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OZET

Aksu K., Ankara’daki Bir Universite idari Personelinin Kanser Taramalarina Yénelik
Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Anabilim Dali, Halk Saghgi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2026. Bu arastirma,
Ankara’da bulunan bir devlet liniversitesinin Beytepe Yerleskesinde gorev yapan idari
personelin; ulusal kanser tarama programlari kapsamindaki meme, rahim agz
(serviks) ve kolorektal kanser taramalarina yonelik bilgi diizeylerini, tutumlarini ve bu
faktorleri etkileyen degiskenleri saptamak amaciyla ylrGtilmastir. Kanser, ylksek
olim hizlari, yeti yitimi ve tedavi maliyetleri nedeniyle kiiresel dlgekte ve Tirkiye’'de
en 6nemli halk saghgl sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Erken teshis ve
organize tarama programlarinin (KETEM, ASM vb.) basarisi, hedef nifusun bu
programlari benimsemesi ve katilm sikliginin %70’in lizerine ¢ikmasiyla mimkindr.
Tanimlayicl tipteki bu epidemiyolojik ¢alisma, Universite idari personel evreninden
ulasilabilen ve cg¢alismaya gonulli olan 398 kisi Uzerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmada veriler; sosyodemografik 6zellikler, kronik hastalik dyklsi (en sik tiroid,
diyabet ve hipertansiyon), titiin ve alkol kullanimi gibi saglikli yasam aliskanliklarinin
yani sira, gegerlilik ve glivenilirligi kanitlanmis "Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi" (24 madde, maksimum 120 puan) ve "Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi
Olgegi"ni (25 madde, maksimum 25 puan) iceren kapsamli bir anket formuyla
toplanmistir. Elde edilen bulgulara gore katihmcilarin %63,6’s1 kadin, yas ortalamasi
45,5’tir ve personelin %82,7’si Universite veya lisansiisti egitim seviyesindedir.
Katilimcilarin %53,8’i ulusal kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, en 6nemli bilgi kaynaklari olarak aile hekimleri (%48,6) ve sosyal medya
platformlari (%36,9) 6ne ¢ikmistir. Personelin sadece %34,8’i hayatinda en az bir kez
kanser taramasi yaptirmistir; bu taramalar igcinde meme kanseri (%81,2) ve serviks
kanseri (%66,9) yayginken, kolon kanseri taramasi %18,7 ile hedeflerin ¢ok
gerisindedir. Tarama yaptirmayanlarin %80,4 gibi buyuk bir kisminin "herhangi bir
sikdyeti olmamasini" gerekce gostermesi, taramalarin asemptomatik bireyler icin
oldugu farkindaliginin vyetersizligini ortaya koymaktadir. istatistiksel analizlerde,
kadinlarin hem tutum (104,0) hem de bilgi (18,0) puan ortancalarinin erkeklere kiyasla
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bilgi 6lcegi sonuclarina gore
katihmcilarin %44,4’G yeterli bilgi diizeyine (17,5 puan ve lizeri) sahiptir. istatistiksel
analizlerde, bilgi dlizeyi ile tutum puanlari arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir
korelasyon (r=0,380; p<0,001) tespit edilirken; cok degiskenli regresyon sonuclarina
gore 18 yasindan kiiclik cocuk sahibi olmanin tutumu negatif, bilgi sahibi olma ve
deneyimin ise pozitif etkiledigi, bilgi puanini ise en giicli sekilde kadin cinsiyet, 55-64
yas grubu, fiziksel aktivite ve KETEM farkindaliginin acikladigi belirlenmistir. Sonug
olarak, yuksek egitimli bir grup olan (niversite personelinde dahi tarama katilimi
dustiktiir. Ozellikle erkek personelin kolorektal taramalara katilimini artiracak
stratejilerin gelistirilmesi, tarama davranisinin sikayet odakl degil koruyucu bir rutin
olarak benimsetilmesi ve kurumsal farkindalik egitimlerinin yayginlastiriimasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser taramalari, Bilgi ve tutum, idari personel, Erken teshis,
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi



ABSTRACT

Aksu K., Evaluation of Knowledge and Attitudes of Administrative Staff at a University in
Ankara Regarding Cancer Screenings, Hacettepe University Faculty of Medicine Department
of Public Health, Public Health Specialty Thesis, Ankara, 2026. This research was conducted
to determine the knowledge levels, attitudes, and the variables influencing these factors
among administrative staff working at the Beytepe Campus of a state university in Ankara
regarding breast, cervical, and colorectal cancer screenings within the scope of national
cancer screening programs. Cancer is recognized as one of the most significant public health
problems both globally and in Tirkiye due to high mortality rates, disability, and treatment
costs. The success of early diagnosis and organized screening programs (such as KETEM,
Family Health Centers, etc.) depends on the adoption of these programs by the target
population and a participation rate exceeding 70%. This descriptive epidemiological study
was carried out on 398 volunteers accessible within the university administrative staff
population. Data were collected using a comprehensive questionnaire including
sociodemographic characteristics, history of chronic diseases (most commonly thyroid,
diabetes, and hypertension), healthy lifestyle habits such as tobacco and alcohol use, as well
as the validated and reliable "Attitude Scale Towards Cancer Screenings" (24 items, maximum
120 points) and "Knowledge Scale Towards Cancer Screenings" (25 items, maximum 25
points). According to the findings, 63.6% of the participants were female, the mean age was
45.5, and 82.7% of the staff had a university or postgraduate education level. While 53.8% of
the participants stated they were informed about national cancer screening programs, family
physicians (48.6%) and social media platforms (36.9%) emerged as the primary sources of
information. Only 34.8% of the staff had undergone at least one cancer screening in their
lifetime; among these, breast cancer (81.2%) and cervical cancer (66.9%) screenings were
common, while colorectal cancer screening remained significantly behind targets at 18.7%.
The fact that a vast majority (80.4%) of those who did not undergo screening cited "not having
any complaints" reveals an insufficient awareness that screenings are intended for
asymptomatic individuals. Statistical analyses showed that women's median scores for both
attitude (104.0) and knowledge (18.0) were significantly higher than those of men (p < 0.05).
According to the knowledge scale results, 44.4% of the participants had an adequate level of
knowledge (17.5 points and above). Statistical analyses revealed a positive and low
correlation between knowledge levels and attitude scores (r=0.380; p<0.001). According to
multivariate regression results, having children under the age of 18 negatively affected
attitudes, whereas having knowledge and experience had a positive impact. Meanwhile,
female gender, 55—-64 age group, physical activity, and KETEM awareness were identified as
the strongest predictors of the knowledge score. In conclusion, screening participation is low
even among a highly educated group of university staff; therefore, it is recommended to
develop strategies to increase participation in colorectal screenings—especially among male
staff—to promote screening behavior as a preventive routine rather than a symptom-
oriented action, and to expand institutional awareness training.

Keywords: Cancer screenings, Knowledge and attitude, Administrative staff, Early diagnosis,
Cancer Early Diagnosis, Screening and Training Center
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1. GIRiS

insan viicudu gereksinim duydugunda yeni hiicreler meydana getirmekte ve
hiicreler, hiicre bollinmesi adi verilen bir slire¢ araciligiyla blylylp cogalmaktadir.
Hicreler yaslandiginda veya zarar gordiigiinde ollr ve yeni olusan hiicreler canliligini
yitiren hicrelerin yerini doldurur. Bazen bu diizenli siiregte bozulmalar meydana gelir
ve anormal ya da hasarli hiicreler, olmamasi gereken zamanlarda blyuylp ¢ogalmaya
baslar. Kanser, vicuttaki bazi hicrelerin kontrol disi cogalmasi ve viicudun diger
bolgelerine yayilmasi ile olusan bir hastalik olarak tanimlanmakta ve trilyonlarca
hlicreden olusan insan viicudunun neredeyse her yerinde ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Kanser yerine kot huylu timor ve neoplazm terimleri de kullanilabilmektedir (2).

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan yayimlanan verilere
gore diinya genelinde yeni tani almis kanser vakalarinin 2022 yili icin 20 milyon oldugu
tahmin edilirken; 2025’te 21,3 milyon, 2030’da 24,1 milyon, 2040’ta 29,9 milyon
olacagl tahmin edilmektedir. Kanserin diinya genelinde 2022 yilinda 9,74 milyon
Oliime yol actigi tahmin edilirken, bu sayinin 2025’te 10,4 milyon, 2030°da 11,9
milyon, 2040’ta 15,3 milyona ulasacagl dusinilmektedir (3). Kanser tirleri
incelendiginde 2022 yilinda diinya genelinde erkeklerde yeni tani alan en sik li¢ kanser
turd akciger, prostat ve kolorektal kanserler; kadinlarda meme, akciger ve kolorektal
kanserler oldugu gorilmektedir. Yeni tani alan kanserler her iki cinsiyet agisindan
incelendiginde ise 2022’de diinya genelinde akciger, meme ve kolorektal kanserlerin
on planda oldugu goérilmektedir. Diinya genelinde kanser iliskili 6limlerin 2022
verilerine bakildiginda erkeklerde akciger, karaciger, kolorektal; kadinlarda meme,
akciger, kolorektal kanserlerin onde geldigi goriilmektedir. Her iki cinsiyet birlikte
degerlendirildiginde ise 2022'de diinya genelinde kanser iliskili 6limlere en cok yol

acan Uc¢ kanser akciger, kolorektal ve karaciger kanserleridir (4).

Tiirkiye Kanser istatistikleri 2020 raporuna gore bir yil icerisinde 195.581 kisiye
yeni kanser teshisi konulmustur. Ulkemizde erkeklerde kanserin goriilme sikhg
kadinlara kiyasla daha fazladir. Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda 2020 yilinda kadinlarda

en stk meme, kolorektal, tiroid kanserler gozlenirken; erkeklerde trakea, brons,



akciger, prostat ve kolorektal kanserleri goézlenmistir (5). Ulke genelindeki 6lim
nedenleri incelendiginde, 2024 yilinda dolasim sistemi hastaliklarinin ardindan en sik
goriilen ikinci olim sebebinin iyi ve kot huylu timoérler oldugu goriilmektedir.
Neoplastik slireclere baglh olimler alt nedenler temelinde analiz edildiginde,
Olimlerin %29,1'inin larenks, trakea, brons ve akciger malign neoplazmlarindan;
%8,0'inin kolon malign neoplazmlarindan ve %7,8'inin ise lenfoid ve hematopoetik

sistem malignitelerinden kaynaklandigi gérilmektedir (6).

