser taramasi Yaptiran 25(%61,0) 41(%27,5) <0,001
Yaptirmayan 16(%39,0) 108(%72,5) 14,43

Serviks kanseri Dogru yanit 13(%31,7) 16(%10,7) 0,003
Yanlig yanit 18(%43,9) 72(%48,4) 11.752
Fikrim yok 10(%24,4) 61(%40,9)

Meme kanseri Dogru yanit 11(%26,8) 37(%24,8) 0,873
Yanlig yanit 18(%43,9) 62(%41,6) 0,272
Fikrim yok 12(%29,3) 50(%33,6)

Kolorektal kanseri Dogru yanit 9(%22,0) 21(%14,1) 0,451
Yanlig yanit 14(%34,1) 52(%34,9) 1,590

Fikrim yok

18(%43,9)

76(%51,0)

yasi 47,5+13,2, egitim almayanlarin yas1 41,1+13,8 idi. Daha
once kanser taramasina yonelik egitim aldigini belirtenlerin
yast almayanlardan anlaml olarak daha ytiksekti (p=0,008).
Daha oOnce kanser taramasina yonelik egitim aldigini
belirtenlerde kanser taramasi yaptiranlarin anlamli olarak
daha yiiksek oranda oldugu tespit edildi (p<0,001).

Serviks kanserine yonelik HPV taramasinin 5 yilda
bir yapildigint daha once kanser taramasma yonelik
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egitim alanlarin daha fazla oranda dogru yanitladig: tespit
edildi(p=0,003). Meme ve kolorektal kanser taramasiirelerinin
dogru yanitlari ile daha 6nce kanser tarama egitimi arasinda
bir farklhilik gozlenmedi (Tablo 3).

TARTISMA
Bu arastirmada katilimcilarin %34,75i, Saghk Bakanligi
Ulusal Kanser Tarama Programi kapsamindaki kanser



Tuzlukcu ilgesi kanser taramaya yonelik bilgilerinin
degerlendirilmesi

taramalarini  galiymamiz  6ncesinde yaptirdigini  beyan
etti. Literatiirde, Gokceimam'in tez caligmasinda bu oran
%25,0 iken, Uysal ve Toprak tarafindan yapilan arastirmada
katilmcilarin %37,9'u ¢alisma oncesi kanser taramalarini
yaptirmustir (7, 8). Diger ¢aligmalarda ise Erdem ve ark.
tarafindan Diizcede yapilan arastirmada katihmcilarin
%18,6's1, Tat ve ark. tarafindan Kayseri Ili Yesilhisar ilgesinde
yapilan calismada ise %39,0 oraninda kanser taramasi
yaptirmigtir (9, 10). Kanser tarama yaptirmadaki bu
farkliliklarin, kisilerin sosyokiiltirel durumlari (saglik egitimi,
kilttr, inang, toplumsal cinsiyet rolleri ve ekonomik durum)
ile kanser taramalari hakkinda farkindalik egitimlerinin
yeterli olmamasindan kaynaklanmasi olasidir. Bu arastirmada
katilan kisilerin %21,6's1 Ulusal Kanser Tarama Programlari
ile ilgili egitim aldigini belirtti. Bu oran literattirde farklilik
gostermektedir. Uysal ve Toprak'in ¢alismasinda katilimcilarin
%76,2’si, Ozsdyler, Capar ve Keser'in ¢aligmasinda ise %72,2’si
kanser taramalarina yonelik egitim aldigini bildirmistir (8,
11). Demir ve ark. tarafindan yapilan 18 yas tistii bireylerle
yuriitiilen aragtirmada ise egitim alma orani %38,1 olarak
tespit  edilmistir (12). Arastirmalardaki farkliliklarin,
katilimcilarin yasi, yasadiklari yerlerin sosyokiiltiirel yapisi
ve kanser tarama merkezlerine uzaklik gibi faktorlerden
kaynaklandig1 varsayilabilir.

Calismaya katilanlarin doértte biri kendisinde veya birinci
derece akrabasinda tani konulmus bir kanser hastalig:
oldugunu belirtti. Aksungur ve ark. tarafindan yapilan
caliymada kendisi veya birinci/ikinci derece akrabasinda
tan1 konulmug kanser oran1 %43,7 iken, G6l ve Agikgoziin
caligmasinda bu oran %26,3 olarak bulunmustur (13,
14). Saghk Bakanligi tarafindan koruyucu saglk hizmeti
kapsamindataramalariniicretsizyapildigibilgisi katilimcilarin
%74,7’si tarafindan dogru olarak yanitladi. Cetin'in 30-70 yas
arasi bireylerle yaptig1 arastirmada bu oran %55,8, Demir ve
ark. tarafindan Konyanin Meram il¢esinde yapilan ¢alismada
ise %62,4 olarak bulunmustur (12, 15). Arastirmamizda,
Saglik Bakanlig: tarafindan yiriitiilen Ulusal Kanser Tarama
Programi kapsaminda meme, serviks ve kolorektal kanser
taramalarinin  yapildigini  yalnizca  %18,9'unun  dogru
bildigi tespit edildi. Literatiirde, Kaya ve ark. tarafindan
gerceklestirilen calisgmada bu oran %48,6 olarak saptanmistir
(16). Saglik Bakanligi, kadinlarda meme kanseri igin her 2
yilda bir mamograf, serviks kanseri i¢in her 5 yilda bir HPV
testi, kadin ve erkeklerde kolorektal kanser i¢in her 2 yilda bir
gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasini
onermektedir (4).