Kanser diinyada ve Ulkemizde bu denli sik goriilmesi, yiksek 6lim hizlarina
neden olmasi, yeti yitimine sebep olmasi, tedavi maliyetlerinin getirdigi agir ekonomik
ylk dolayisiyla is glicinde verimlilik kayiplarina yol agmasi ve ulusal ekonomiyi
finansal acidan olumsuz etkilemesi sebepleriyle dncelikli bir halk saghgi sorunu olma

ozelligini stirdirmektedir (7).

Kanserlerin %30 ile %50'sinin, risk faktorlerinden kacinilarak ve bilimsel
temellere dayanan dnleme stratejilerinin uygulanmasi ile engellenmesi mimkinddr.
Erken evrede konulan tani ve etkin tedavi protokolleri sayesinde pek ¢ok kanser
hastasinda tam iyilesme ve yiiksek sagkalim hizlari elde edilebilmektedir (2). Toplum
genelinde kanser farkindaliginin artirilmasi, halk bilincinin ylkseltiimesi ve tarama
programlarinin yayginlastiriimasi neoplazilerle micadelede temel stratejilerin
basinda gelmektedir. Ulkemizde de Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) &nerdigi meme,
kolorektal ve serviks kanserleri icin tarama faaliyetleri ylritiilmektedir. Bu faaliyetler
cercevesinde; kadinlarda 40-69 yas araliginda iki yilda bir mamografi taramasi
uygulanmasi, 20 yasindan itibaren yillik klinik meme muayenesi gerceklestirilmesi ve
aylik kendi kendine meme muayenesi konusunda danismanlik saglanmasi; 30-65 yas
grubundaki kadinlara bes yilda bir servikal smear ile HPV-DNA (insan Papilloma
Virlisi-Deoksiribonikleik Asit) testlerinin yapilmasi; ayrica her iki cinsiyette de 50-70
yas araliginda iki yillda bir gaitada gizli kan testi uygulanmasi ve on vyilda bir

kolonoskopi tetkikinin gerceklestirilmesi 6nerilmektedir (7).

Tarama programlarinin etkinligi ve basarisi, hedef grup tarafindan

benimsenmesine ve ylksek bir katilim sikligiyla uygulanmasina baghdir. Bu ¢ercevede



katihm dizeyinin artirilmasi; bireylerin hastaligin olusturdugu saglik tehditlerini
kavramalariyla ve kendilerinin de bu risk grubunda yer alabilecegi gercegini
benimsemeleriyle yakindan ilgilidir. Bununla birlikte, tasarlanan tarama programinin
hedef gruba uyarlanmis, saglik personeli tarafindan desteklenen ve maliyet-etkin
nitelikte olmasi programin basarisi agisindan biiyik 6nem tasimaktadir. Taramalardan
beklenen kazanimlarin saglanabilmesi icin en az %70 kapsayicilik dizeyinin
saglanmasi gerekmektedir (8). Bununla birlikte, tilkemizdeki mevcut tarama ylizdeleri
meme kanseri igin ylizde 30-35, serviks kanseri igin ylizde 20 ve kolorektal kanser igin
yluzde 30-40 araliginda seyretmektedir. Mevcut tarama yiizdelerinin hedeflenenin
oldukca gerisinde oldugu gdézlenmektedir (8,9). Ulkemizde kanser taramalarina
hedeflenen diizeyde katihmin olmamasi, bu konuda arastirmalar yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Toplumda kanser taramalarina yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin

incelenmesi de bu arastirma konularindan biridir.

Calismamizin amaci, Hacettepe Universitesi Beytepe Kampiisiinde idari
Personel olarak calismakta olan 30-65 yas arasi bireylerin ulusal tarama programi
kapsaminda yer alan meme, serviks ve kolorektal kanser taramalarinailigskin bilgilerini
ve tutumlarini degerlendirmek, ayni zamanda katihmcilarin bu alandaki farkindalgini

artirmakar.



2. AMAC

2.1. Yakin D6nem Amaglari

Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesinde ¢alisan ve calismaya katilan idari

personelin,

Kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutumlarinin,
Bazi sosyodemografik ozelliklerinin,

Saghk durumlarina iliskin bazi 6zelliklerin saptanmasi amaglanmistir.

2.2. Orta-Uzun Donemli Amaglar

Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesinde calisan idari personelin
kanser taramalarina yonelik farkindaliklarini artirmak,

Kanser taramalari ile ilgili planlanacak egitim ve farkindahk
mudahalelerinde oOncelik verilecek alanlarin belirlenmesine katkida
bulunmak,

Kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutumun degerlendirilecegi
gelecekteki calismalar icin kaynak olusturmak,

Ulusal kanser tarama kapsayiciliginin artmasi icin yapilacak calismalara

katki saglamak amaclanmistir.



3. GENEL BiLGILER

3.1. Kanserin Tanimi

Kelime anlami agisindan kanser, bir organ ya da dokuda bulunan hiicrelerin
dizensiz sekilde bolinlip cogalmasi sonucu ortaya cikan kot huylu timorlerdir.
Genel tanim olarak ise kanser, viicudun gesitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz
¢ogalmasiyla meydana gelen ve 100'den fazla hastalik grubunu kapsayan bir
durumdur. Kanser tirleri ¢ok gesitli olsa da, hepsinin baslangi¢ noktasi anormal
hiicrelerin kontrolsiiz sekilde cogalmasidir. Kanser terimi, tibbin babasi olarak anilan
Yunan hekim Hippocrates (Milattan Once (MO) 460-370) tarafindan ortaya
konmustur. Hippocrates, llser yapan tiimorler icin carcinos, lGlser yapmayanlar icin ise

carcinoma kavramlarini kullanmistir (10).

3.2. Kanser Nasil Gelisir?

Kanser, viicudun temel yapi tasi olan hiicrelerdeki genetik kodlarin hasar
gormesiyle baslayan ve hicrelerin dogal yasam donglisiinden saparak kontrolsiizce
¢ogaldig1 karmasik bir stirectir. Normalde doku onarimi igin belirli bir dliizenle béliinen
ve 0mri doldugunda apoptosis ile yok olan saglikh hiicrelerin aksine; kanser hiicreleri
hem cevresel etkenler hem de kalitimsal miras nedeniyle bozulan genetik yapilari
sonucu sinirsiz boliinme yetenegi kazanir. Bu sliregte bagisiklik sistemini manipile
ederek kendilerini gizleyen ve anjiyogenez vyoluyla yeni damarlar olusturup
kendilerine 6zel bir lojistik hat kuran bu hiicreler, zamanla birikerek timor kitlelerini
olusturur. iyi huylu tiimérlerin aksine komsu dokulari isgal eden kétii huylu hiicreler,
kan veya lenf yoluyla viicudun uzak noktalarina sicrayarak (metastaz) yeni koloniler
kurabilir; Ustelik her bireyin kanseri, hatta ayni timor icindeki farkli hiicreler bile,
yaslandikca temizlenmesi zorlasan ve siirekli evrilen kendine 0zgli bir genetik

kombinasyona sahiptir (1,10).

3.3. Kanser Hiicreleri ve Normal Hiicreler Arasindaki Farklar

Kanser hiicreleri kanser olmayan normal hiicrelerden bircok yonden farkhdir:

Bu farklardan bazilari: (1)



e Kanser hicreleri, bliyime sinyali olmadan da c¢ogalabilir; normal
hicreler ise yalnizca bu sinyalleri aldiginda blylimektedir.

e Kanser hicreleri hiicre boélinmesini durduran veya hicreleri 6lime
gotiren (programlanmis hiicre 6limi veya apoptoz sireci) sinyalleri
gormezden gelebilirler.

e Kanser hicreleri cevre dokulara ve viicudun diger bdlgelerine
yayilabilirler. Normal hiicreler ise diger hicrelerle karsilagtiklarinda
blylmeyi durdururlar ve cogu normal hiicre viicutta yer degistirmez.

e Kanser hicreleri, salgiladiklari sinyallerle yeni kan damarlarinin
olusumunu tetikler. Bu damar agi, timorin blyldmesi icin gereken
besin ve oksijen destegini saglarken ayni zamanda attk maddelerin
tahliyesini gerceklestirir.

e Kanser hiicreleri, bagisiklik sisteminin dogal imha mekanizmasini devre
disi birakmakla kalmaz; ayni zamanda savunma hiicrelerini kendi
gelisimlerini destekleyecek sekilde maniplle ederek sistemi birer
koruma kalkanina dénusturarler.

e Kanser hiicresi kromozomlarinda kopyalanma ve silinme gibi bircok
degisiklik bulunabilir; bazi hiicrelerde kromozom sayisi iki katina
¢ikabilmektedir.

e Kanser hiicreleri normal hiicrelerden farkli besin ve enerji Uretim

yollari kullanarak daha hizli biydrler.

3.4. Kanser Epidemiyolojisi

3.4.1. Bulasici Olmayan Hastaliklara Bagh Oliimler iginde Kanserlerin Yeri

Bulasici olmayan hastaliklar, 2021’de diinya genelinde en az 43 milyon kisinin
olimine yol acarak pandemi disi 6limlerin yaklasik %75’ini olusturmustur. Bulasici
olmayan hastaliklar nedeniyle 70 yasindan 6nce 18 milyon kisi 2021’de hayatini

kaybetmistir ve erken élimlerin %82'lik bliyik bir kismi, distik ve orta gelirli Glkelerde



gerceklesmistir. Kalp ve damar hastaliklari, bulasici olmayan hastaliklara bagli
olimlerin en blyuk kismini olusturmakta olup 2021’de en az 19 milyon kisinin
o6limine yol agmistir. Bu hastaliklari kanserler (10 milyon), kronik solunum yolu
hastaliklari (4 milyon) ve diyabet (diyabetin neden oldugu bobrek hastaligi limleri
de dahil olmak lizere 2 milyondan fazla) izlemektedir. Bahsi gegen dort hastalik sinifi,
bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken olimlerin ylzde 80'inin temel

nedenidir (11).
3.4.2. Diinyada Kanser Epidemiyolojisi

3.4.2.1. Diinyada Kanser insidansi

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan saglanan Kiiresel Kanser
istatistikleri 2022 verileri incelendiginde, her iki cinsiyet icin tiim kanser tirlerini
kapsayan toplam yeni vaka sayisi 19.976.499 olarak kaydedilmistir. Kiresel olgekte
yasa gore standardize edilmis hiz (ASR) 100.000'de 196,9 iken, kaba hiz 253,4 olarak
saptanmistir; bu veriler 1siginda bir bireyin 75 yasina kadar kansere yakalanma
kiimilatif riski dlinya genelinde %20'dir. Kitalar bazinda dagilim ele alindiginda, Asya
9.826.539 vaka ile sayisal olarak en yiksek yiki tasimakta, onu 4.471.422 vaka ile
Avrupa ve 2.673.174 vaka ile Kuzey Amerika izlemektedir. Ancak oransal riskler
degerlendirildiginde, Okyanusya 100.000'de 409,0 ASR degeri ve %37,6 kimulatif risk
oraniyla en yiksek riskli bolge olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kuzey Amerika’da 75 yasina
kadar kanser riski %34,0 iken, bu siklik Avrupa'da %27,9 seviyesindedir. Latin Amerika
ve Karayipler'de 1.551.060 vaka (ASR: 186,0) gorilirken, Afrika 1.185.216 vaka ile
hem en disik ASR (132,3) hem de en disik kiimilatif risk (%13,8) degerlerine sahip

bdlge olarak raporlanmistir (12).

3.4.2.2. Diinyada Kanser Mortalitesi

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan saglanan Kiiresel Kanser
istatistikleri 2022 verileri incelendiginde, diinya genelinde kanser nedeniyle hayatini
kaybedenlerin toplam sayisi 9.743.832 olarak kaydedilmistir. Kiiresel 6lcekte yasa gore
standardize edilmis 6lim hizi (ASR) 100.000'de 91,7 iken, kaba 6lim hiz1 123,6 olarak



saptanmistir. Diinya genelinde bir bireyin 75 yasina kadar kanser nedeniyle hayatini
kaybetme kimdulatif riski %9,6’dir. Bolgeler bazinda dagihm ele alindiginda, Asya
5.464.451 6lum vakasi ile kiiresel yiikin yarisindan fazlasini Gstlenmektedir. Ancak
oransal riskler ve standartlastiriimis hizlar agisindan bakildiginda, Avrupa 100.000'de
106,3 ASR degeri ve %11,5 kiimulatif 6lim riski ile en ylksek mortalite hizina sahip
bolge olarak 6ne ¢ikmaktadir. Okyanusya 100.000'de 93,4 ASR ile Avrupa’yi izlerken,
Afrika (ASR: 88,9), Latin Amerika ve Karayipler (ASR: 85,5) ve Kuzey Amerika (ASR:
83,9) bolgelerinde 6lim hizlarinin birbirine daha yakin seyrettigi gorilmektedir. Kuzey
Amerika’da kaba 6lim hizi (189,2) yiksek olsa da yasa gore dizeltilmis hizin (ASR:
83,9) diger bolgelere kiyasla daha distik olmasi dikkat ¢ekicidir (13).

3.4.2.3. Diinyada Kanser insidansi ve Mortalitesi Arasindaki Bélgesel Farklar

Kuzey Amerika ve Avrupa gibi gelismis bolgelerde kanser insidans hizlarinin
yuksek olmasina ragmen, mortalite hizlarinin bu artisla dogru orantil olmamasi dikkat
cekicidir. Ornegin Kuzey Amerika, en yiiksek ASR insidans degerlerinden birine (364,7)
sahipken, ASR mortalite degeri (83,9) ile kiresel ortalamanin altinda kalmaktadir.
Buna karsin, Afrika bolgesinde ASR insidans hizi (132,3) diger kitalara goére daha distk
goriinse de ASR mortalite degeri (88,9) oldukca yiksektir (12,13).

3.4.2.4. Diinyada Cinsiyetlere Gore Kanser insidanslari

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan saglanan Kiiresel Kanser
istatistikleri 2022 verileri incelendiginde erkeklerde en sik yeni tani alan kanser tiirleri
akciger kanseri (%15,2), prostat kanseri (%14,2), kolorektal kanser (%10,4), mide
kanseri (%6,1), karaciger kanseri (%5,8), mesane kanseri (%4,6) ve diger kanserlerdir

(%43,7) (14).

Kadinlarda en sik yeni tani alan kanser tiirleri meme kanseri (%23,8), akciger
kanseri (%9,4), kolorektal kanser (%8,9), rahim agzi (serviks uteri) kanseri (%6,9),

tiroid kanseri (%6,4), uterus kanseri (%4,3) ve diger kanserlerdir (%40,4) (15).



3.4.2.5. Diinyada Cinsiyetlere Gore Kanser Mortalitesi

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan saglanan Kiresel Kanser
istatistikleri 2022 verileri incelendiginde erkeklerde en ¢ok mortaliteye sebep olan
kanserler akciger kanseri (%22,7), karaciger kanseri (%9,6), kolorektal kanser (%9,2),
mide kanseri (%7,9), prostat kanseri (%7,3), 6zofagus kanseri (%5,9) ve diger

kanserlerdir (%37,4) (16).

Kadinlarda en ¢ok mortaliteye sebep olan kanserler meme kanseri (%15,4),
akciger kanseri (%13,5), kolorektal kanser (%9,4), rahim agzi (serviks uteri) kanseri

(%8,1), karaciger kanseri (%5,5), mide kanseri (%5,4), diger kanserlerdir (%42,7) (17).

3.4.2.6. Diinyada Hastalik Yiikii ve Kanser

Diinyada 1990 yilindan 2023 yilina dogru gelindiginde bulasici olmayan
hastaliklarin yikdnln payi;, toplam hastalik yiki icinde %41,7’den %64,4’e
ylikselmistir. Toplam hastalik ylUkinin nedenlerine gore dagilimi yeti yitimine
ayarlanmis yasam yili (DALY) cinsinden incelendiginde ilk ¢ sirada kardiovaskiler
hastaliklar (%15,6), kanserler (%9,9), solunum yolu enfeksiyonlari ve tuberkiloz
(%6,6) oldugu gorilmektedir. En sik ic DALY sebebi hastalgin ilk ikisinin bulasici
olmayan hastaliklardan olugsmasi ve kanserlerin 276 milyon DALY ile (%9,9) ikinci

sirada yer almasi dikkat cekicidir (18).
3.4.3. Tiirkiye’de Kanser Epidemiyolojisi

3.4.3.1. Tim Yas Gruplari

Tirkiye Kanser istatistikleri 2020 raporuna goére (2025 yilinda yayinlanan

kanser verileri) 2020 yilinda ilkemizde 195.581 yeni kanser tanisi konulmustur (5).

Yeni tani alan kanserlerin cinsiyet dagilimi incelendiginde %56’sinin

(n=109.832) erkeklerde ; %44’tnln (n=85.749) kadinlarda oldugu goriilmektedir (5).

Tarkiye’de 2020 yilinda en sik gorilen 10 kanser tirl cinsiyete gore

incelendiginde: (5)
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Erkeklerde en sik gérilen 10 kanser tiru ytzdeliklerine gore:

e Trakea, Brons, Akciger (%23,9)
e Prostat (%12,8)

e Kolorektal (%11,2)

e Mesane (%8,8)

e Mide (%5,9)

e Bobrek (%3,1)

e Non-Hodgkin lenfoma (%3,1)
e Pankreas (%2,9)

e Beyin, sinir sistemi (%2,8)

e Llarinks (%2,5)
kanserleri oldugu gorilmektedir.
Kadinlarda en sik gorilen 10 kanser tlirt ylzdeliklerine gore:

e Meme (%28,3)

e Kolorektal (%9,1)

e Tiroid (%8,7)

e Trakea, Brons, Akciger (%6,9)
e Uterus Korpusu (%6,0)

e Over (%4,4)

e Mide (%3,9)

e Uterus Serviksi (%3,1)

e Pankreas (%2,9)

e Non-Hodgkin lenfoma (%2,8)

kanserleri oldugu gorilmektedir.

Cinsiyete gore en sik gorilen 10 kanserin yasa standardize edilmis hizlar
incelendiginde 100.000 kiside erkeklerde en sik gortilen kanser tiiri trakea, brons ve
akciger olup hizi 51,9'dur. Bu kanseri sirasiyla 28,1 ile prostat, 24,1 ile kolorektal, 19,1

ile mesane ve 12,7 ile mide kanserleri takip etmektedir. Listenin devaminda yer alan
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diger tirlerin hizlari ise; non-hodgkin lenfoma igin 6,9, bobrek igin 6,6, pankreas igin
6,4, beyin ve sinir sistemi igin 6,2 ve larinks icin 5,4 olarak belirlenmistir. Kadinlarda
yasa standardize kanser hizlari incelendiginde 100.000 kiside kadinlarda en yuksek
hiza sahip kanser tiirl 43,4 ile meme kanseridir. Meme kanserini 14,0 ile tiroid, 13,3
ile kolorektal, 10,2 ile trakea, brons ve akciger ve 9,4 ile uterus korpusu kanserleri
izlemektedir. Kadinlarda gorulen diger sik kanser tirlerinin yasa standardize hizlariise
soyledir: over 6,8, mide 5,5, uterus serviksi 4,7, beyin ve sinir sistemi 4,4 ve non-

hodgkin lenfoma 4,3 (5).

3.4.3.2. Cocukluk Gagi Kanserleri

Turkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saghk Bakanhgi 2020 yih verilerine gore Turkiye'de
0-14 yas grubu cocukluk cagi kanserlerinin yizde dagilimi incelendiginde; [6semi
%36,5'lik oranla en sik gorilen kanser tirt olarak ilk sirada yer almaktadir. Losemiyi
sirasiyla %15,1 ile lenfoma ve %12,3 ile merkezi sinir sistemi (MSS) timorleri takip
etmektedir. Cocukluk caginda gorilen diger kanser tirleri arasinda yumusak doku
sarkomlari (%6,5) , néroblastoma (%6,0) , kemik timorleri (%4,7) ve renal timorler
(%4,4) yer almaktadir. Dagilimin geri kalan kismini ise sirasiyla germ hiicreli timorler

(%3,4) , hepatik timorler (%1,8) ve retinoblastom (%1,3) vakalari olusturmaktadir (5).

3.4.3.3. 15-19 Yas Gruplarina Gére Kanser Dagilimi

T.C. Saghk Bakanligi 2020 yih verilerine gore 15-19 yas grubu erkeklerde en sik
goriilen kanser tlrl %17,8 ile testis kanseridir. Testis kanserini sirasiyla %12,0 ile
Hodgkin hastaligi ve %11,1 ile beyin ve sinir sistemi timorleri takip etmektedir. Bu yas
grubundaki erkeklerde diger yaygin goriilen tirler ise %9,9 ile Non-Hodgkin lenfoma,
%9,0 ile lenfoid l6semi, %7,6 ile myeloid |16semi, %5,8 ile kemik tlimorleri, %4,7 ile
konnektif/yumusak doku, %4,7 ile tiroid ve %3,8 ile myeloproliferatif hastaliklar olarak

saptanmistir (5).