Arastirmamizda, meme kanseri taramasmnin 2 yilda
bir yapilmasi gerektigini katilimcilarin  %25,3t dogru
olarak yanitladi. Benzer sekilde, Nijeryada Akhigbe ve
Vivian tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %23,7 olarak
bulunmustur (17). Sagikara ve Tanyerin kirsal bolgede
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yasayan kadinlarda yaptigi aragtirmada katilimcilarin %23,2’si
mamografi siiresini dogru yanitlamis, %24,2%i ise serviks
kanseri taramasinin 5 yilda bir yapildigini bilmistir (18).
Bizim ¢aliygmamizda serviks kanseri taramasinin 5 yilda bir
yapilmasi gerektigini yalnizca %15,3'ti dogru yanitladu.

Arastirmamizda kolorektal kanser taramasinin 2 yilda
bir yapilmasi gerektigi sorusuna katilimcilarin %15,8'i dogru
yanit verdi. Koruk ve ark. tarafindan yapilan arastirmada bu
oran %26,9 olarak bulunmustur (19).
Stmirhiliklar

Arastirma verileri olasiliksiz bir 6rneklem yontemi olan
kolayda 6rneklem yontemi ile toplandi. Ornek bityiikliigii
hesaplamast yapilmadan arasgtirmanin  gerceklestirildigi
iki ay igerisinde calismaya katilmaya uygun kisiler ile
gerceklestirildi. Bu sinirhiliklar nedeniyle arastirma sonuglari
sadece aragtirmanin gergeklestirildigi bolge i¢in gegerlidir.

SONUC

Tuzlukgu ilgesinde yaptigimiz arasgtirmada katilimcilarinin
beste birinin kanser taramasina yonelik egitim aldigi, tgte
birinin daha 6nce kanser taramasi yaptirdigy, %75'inin kanser
taramalarinin ticretsiz oldugunu bildigi, serviks ve kolorektal
kanseri tarama siirelerinin gok az kisi tarafindan dogru ve tam
bilindigi belirlenmistir. Serviks kanseri tarama siiresini daha
once egitim alanlarin daha fazla oranda bildigi tespit edilmistir.
Ulusal kanser tarama programlar: ile ilgili egitim alma
oranmnin disiik oldugunu tespit ettigimiz arastirmamizda
birinci derecede koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda aile
hekimleri tarafindan takip edilen kanser taramalarina yonelik
halk egitim ve tarama faaliyetlerinin artirilmasi, Tuzluk¢u
ilcesinde periyodik araliklarla yerel yonetim ve sivil toplum
kuruluglari ile egitimlerin yapilmasi farkindalik ve taramalara
katilimi artiracaktir. Saglik Bakanligi mobil kanser tarama
araglarinin belirli araliklarla Tuzlukcu ilgesine gelmesinin
saglanmasi ve diger zamanlarda en yakin kanser tarama
merkezine servis araglari kullanimi baglatilmasiyla KETEM’
e olan uzakligin, ulasim masraflarinin, zaman bulamama
durumlarinin, uzayan tarama randevu siirelerinin ve tarama
stirekliliginin saglanmasi agisindan, koruyucu saglik hizmeti
kapsaminda fticretsiz olarak sunulan saglik hizmetlerine
erisim kolaylasacaktir.

Aile hekimlerinin kayitli niifusunu muayene ve takip igin
kullandig1 aile hekimligi bilgi sistemine, Saglik Bakanlig:
Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii koordinasyonundaki
kanser randevu sisteminin entegrasyonunun yapilmasi
ve etkin kullaniminin saglanmasi ile aile hekimlerince
ilgili hedef niifusun kanser taramalarimin farkindaliginda
artis saglanabilecektir. Bu farkindalik ile aile hekimleri
ilgili niifusuna tarama randevusu alarak yonlendirmesi ve
sonuglarina istinaden daha sonraki takiplerinin ve gerekiyorsa
ileri teshis icin yonlendirilmesinin saglanmas: taramalara
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katilimiartiracaktir. Kanser taramalarinin artirilmasiamaciyla
hedef niifusa en kolay ulasabilecek olan aile hekimlerinin
tarama testlerine daha aktif olarak siire ayirabilmelerine
yonelik olarak motivasyonlarinin desteklenmesi ve tesvik
edilmesi fayda saglayacaktir.

Etik Kurul: Calisma igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik Kurulu'ndan izin alind1 (Karar no:
2024/4749).

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Seyfettin Abuoglu,
Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Halk
Saglig1 Konya, Turkiye

e-mail: sabuoglu@gmail.com
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