Ayni yas grubundaki kadinlarda ise kanser dagilimi belirgin bir fark
gostermekte olup, tiroid kanseri %24,5'lik sikhkla ilk sirada yer almaktadir. Tiroid

kanserini %13,4 ile Hodgkin hastaligi ve %8,9 ile over kanseri izlemektedir. Listenin
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devaminda yer alan diger énemli kanser turleri ise sirasiyla %7,4 ile beyin ve sinir
sistemi, %7,4 ile myeloid 16semi, %6,7 ile kemik, %6,3 ile konnektif/yumusak doku,

%5,6 ile Non-Hodgkin lenfoma ve %3,0 ile lenfoid 16semidir (5).

3.4.3.4. 15-24 Yas Gruplarina Gore Kanser Dagilimi

T.C. Saghk Bakanligi 2020 yili verilerine gore 15-24 yas grubu erkeklerde en sik
goriilen kanser tlrl %25,8 ile testis kanseridir. Testis kanserini sirasiyla %10,2 ile
Hodgkin hastaligi ve %8,8 ile beyin ve sinir sistemi timorleri takip etmektedir. Bu yas
grubundaki erkeklerde diger yaygin goriilen tirler ise %8,2 ile Non-Hodgkin lenfoma,
%6,6 ile lenfoid l6semi, %6,0 ile tiroid, %5,3 ile myeloid I6semi, %4,3 ile
myeloproliferatif hastaliklar, %4,2 ile kemik timaorleri ve %3,4 ile konnektif/yumusak

doku kanserleri olarak saptanmistir (5).

Ayni yas grubundaki kadinlarda ise tiroid kanseri %31,8’lik yiksek bir siklikla
ilk sirada yer alarak diger kanser tlrlerinden belirgin sekilde ayrilmaktadir. Tiroid
kanserini %12,4 ile Hodgkin hastaligi ve %6,1 ile beyin ve sinir sistemi timorleri
izlemektedir. Listenin devaminda yer alan diger kanser turleri ise sirasiyla %6,0 ile over
kanseri, %5,7 ile Non-Hodgkin lenfoma, %5,2 ile konnektif/yumusak doku, %4,5 ile

myeloid [6semi, %3,6 ile kemik tiimorleri ve %3,1 ile meme kanseridir (5).

3.4.3.5. 25-49 Yas Gruplarina Gére Kanser Dagilimi

T.C. Saghk Bakanligi 2020 yih verilerine gore 25-49 yas grubu erkeklerde en sik
gorilen kanser tlrl %12,7 ile kolorektal kanserdir. Bu kanseri %10,3 ile trakea, brons
ve akciger kanseri takip etmektedir. Bu yas grubundaki erkeklerde diger yaygin
gorilen turleri ise %9,6 ile testis, %8,5 ile tiroid, %5,7 ile Non-Hodgkin lenfoma, %5,5
ile beyin ve sinir sistemi, %5,3 ile bobrek, %5,2 ile mide, %5,0 ile mesane ve %2,9 ile

hodgin hastaligi olarak belirlenmistir (5).

Ayni yas grubundaki kadinlarda ise meme kanseri %40,7 gibi oldukga yuksek
bir siklikla ilk sirada yer alarak diger kanser tirleri arasinda baskin bir tablo
sergilemektedir. Meme kanserini %17,2 ile tiroid ve %5,1 ile uterus serviksi kanserleri

izlemektedir. Listenin devaminda yer alan diger 6nemli kanser tiirleri ise sirasiyla %5,0
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ile kolorektal, %3,9 ile over, %3,6 ile uterus korpusu, %2,4 ile trakea, brons ve akciger,
%2,3 ile Non-Hodgkin lenfoma, %2,2 ile mide ve %2,2 ile beyin, sinir sistemi

kanserleridir (5).

3.4.3.6. 50-69 Yas Gruplarina Gére Kanser Dagilimi

T.C. Saghk Bakanligi 2020 yili verilerine gore, 50-69 yas grubundaki erkeklerde
en ylksek goriilme sikhigina sahip olan kanser tiirli %28,0 ile trakea, brons ve akciger
kanseridir. Bu kanser turund sirasiyla %13,2 ile prostat ve %11,2 ile kolorektal
kanserler takip etmektedir. Diger yaygin tlrler arasinda mesane (%8,9) ve mide (%6,2)
kanserleri dikkat cekerken; larinks (%3,3), bobrek (%3,3), pankreas (%3,0), Non-
Hodgkin lenfoma (%2,4) ve beyin/sinir sistemi (%2,3) kanserleri daha dustik sikliklarda

seyretmektedir (5).

Kadinlarda ise en baskin kanser tiiri %28,3 ile meme kanseri olarak tespit
edilmistir. ikinci sirada %9,5 ile kolorektal kanser yer alirken, trakea, brons ve akciger
kanseri ile uterus korpusu kanserinin her ikisi de %8,5’lik paylarla lglncu sirayi
paylasmaktadir. Bu tirlerin ardindan tiroid (%6,3), over (%4,9) ve mide (%3,6)
kanserleri gelmektedir. Listenin devaminda ise pankreas (%2,9), uterus serviksi (%2,7)

ve non-hodgkin lenfoma (%2,7) kanserleri yer almaktadir (5).

3.4.3.7. 70 Yas ve Uzeri Yas Gruplarina Gére Kanser Dagilimi

T.C. Saglik Bakanligi 2020 yili verilerine gore, 70 yas ve Uzeri erkek bireylerde
en sik gorilen kanser tird %18,7 ile trakea, brong ve akciger kanseridir. Bu kanseri
%18,1 ile prostat kanseri takip etmektedir. Uglincii sirada %11,8 ile kolorektal
kanserler yer alirken, mesane kanseri %11,0'lik bir oranla dordiincli sirada
bulunmaktadir. Daha dislik sikliklarda gorilen diger tirler ise sirasiyla mide (%6,2),
pankreas (%3,3), Non-Hodgkin lenfoma (%2,4), larinks (%2,0), bobrek (%1,9) ve

karaciger (%1,8) kanserleri olarak siralanmaktadir (5).

Kadinlarda ise 70 yas ve Uzeri grupta ilk sirada %17,1 ile meme kanseri yer
almaya devam etmektedir. ikinci en yaygin tiir %14,1 ile kolorektal kanserler olurken,

trakea, brons ve akciger kanserleri %10,0 ile Gglncl siradadir. Bu tirleri takip eden
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kanserler mide (%6,8), pankreas (%5,7), uterus korpusu (%5,1) ve over (%3,7)
kanserleridir. Listenin alt siralarinda ise mesane (%3,5), Non-Hodgkin lenfoma (%3,3)

ve beyin,sinir sistemi (%2,9) kanserleri yer almaktadir (5).

3.4.3.8. Bazi Kanser Tiirlerinin Yasa Ozel Hizlan

T.C. Saghk Bakanhgr’'nin 2020 yili verilerine gore Tirkiye’deki erkeklerde en sik
gorilen kanser tirlerinin yasla birlikte nasil degistigi incelenmistir. 40-45 yaslarina
kadar tum kanser tirlerinde goriilme hizi oldukca diisik seyrederken, 50 yasindan
itibaren tim tiirlerde belirgin ve keskin bir artis gézlemlenmektedir; 6zellikle akciger,
brons ve trakea kanseri 70-74 yas grubunda her 100.000 kiside yaklasik 450 vaka ile
zirveye ulasarak grafigin en baskin tiri konumundadir. Prostat kanseri 60 yasindan
sonra ciddi bir ivme kazanarak 85+ yas grubunda da artisini stirdirirken, kolorektal
ve mesane kanserleri benzer bir yikselis trendiyle yasliik doneminde yiliksek
degerlere ulasmakta, mide kanseriise bu besli grup arasinda en distik insidansa sahip
olsa da yasla birlikte kademeli artisini korumaktadir. Ozetle veriler, ileri yasin kanser
riskinde belirleyici faktor oldugunu ve o6zellikle 50 yas sonrasinda erken teshis ile

tarama programlarinin hayati 6nem tasidigini kanitlar niteliktedir (5).

T.C. Saglk Bakanhgi’nin 2020 yili verilerine gore Tlrkiye’deki kadinlarda en sik
gorilen kanser tirlerinin yasla birlikte nasil degistigi incelenmistir. Meme kanserinin
30-34 yas grubundan itibaren dramatik bir ivme kazanarak 60-64 yas araliginda
100.000 kiside yaklasik 140 vaka ile en yiksek insidans degerine ulastigi ve hayatin
blylk bir bélimiinde kadinlarda en sik rastlanan malignite tird olma ozelligini
korudugu goriulmektedir. Tiroid kanserinin diger tirlerden farkh olarak daha erken
yaslarda (20’li yaslar) yikselise gecmesi ve 50-54 yas grubunda pik yaptiktan sonra
azalan bir egilim izledigi tespit edilmektedir. Geriatrik poptilasyonda ise kolorektal
kanserin sergiledigi keskin ve surekli artis dikkat cekicidir; nitekim bu kanser tiiri, 85+
yas grubunda meme kanserini de geride birakarak yaklasik 100.00 kiside 128 vaka ile
en yuksek seviyeye ulasmaktadir. Trakea, brons ve akciger kanserleri ile uterus
korpusu kanserleri ise 50’li yaslardan itibaren es zamanl bir artis trendine girerek

sirastyla 75-79 ve 70-74 yas gruplarinda pik degerlerine ulasmaktadir. Veriler, yasam
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donglisi boyunca farklilasan kanser profilinin, doneme 6zgii tarama ve erken teshis

stratejileri gerektirdigini bilimsel olarak ortaya koymaktadir (5).

3.4.3.9. Ulusal Tarama Programinda Yer Alan Kanserlerin Yasa Ozel Hizlari
a. Meme Kanseri

T.C. Saghk Bakanhgi 2020 verilerine gore, kadinlarda meme kanseri insidans
hizi 30-34 yas grubundan itibaren belirgin bir ylikselis sergilemekte ve 60-64 yas
araliginda 100.000 kiside yaklasik 140 vaka ile zirve noktasina ulasmaktadir. 50-79
yaslari arasinda ylksek bir platoda seyreden bu egilim, yaslanmanin kiimulatif risk
etkisini dogrulamakla birlikte, 6zellikle 40 yas sonrasi ulusal tarama protokollerinin

stratejik 6nemini halk sagligi perspektifinden bilimsel bir temelde pekistirmektedir

(5).
b. Serviks Kanseri

T.C. Saglik Bakanligi 2020 verileri, Turkiye’de serviks kanseri insidans hizinin 25-
29 yas grubundan itibaren ivme kazandigini ve 40 yas sonrasinda 100.000 kiside 10-
14 vaka araliginda seyreden dalgali bir plato olusturdugunu géstermektedir. En yiiksek
insidans degerlerine 60-64 ve 75-79 yas gruplarinda ulasiimasi, riskin ileri yaslara
kadar korunduguna isaret ederek; HPV odakli ulusal tarama stratejilerinin ve erken
teshis mekanizmalarinin hedef kitle Gzerindeki kapsayiciliginin halk saghgi agisindan

kritik 6nemini bilimsel bir dizlemde gdstermektedir (5).
c. Kolorektal Kanser

T.C. Saghk Bakanlhgi 2020 verileri, kolorektal kanser insidansinin her iki
cinsiyette de 45-49 yas grubundan itibaren belirgin bir artis trendine girdigini
gostermektedir. Erkeklerde insidans hizi, kadinlara oranla ¢ok daha keskin bir ivme
sergileyerek 80-84 yas grubunda yaklasik 100.000°’de 240 vaka ile zirve noktasina
ulasirken; kadinlarda artis hizi daha stabil seyretmekte ve en yiiksek degerine 85+ yas
grubunda (yaklasik 128 vaka) erismektedir. ileri yaslarda artan vaka sikhigi, 50 yas ve

Uzeri poplilasyonda kolorektal kanser taramalarinin (Gaitada gizli kan testi (GGK) ve



16

kolonoskopi) halk saghgi acisindan tasidigi kritik Gnemi bilimsel olarak gostermektedir

(5).
3.4.3.10. Bazi Kanser Tiirlerinin Evre Dagilimlari

En sik goriilen kanserlerin tani sirasindaki Surveillance, Epidemiology, and End
Results (SEER) Ozet evre dagilimlari incelendiginde beyin ve sinir sistemi (%87,9),
mesane (%85,3) ve tiroid (%82,2) gibi kanser tirlerinde vakalarin blyuk bir
¢ogunlugunun lokalize evrede saptandigl, buna karsin akciger (%59,0) ve over (%58,9)
kanserlerinin gogunlukla uzak organ tutulumu (uzak evre) asamasinda teshis edildigi
gorilmektedir. Meme ve kolorektal kanserlerinde tanilarin 6nemli bir kisminin
bolgesel evrede yogunlasmasi, mevcut tarama protokollerinin vakalari yakalama
potansiyelini yansitmakla birlikte, lokalize evredeki tani oranlarinin artiriimasi igin

halk saghgl midahalelerinin stratejik Gnemini gostermektedir (5).

3.4.3.11. 2016-2020 Yillar1 Yasa Standardize Kanser Hizlari

T.C. Saglk Bakanligi’'nin 2016-2020 verilerine gore, tim kanser tirleri i¢in yasa
standardize insidans hizlari erkeklerde kadinlara oranla istikrarli bir sekilde daha
yiksek seyretmektedir. 2016-2019 vyillari arasinda hafif dalgalanmalarla beraber
relatif bir stabilite sergileyen hizlar, 2020 yilinda her iki cinsiyette de (erkeklerde
264,9°dan 233,6’ya; kadinlarda 193,4’ten 162,8’e) keskin bir dislis gostermistir.
Epidemiyolojik agidan 2020 vyilindaki bu ani gerilemenin, biyolojik bir vaka
azalmasindan ziyade COVID-19 pandemisi sirecinde saglik hizmetlerine erisim ve
tarama programlarinda yasanan aksamalarla iliskili bir tanisal gecikmeyi yansithgi

degerlendirilmektedir (5).

3.4.3.12. Ulusal Tarama Programinda Yer Alan Kanserlerin 2016-2020

Yillan Arasindaki Yasa Standardize Hizlar

2016-2020 donemi verileri, kolorektal kanser yasa standardize insidans
hizlarinin erkeklerde kadinlara oranla yaklasik iki kat daha ylksek seyrettigini

gostermektedir. Bes yillik periyotta her iki cinsiyette de relatif bir stabilite



17

gozlemlenirken, 2020 yilinda kaydedilen hafif dislis egilimi (erkeklerde 25,5'ten
24,1’e; kadinlarda 15,0’dan 13,3’e) gozlenmektedir (5).

2016-2020 verileri, Tirkiye'deki kadinlarda meme kanseri yasa standardize
insidans hizlarinin 2019 yilina kadar (45,6’dan 52,6ya) istikrarli bir yikselis egilimi
sergiledigini gostermektedir. Ancak 2020 yilinda bu hizin belirgin bir sekilde 43,4’e
geriledigi belirlenmektedir. Epidemiyolojik acidan bu ani disisin, vaka sayisindaki
gercek bir azalmadan ziyade COVID-19 pandemisi slirecinde tarama programlarinin
(Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) vb.) sekteye ugramasi ve
saglik hizmetlerine erisimdeki kisithliklar nedeniyle yasanan tanisal gecikmeleri

yansithgi soylenebilir (5).

2016-2020 donemi verileri, Turkiye'deki kadinlarda serviks kanseri yasa
standardize insidans hizlarinin oldukga stabil bir seyir izledigini gdstermektedir. Analiz
edilen diger kanser tirlerinin aksine, 2020 yilinda bu hizda bir disis gézlemlenmemis;
aksine hizin 4,5’ten 4,7’ye yikselerek bes yillik periyodun en yiiksek degerine ulastig
musahede edilmistir Bu durum, serviks kanseri tani sureglerinin pandemi

dénemindeki kisithliklara ragmen stirdirilebildigine isaret etmektedir (5).

3.4.3.13. Cinsiyetlere Gore En Sik Goriillen 5 Kanser Tiirliniin 2016-

2020 Yillarindaki insidans Degisimi

2016-2020 yillari verilerine gore erkeklerde en sik gorilen kanser tirl agik ara
akciger (trakea, brons) kanseridir ve bu tiir, ddnem boyunca 100.000 kiside 50'nin
Uzerindeki insidans hiziyla liderligini korumustur. Akciger kanserini takip eden prostat
kanseri 2018 yilinda 40,3 ile zirve noktasina ulassa da 2020 yilinda diger tim tirlerde
oldugu gibi keskin bir diistsle 28,1 seviyesine gerilemistir. Kolorektal, mesane ve mide
kanserleri ise bes yillik slirecte daha stabil ve birbirine yakin bir seyir izlemis; 6zellikle
mide kanseri 2020’de 100.000 kiside yaklasik 12,7’lik hizla bu besli grup icerisinde en

disik sikliga sahip tir olmustur (5).

Kadinlarda acik ara en sik goriilen kanser tliriiniin meme kanseri oldugu ve bu

tirin 2019 yilinda 100.000 kiside 52,6 ile zirveye ulastigi gorilmektedir. Meme
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kanserini sirasiyla tiroid, kolorektal, akciger ve uterus korpusu kanserleri takip
ederken; 2019 yilina kadar genel olarak artis veya stabil bir seyir izleyen tim kanser
turlerinin insidans hizlarinin, 2020 yilinda belirgin bir diisiis kaydedilmistir. Ozellikle
tiroid kanserinde 2020 yilinda yasanan sert gerileme dikkat ¢ekerken, kolorektal,
akciger ve uterus kanserleri siire¢ boyunca birbirine yakin ve meme kanserine kiyasla

daha disik seviyelerde seyretmistir (5).

3.5. Kanser Risk Faktorleri

Bir kisinin kansere yakalanma nedenini kesin olarak belirlemek ¢ogu zaman
mumkin degildir. Ancak bilimsel arastirmalar, bazi faktorlerin kansere yakalanma
riskini artirabilecegini ortaya koymustur. Bunun yaninda, riskin azalmasina katki
saglayan unsurlar da vardir. Bu unsurlar genellikle koruyucu faktorler ya da koruyucu
risk faktorleri olarak adlandirilir. Kanserle iliskili risk ve koruyucu faktorlerin ¢ogu,
baslangicta epidemiyolojik arastirmalarla ortaya konur. Bu tiir calismalarda bilim
insanlari genis insan gruplarini inceler ve kansere yakalananlarla yakalanmayanlari
karsilagtirir. Boylece, kansere yakalanan kisilerin belirli davranislarda bulunma ya da
bazi maddelere maruz kalma olasiliklarinin, kansere yakalanmayanlara gore daha
yiksek veya daha distk oldugu gosterilebilir (19). Risk faktori, kansere yakalanma
olasiligini artiran herhangi bir durum veya madde olarak tanimlanir. Cogu kanser,
birden fazla risk faktorinin karmasik etkilesiminden kaynaklanmaktadir. (20). Risk
faktorleri genellikle degistirilebilir ve degistirilemeyen faktorler olmak Gzere iki grupta
incelenir. Degistirilemeyen faktorler arasinda yas, cinsiyet ve aile dykisu gibi unsurlar
yer alirken; degistirilebilir faktorler g¢evresel kosullar ve yasam tarzi ile iligkilidir.
Degistirilebilen risk faktorleri arasinda sigara ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme,
gida katki maddeleri ve kimyasal maddeler, radyasyon, uzun siire glines i1sigina maruz
kalma ile hava kirliligi sayilabilir (21). Bu bolimde kanserlere yol acabilen veya
kanserlerden koruyucu olabilen cesitli risk faktorleri veya koruyucu faktorlere

deginilecektir.
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3.5.1. Tutiin Uriinleri

Dinya genelinde 1,3 milyar kisi tarafindan kullanilan ve ¢ok gesitli formlarda
karsimiza ¢ikan titlin Urlnleri, basta sigara kullanimi yoluyla akciger, agiz boslugu,
girtlak, karaciger ve mide dahil olmak tizere en az 20 farkl kanser tlriine ve ¢ok sayida
bulasici olmayan kronik hastaliga neden olan en 6nemli kiiresel risk faktorlerindendir
(22). Her yil yaklasik 2,4 milyon insanin titlnle iliskili kanser vakalari nedeniyle
hayatini kaybetmesine karsin, tiitliniin yol agtigi asil 6liimcul etki vaskiiler ve solunum
sistemleri Gizerinde gorilmekte; yilhk damar hastaliklarindan kaynaklanan 3,1 milyon
0lim, kronik solunum yolu rahatsizliklarina bagli 1,5 milyon 6lim ve gesitli solunum
yolu enfeksiyonlari ile tliberkiilozdan kaynaklanan 606 bin 6liimle birlikte kanser disi
nedenlerden kaynaklanan toplam can kaybi, kanser kaynakli élimlerin iki katindan
fazla bir seviyeye ulasmaktadir (23). Tutin, her yil milyonlarca insanin yasamini
sonlandirirken, sigara igmeyen 1,6 milyon kisi de pasif igicilik sebebiyle hayatini
kaybetmektedir (24). Titin dumaninin kanserojen etkisi, icerdigi 8000'den fazla
kimyasal bilegikten ve bunlardan en az 70'inin dogrudan kanser yapici 6zellige sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir (25). Bir diger 6nemli titiin Grind ise son donemde
gengler arasinda kullanimi yayginlasan e-sigaralardir. E-sigaralar, sanilanin aksine
zararsiz bir su buhari degil; nikotin, toksik kimyasallar ve agir metaller iceren bir
aerosol (sivi parcacik karisimi) tretir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bu riinlerin dzellikle
genclerde beyin gelisimine zarar verdigini, yiksek derecede bagimhlik yaptigini ve
uzun vadede akciger ile kalp saghgini tehdit ettigini vurgulamaktadir. Ayrica, elektronik
sigaralarin (e-sigara) geleneksel sigaray! birakmada etkili bir yontem oldugu heniiz
bilimsel olarak kanitlanmamis olup, aksine genglerin titin Grinlerine baslamasinda

bir "basamak" gorevi gordiigi belirtiimektedir (26).

3.5.2. Enfeksiy6z Ajanlar

Enfeksiydz ajanlar kiiresel kanser vakalarinin yaklasik sekizde birinden
(2018'de yaklasik 2,2 milyon yeni vaka) sorumludur ve bu siklik, 6zellikle diistik ve orta
gelir dizeyindeki tlkelerde cok daha belirgin bir sekilde ylkseklik gostermektedir (27).

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan insanlarda kanserojen (Grup
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1) olarak siniflandirilan 11 ajan arasinda bir bakteri (Helicobacter pylori), yedi viriis
(Human Papilloma Virlisi (HPV), Hepatit B Virlisi (HBV), Hepatit C Virlisii (HCV),
Epstein-Barr Virlisii (EBV), Kaposi Sarkomu ile iliskili Herpesviriis (KSHV), insan T-
hiicreli Lésemi Viriisii tip 1 (HTLV-1), insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii tip 1 (HIV-1)) ve
Uc parazit bulunmaktadir (28). Bu etkenler arasinda H. pylori, HPV, HBV ve HCV
virtsleri enfeksiyona bagli kanser yikinin yaklasik 2 milyon vakalik en biyuk kismini
olusturmaktadir (27). Enfeksiyoz ajanlar hiicresel proliferasyon kontroliini bozarak
veya kronik inflamatuar siirecleri tetikleyerek karsinojenezde etkili olurlar. Ozellikle
yuksek riskli HPV suslari, hepatit B ve C virUsleri, Helicobacter pylori ve HIV gibi
patojenler, bagisiklik yanitini modiile ederek veya dogrudan genetik hasara yol acarak
genis bir spektrumdaki malignitelerin riskini artirmaktadir. Enfeksiyon iliskili
kanserlerin 6nlenmesinde asilama, erken teshis taramalar ve etkin enfeksiyon

yonetimi stratejik midahale alanlarini olusturmaktadir (29).

3.5.3. Alkol Tiiketimi

Alkol tiketimi, kanser gelisiminde dinya capinda en onde gelen risk
faktorlerinden biridir ve Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan
dogrudan kanserojen (Grup 1) olarak siniflandirilmaktadir (30). Alkoliin (etanol)
kansere yol agmasindaki temel biyolojik mekanizmalar; etanoliin kanserojen bir
metabolit olan asetaldehite donlismesi, DNA metilasyon sireglerinin bozulmasi ve
endojen 6strojen seviyelerinin artmasi olarak tanimlanmaktadir (31). Bu siiregler; agiz
boslugu, yutak, yemek borusu (yassi hicreli karsinom), kolon, rektum, karaciger,
girtlak ve kadinlarda meme kanseri olusumuyla iliskilendirilmistir (32). Alkol alimi ile
kanser riski arasinda belirgin bir doz-cevap iliskisi bulunmakta olup, cogu kanser tiri
icin riskin basladigi giivenli bir alt esik deger bulunmamaktadir. Yani kanser gelisimini
onleyebilmek icin glvenli bir alkol tiketim miktari belirlenememektedir (33). 2020
yilinda, dinya genelinde tahminen 741.300 yeni kanser vakasi alkol tiketimiyle
iliskilendirilmistir (tim yeni kanser vakalarinin %4,1'i). Bu vakalarin dortte gl
erkeklerde goriulmuistir. Alkole bagh kanser vakalarina en blyik katkiyi; erkeklerde

yemek borusu kanseri (6zofagus), kadinlarda ise meme kanseri yapmistir (34). 2020
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verilerine gore, DSO Avrupa Bélgesi'nde alkole bagli kanser sikliklari iilkeler arasinda
biyik farkhlik géstermektedir. israil ve Tiirkiye’de vakalarin %1’inden azi alkolden
kaynaklanirken; Belarus, Romanya ve Moldova’da bu siklik %6’nin tzerindedir (35).
Ayrica alkoliin kanserojen etkisi, titlin kullanimi gibi diger risk faktorleriyle
birlestiginde katlanarak artmaktadir (36). Bazi genetik varyasyonlara (6zellikle Dogu
Asya popdulasyonlarinda yaygin olan Aldehit Dehidrojenaz 2 (ALDH2) varyanti gibi)
sahip bireylerde alkol tiiketimi iligkili 6zofagus kanseri riskinin daha yiksek oldugunu

gosteren galismalar da bulunmaktadir (37).

3.5.4. Giines Isig1 ve Ultraviyole Radyasyon

Glnes ve yapay kaynaklardan yayilan Ultraviolet (UV) radyasyonu; UVA, UVB
ve UVC bilesenlerinden olusur. Atmosfer tabakasi, en tehlikeli olan UVC'nin tamamini
ve UVB'nin bilyik bir kismini filtreleyerek dogal bir koruma saglarken; UVA
radyasyonu onemli bir engel ile karsilasmadan yerytiziine ulasarak biyolojik sistemler
Uzerinde temel etkileyici faktor haline gelir (38). Glines ve yapay kaynaklardan gelen
UV radyasyonu, viicutta kemik sagligi icin kritik olan D vitamini sentezini tetiklemesi
ve belirli deri hastaliklarinin tibbi tedavisinde kullanilmasi gibi 6nemli faydalar sunsa
da asirt maruz kalim ciddi saglik risklerini beraberinde getirir. Kontrolsiiz UV etkilesimi
DNA hasari, glnes yaniklari ve erken yaslanmanin yani sira 6limcil olabilen cilt
kanserlerine (bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, melanom), katarakt
gibi kalici géz hasarlarina ve bagisiklik sisteminin baskilanmasina yol agmaktadir

(39,40).

3.5.5. iyonizan Radyasyon ve Elektromanyetik Alanlar

Atomlar, cevrelerine parcaciklar veya dalgalar halinde enerji génderir; bu
enerji iyonlastirici radyasyon olarak adlandirilir (41). liyonlastirici radyasyon
kaynaklari; radon gazi, kozmik isinlar ve karasal radyoniklidler gibi dogal unsurlar ile
tibbi uygulamalar, nikleer enerji iretimi ve askeri faaliyetler gibi yapay unsurlardan
olusmaktadir. Dogal maruz kalimin vyaklasik vyarisi solunan radon gazindan
kaynaklanirken, tibbi teshis ve tedavi yontemleri yapay radyasyon maruz kaliminin

%98'ini olusturarak en baskin yapay kaynak olarak 6ne ¢ikmaktadir (42). Radyasyon,
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DNA’ya dogrudan etki ederek zincir yapisindaki kimyasal baglari kirabilir; ayrica
cevresindeki su molekillerini parcalayarak serbest radikaller ve kararsiz iyonlar
olusturur. Bu slirecler, genetik materyale ve hiicresel yapilara zarar vererek
mutasyonlara, fonksiyon bozukluklarina ve organ diizeyinde biyolojik hasarlara yol
acabilir. Radyasyonun etkilerine karsi en savunmasiz gruplar; gelismekte olan fetusler,
bebekler, cocuklar, yashlar, hamile kadinlar ve bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerdir.
Radyasyonun etkilerine karsi en savunmasiz gruplar; gelismekte olan fetlsler,
bebekler, cocuklar, yaslilar, hamile kadinlar ve bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerdir
(43). iyonlastirici radyasyon insanlar icin kesin kanserojen (Grup 1) olarak
siniflandiriimakta olup basta I6semi olmak lzere meme, tiroid, akciger, mide, kolon,
karaciger, mesane, over ve cilt gibi pek ¢cok organda kanser olusumuna yol agmaktadir

(44).

Radyofrekans elektromanyetik alanlar ise spektrumun iyonlastirici olmayan
kisminda yer alir ve temel olarak mobil telefonlar ile kablosuz vericilerden yayilir.
Bireysel maruz kalimin biyik c¢ogunlugu kisisel cep telefonu kullanimindan
kaynaklanmaktadir. iyonlastirici olmayan elektromanyetik alanlarin DNA'ya dogrudan
zarar vererek kansere yol actigina dair kanitlanmis bir mekanizma bulunmamakla
birlikte, deneysel calismalar da bu maruz kalma ile malignite gelisimi arasinda anlaml
bir iliski saptamamistir. Buna karsin, Wi-Fi ve disik frekansli alanlarin giindelik
hayattaki yayginligi gbz 6nline alindiginda, melatonin seviyeleri gibi dolayl biyolojik
etkiler Gzerinden olusturabilecegi kiglk risk artislarinin halk sagligi agisindan énemi

olabilecegi belirtilmistir (45).

3.5.6. Beslenme

Beslenme, saglik ve gelisim agisindan temel bir rol oynar. Saglikli ve dengeli
beslenme aliskanhgi; anne, bebek ve cocuk saghgini korur, bagisiklik mekanizmasini
saglamlastirir ve gebelik ile dogum sireclerinin daha glvenli seyretmesine katki
saglar. Ayrica diyabet ve kardiyovaskiler hastalik, kanserler gibi bulasici olmayan
hastaliklarin ortaya cikis riskini azaltir, yasam siiresini uzatir ve genel yasam kalitesini

artirir (46). Diyet ve beslenme, kanser etiyolojisinde hem koruyucu hem de risk artirici
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etkileriyle kritik bir rol oynamaktadir. Yiksek lifli beslenme bagirsak bakterilerini
destekleyerek sindirimi hizlandirir, insilin direncini azaltir ve bdylece kolorektal
kanser riskini duslrir; meyve ve sebzeler ise igerdigi vitamin, mineral ve liflerle
kansere karsi koruyucu bir kalkan olustururken mikrobiyota sagligini gliclendirir. Buna
karsilik islenmis etler dogrudan “kanserojen”, kirmizi et ise “muhtemelen kanserojen”
olarak siniflandiriimakta olup, yliksek yag ve hem demiri icermeleri 6zellikle kalin
bagirsak kanseri gelisimini tetikleyebilmektedir (47). Beslenmenin kanser tzerindeki
en belirgin etkisi, bircok kanser tiirl icin temel bir risk faktori olan asiri vicut
yaglanmasi Gizerindeki belirleyici kontroltddr. Fazla kilo veya obezite; bagirsak, meme,
safra kesesi, bobrek, karaciger, agiz-farenks-girtlak, yemek borusu, yumurtalik,
pankreas, prostat, mide ve rahim kanseri riskini artirmaktadir (48). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2018 vyilinda vyayinlanan bir ¢alismada da Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki tim kanser vakalarinin ve 6limlerinin yaklasik %7 - %8'inin asiri viicut
agirhgina atfedilebilecegi tahmin edilmistir. Asiri viicut agirhginin, 6zellikle corpus
uteri kanserlerinin yarisindan fazlasina (%60,3) ve safra kesesi (%35,5), karaciger
(%33,9) ile bobrek (%33,2) kanserlerinin yaklasik licte birine neden oldugu
belirlenmistir (49). Saglikl bir beslenme diizeninin pargasi olarak, Diinya Saglik Orgiitii
genel saghg iyilestirmek ve bazi bulasici olmayan hastaliklarin riskini azaltmak icin

glinde 400 gramdan fazla meyve ve sebze tiiketilmesini nermektedir (50).

3.5.7. Fiziksel Aktivite

Dizenli fiziksel aktivite, fiziksel ve zihinsel saglik agisindan énemli faydalar
saglamaktadir. Yetiskinlerde fiziksel aktivite kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet ve
benzeri bulasici olmayan saglik sorunlarinin gelisimini engellemeye yardimci olur,
depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltir, beyin saghgini iyilestirir ve genel refahi
artirabilir (51). Mevcut kirresel veriler, yetiskinlerin ligte birinin ve ergenlerin %80’den
fazlasinin yeterli fiziksel aktivite yapmadigini géstermektedir. Ulkeler ekonomik olarak
gelistikce ulasim aliskanliklarinin degismesi, teknoloji kullaniminin artmasi ve
hareketsiz yasam tarzlarinin yayginlasmasiyla bu siklik %70’e kadar cikabilmektedir

(52). Dlzenli fiziksel aktivitenin, mesane, gogus, kolon, endometrium, yemek borusu,
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bobrek, akciger ve mide kanseri dahil birgok yaygin kanser tiiriine yakalanma riskini
belirgin sekilde azalthgl belirtilmistir (53). Egzersiz; viicutta kanser gelisimini
tetikleyen insilin, o6strojen ve blylime faktorleri gibi hormonlarin seviyesini
disurerek dogrudan koruma saglamaktadir. Ayni zamanda bagisiklik sistemini
glclendirmekte, kronik iltihabi azaltmakta ve en blyuk risk faktorlerinden biri olan
obeziteyi dnleyerek genel bir kalkan olusturmaktadir. Ozellikle sindirim sisteminde,
gidalarin gecis stiresini hizlandirip potansiyel kanserojenlerle temasi kisitlayarak kolon
saghgini desteklemektedir (54). Diinya Saglik Orgiitii; cocuk ve genclerin giinde en az
60 dakika, yetiskin ve yaslilarin ise haftada en az 150 dakika orta yogunlukta hareket
etmesini, tim yas gruplarinin haftada en az 2-3 giin kas gliglendirme yapmasini ve

yashlarin bunlara ek olarak denge egzersizlerine odaklanmasini dnermektedir (55).

3.5.8. Gidalardaki Karsinojenler

Diyet kaynakli kanserojen kirleticiler; biyolojik kdkenli mikotoksinler
(aflatoksin, fumonisin), kazaen bulasan bitkisel toksinler (aristolosik asit), gida isleme
yan Urunleri (Heterosiklik Aminler (HCA), Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH),
akrilamid) ve endustriyel veya yasa disi katki maddeleri (Bisfenol A (BPA), Sudan
boyalari, formaldehit) olarak kategorize edilmektedir. Bu kirleticiler; DNA eklenti
(adduct) olusumu, Timor Proteini p53 (TP53) geninde spesifik mutasyonlarin
tetiklenmesi ve sfingolipid metabolizmasinin inhibisyonu gibi molekiler
mekanizmalar Uzerinden hepatosellller, Urotelyal ve gastrointestinal karsinogenez

sureclerinde primer risk faktori olarak rol oynamaktadir (56,57).

3.5.9. Hava ve Su Kirliligi

Hava kirliligi, atmosferin dogal 6zelliklerini degistiren herhangi bir kimyasal,
fiziksel veya biyolojik etkenin ic veya dis ortami kirletmesidir. Evlerdeki yanma
cihazlari, motorlu tasitlar, sanayi tesisleri ve orman yanginlari hava kirliliginin yaygin
sebepleridir (58). DSO’ye gére diinya niifusunun %99’u saglksiz hava solumaktadir
(59). Hava kirliligi kanser, felg, solunum ve kalp damar hastaliklarina yol
acabilmektedir. 2021’de akciger kanseri 6limlerinin yaklasik %18,6’s1 hava kirliligi ile

iliskilendirilmistir. Her yil tahmini 8,1 milyon 6lim hava kirliligi sebebiyle meydana
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gelmektedir (60). Hava kirliligine bagh 6limlerin neredeyse %90'1 duslk ve orta gelirli
Ulkelerde yasanmaktadir (61). Su, toprak ve gida kaynakli kirlilikler de kiiresel kanser
ylkine 6nemli 6lctide katkida bulunmakta; icme suyundaki yiiksek diizeydeki arsenik
mesane kanseri ile; klorlama yan Urilinleri ise mesane kanseri ve rektum kanseri
gelisimiyle iliskilendirilmektedir. Tarimsal faaliyetler sonucu igme suyuna karigan
nitrat, viicutta kanserojen N-nitroso bilesiklerine donuserek 6zellikle mide, bébrek,

mesane ve tiroid kanseri riskini artirabilmektedir (62).

3.5.10. Mesleksel Etkilenimler

Mesleki kanser, calisma ortaminda bulunan kanserojen maddelere uzun sireli
maruz kalma sonucunda gelisen kanser tirlerini ifade eder. Bu hastaliklar genellikle
maruz kalmanin hemen ardindan ortaya ¢ikmaz; belirtiler ve tani ¢ogu zaman yillar
sonra, hatta bazi durumlarda 40 yili askin bir stirenin sonunda gorilebilir (63). Diinya
genelinde gorilen kanser vakalarinin yaklasik %2 - %8’inin, is yerinde kanserojen
maddelere maruz kalmaktan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. is ortamindaki bu
zararli etkenlere bagli olarak gelisen kanserler ise aslinda 6nlenebilir niteliktedir (64).
Kanserojen bir maddeye maruz kalmanin kansere yol acip agmayacagl, cesitli
faktorlere baghdir. Bunlar arasinda maruz kalma yolu, maddenin yogunlugu ve dozu,
maruz kalma sikhg1 ve siiresi, ayni anda baska etkenlere (6rnegin sigara, bazi tibbi
tedaviler) maruz kalma durumu ile bireysel oOzellikler (yas, genetik faktorler vb.)
sayllabilir (65). Bazi islerde calisanlarin yaptiklari is veya temas ettikleri maddeler
nedeniyle kanser riski daha yiiksek olabilir. Ornegin asbest, silika tozu, benzin, dizel
egzozu ya da uzun silire glines altinda calismak riski artirmaktadir (66). Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi “Kimyasal Ajanlar ve ilgili Meslekler” belgesinde mesleki
ortamlarda sikca rastlanan ve kanserle iliskisi kanitlanmis bircok kimyasal madde ayri
ayri bolimler halinde incelenmektedir. One ¢ikan bazi maddeler sunlardir: Aromatik
Aminler: 4-Aminobifenil, Benzidin, 2-Naftilamin ve ortho-Toluidin. Polisiklik Aromatik
Hidrokarbonlar: Benzo[a]pyrene. Diger Onemli Kimyasallar: Benzen, Formaldehit,
Etilen Oksit, Vinil Kloriir ve Aflatoksinler (67). Ulkemizde ise “Kanserojen veya Mutajen

Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik”in Ek-2
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bolimiinde kanserojen veya mutajen maddelerin sinir degerlerine yer verilmistir (68).
IARC ayrica gece vardiyasinda c¢alisanlar veya itfaiyeciler gibi 6zel meslek gruplarina

yonelik belgeler de yayinlamistir (69,70).

3.5.11. Hormon igeren ilaglar

Ostrojenler, viicutta hayati biyolojik roller iistlenmelerine ragmen, hem dogal
(endojen) hem de disaridan alinan formlariyla belirli kanser tiirleri igin risk faktor
olusturan bilesiklerdir. Menopoz sonrasi uygulanan hormon tedavileri meme ve rahim
kanseri riskini artirabilirken; erken adet gérme veya gec dogum yapma gibi faktorler
nedeniyle viicudun kendi hormonlarina uzun sire maruz kalmasi da meme kanseri
olasiligini yiikseltmektedir (71). Oral kontraseptifler, kanser riskini organ bazli olarak
farkh sekillerde etkileyen karmasik bir yapiya sahiptir; bilimsel calismalar bu haplarin
kullanim siiresince meme ve rahim agzi kanseri riskini bir miktar artirdigini, ancak bu
etkinin ilac birakildiktan yaklasik on yil sonra tamamen kayboldugunu géstermektedir.
Buna karsilik, dogum kontrol haplari endometriyum, over ve kolorektal kanser
tirlerine karsi %15 ile %50 arasinda degisen sikliklarda bir koruma saglamaktadir (72).
Ayrica, gecmiste kullanilan Dietilstilbestrol (DES) gibi sentetik 6strojenlerin hem
kullanan annelerde hem de cocuklarinda kahc saghk riskleri olusturdugu

kanitlanmistir (73).

3.6. Saglik ve Saglik Hizmetleri

DSO tanimina goére saglik, sadece hastalik veya yeti kayiplarinin olmamasi
degil; bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir

(74).

Saglik hizmetleri ise; toplumun ve bireylerin saghgini koruma, tedavi etme, yeti
kaybi olanlarin bagimsiz yasamasini destekleme ve toplumun genel saglik seviyesini
yikseltme amaciyla yapilan planli faaliyetlerin timudar (75). Saghk hizmetleri

koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden olusur (76).
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3.6.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saghk hizmetleri insanlari hastaliklar henliz olusmadan
koruyabilmek icin verilen hizmetlerdir. Cevreye ve insana yonelik hizmetler olmak

lzere iki bolimde incelenmektedir (77).

3.6.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, insanlarin yasam alanindaki
biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararl etkenleri yok ederek sagligi korumayl amaglayan
tim faaliyetleri kapsar. Temiz su temini, atik yonetimi, besin hijyeni ve cesitli kirlilik
turleriyle (hava, gurilti, radyasyon vb.) micadeleyi odagina alan bu hizmetler, teknik
dogasi geregi farkli mihendislik ve kamu sektorlerinin is birligini gerektirir. Bu slirecte
saglik sektoriiniin temel roli ise icraci olmaktan ziyade egitim, denetim, danismanhk
ve yol gostericilik yaparak gevre sartlarinin insan saghgina uygunlugunu saglamaktir

(77).

3.6.1.2. insana Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

insana yénelik koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri ve dolayisiyla toplumu
hastaliklara karsi direncli hale getirmeyi, hastalik durumunda ise erken tani ve uygun
tedaviyle kalici hasarlari en aza indirmeyi hedefleyen faaliyetler bitlintdir. Asilama,
ilacla koruma (kemoprofilaksi), beslenmenin iyilestirilmesi, saghk egitimi ve aile
planlamasi gibi temel uygulamalari kapsayan bu hizmetler; dogrudan saglik sektori
ve profesyonel saglik personeli tarafindan yiritilen teknik ve tibbi siirecleri odak

noktasina almaktadir (77).

3.6.1.3. Saglikta Koruma Diizeyleri
Koruyucu hizmetlerin bir diger gruplamasi da su sekildedir:

Primordial (Temel) Koruma: Hastalik risk faktorlerinin heniiz ortaya ¢ikmadigi
asamada, bu risklerin gelismesini engelleyen cevresel, ekonomik ve sosyal kosullari

iyilestirmeyi hedefler. Tim toplumu veya belirli gruplari hedef alan bu yaklasim; ulusal
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beslenme programlari, sigara igmeyi Onleyici politikalar ve saglk okuryazarliginin

artirilmasi gibi genis caph eylemleri icermektedir (78).

Birincil (Primer) Koruma: Hastaliga neden olan etkilenimleri degistirerek veya
vicut direncini artirarak bir hastaligin olusmasini dogrudan engellemeyi ve yeni olgu
sayisini (insidansi) azaltmayl amaclar. En tipik Ornekleri arasinda asilama, suyun

klorlanmasi, sttiin pastorize edilmesi ve emniyet kemeri kullanimi yer alir (78).

ikincil (Sekonder) Koruma: Heniiz belirti vermeyen (asemptomatik) ancak
patolojik degisikliklerin basladigi bireylerde erken tani ve hizli miidahale ile hastaligin
ilerlemesini durdurmaya odaklanir. Bu diizeyin temel aracini taramalar olusturur;
yenidogan topuk kani taramasi, meme, serviks, kolorektal kanser taramalari bu

kapsamda degerlendirilir (78).

Ugiinciil (Tersiyer) Koruma: Hastalik ortaya ciktiktan sonra gelisen islev
kayiplarini ve komplikasyonlari azaltarak bireyin yasam kalitesini artirmayi ve hayatta
kalma siiresini uzatmayi hedefler. Bu asamada temel odak noktasi rehabilitasyon, yeti

yitiminin etkilerini hafifletme ve hastaligin kontrol altina alinmasidir (78).

Dordiinciil (Kuaterner) Koruma: Hastayl asiri medikalizasyon riskine karsi
korumay!i ve yarardan ¢ok zarar getirebilecek gereksiz tibbi girisimlerden (asiri teshis
ve tedavi) kacinmayi amaglar. "Once zarar verme" ilkesine dayanan bu yaklasim;
gereksiz genel saglik kontrollerinin veya yanlis pozitif sonuglarin yaratabilecegi fiziksel

ve psikolojik hasari dnlemeye calismaktadir (78).

3.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

lyilestirici saglik hizmetleri tic basamakl bir sevk zinciri Gizerinden yiritilar.
Hastalarin ilk temas noktasi olan birinci basamak; aile sagligi merkezleri gibi halka en
yakin olan, yatak bulundurmayan ve hastalarin dncelikle basvurarak "triyaj" (ayirma
ve sevk) gordugli merkezlerdir. Burada teshis veya tedavi edilemeyen hastalar genel
hastanelerin yer aldigi ikinci basamaga, daha ileri teknoloji ve uzmanlik gerektiren
vakalar ise Universite veya 0zel dal hastanelerini kapsayan Uciinclii basamaga sevk

edilir. Bu basamaklandirma sistemi, saglik sorunlarini 6nceliklerine ve ihtiya¢ duyulan
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miidahale dlzeyine gore siniflandirarak toplum saghginin daha etkili ve adil bir sekilde

yonetilmesini amaglamaktadir (79).

3.6.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon, bedensel veya ruhsal bir yeti kaybi yasayan bireylerin
baskalarina muhta¢ kalmadan, bagimsiz bir sekilde hayatlarini slrdlrebilmelerini

amaglayan tiim ¢alismalari kapsar. iki temel baslik altinda uygulanir: (80)

Tibbi Rehabilitasyon: Bireyin bedensel kisitliliklarini protez kullanimi,
spastisitenin (kas sertligi) tedavisi veya isitme kayiplarinin asgariye indirilmesi gibi

miidahalelerle miimkin olan en iyi diizeye getirmeyi hedefler (80).

Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon: Yeti kaybi nedeniyle eski meslegini icra
edemeyen veya herhangi bir isi olmayan bireylere yeni beceriler kazandirma, onlara
uygun is bulma ve is ortamina uyum saglamalarini destekleme slireclerini

icermektedir (80).

3.7. Kanserden Korunma

Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisi kanserden korunmayi, kansere yakalanma
olasiligini azaltmak ve kansere baglh 6limleri engellemek i¢in alinan énlemler biitlini

olarak ele almaktadir (81).

3.7.1. Kanser Kontroliine Yonelik Yaklagimlar

Kanser kontroliine yonelik belirlenen dort temel yaklasim; 6nleme, erken
teshis, tani ve tedavi ile palyatif bakimdan olusmaktadir. Kapsamli bir kanser stratejisi,

tum bu alanlari ele almaktadir (82).

Onleme yaklasimi, kanser nedenlerine maruz kalmayi ortadan kaldirarak veya
bireysel duyarliligi azaltarak uzun vadede en maliyet etkin yontemi sunmaktadir (83).
Kanser vakalarinin yaklasik %30-50’si dnlenebilecegi belirtiimektedir (84). Onleme,
uzun vadede kanserle miicadelede en etkili ve en uygun maliyetli strateji olarak kabul
edilmektedir. Erken teghis sireci, hastalik belirtileri konusundaki farkindalgin

artirtlmasi ve risk altindaki saglikli bireylerin taranmasi yoluyla erken evrelerde
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kanserin saptanmasini hedeflerken, bu sirecin basarisi dogrudan etkili bir tedavinin
varligiyla iliskilidir. Tani ve tedavi, klinik degerlendirme ve evreleme yoluyla yasami
uzatmayi, iyilestirmeyi ve yasam kalitesini artirmayi amaclarken; kiratif tedavinin
mimkin olmadigi ileri evre vakalarda, agri kontrolii ve psikososyal destegi iceren
palyatif bakim, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestirmek igin

sunulmaktadir (83).

3.7.1.1. Kanser Kontroliinde Onleme Yaklagimi

Kanseri 6nleme, tim ulusal kanser kontrol programlarinin temel bir unsuru
olmalidir. Onleme calismalari, yalnizca belirli bir hastalikla iliskili risklere degil, ayni

zamanda koruyucu faktorlere de odaklanir (83).

Onleme faaliyetlerinde o&zellikle su konulara agirlik verilmelidir: Titiin
kontrolii, saglikh beslenme, fiziksel aktivite ve obeziteden kaginma, alkol kullaniminin
azaltilmasi, kanserojen mesleki ve g¢evresel maruz kalimlarin azaltilmasi, hepatit B
virlsune karsi asilama, sistozomiyaz ile micadele, glinese uzun stire maruz kalmaktan

kacinma, kanserle iliskili cinsel ve Greme faktorlerine yonelik saglik egitimi (83).

3.7.1.2. Kanser Kontroliinde Erken Teshis

Erken teshisin asil amaci, kanseri henliz baslangic asamasindayken (cevre
dokulara yayllmadan) yakalayarak tedavi basarisini artirmak ve oliimleri dnlemektir

(83).

Bir erken teshis programinin uygulanabilmesi icin maliyet ve verimlilik
kriterleri goz o6ninde bulundurulmalidir. Programlar kanita dayali olmali; sinirli
kaynaklar, maliyet-etkinligi en yiksek yontemlere ayrilmahdir. Erken teshis; sadece bir
testten ibaret degildir, teshis, tedavi ve takip siirecleriyle bitlinlesmis calismalidir.
Erken teshis sonucu artacak hasta yiikin( karsilayacak personel ve tibbi altyapi hazir

olmalidir (83).

Erken teshis iki ana bilesenden olusur (83).
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a. Erken Tani Egitimi: Halkin ve saglik ¢alisanlarinin kanserin erken belirtilerini

(sislikler, iyilesmeyen yaralar, anormal kanamalar vb.) tanimasi saglanmalidir.

b. Tarama: Belirti henliz goriilmeyen bireylerde kanseri yakalamak icin yapilan

testlerdir. Bagarili bir tarama, gii¢li bir egitim ve tedavi altyapisina dayanmalidir.

3.7.1.3. Kanser Kontroliinde Tani ve Tedavi

Saglk yonetiminde kanser sireci, dogru tani ve stratejik tedavi planlamasi

olmak Uzere iki ana siituna dayanir (83):
a. Kanser Tanisi

Kanser gerceklestikten sonra yonetiminde ilk ve en kritik adim dogru tanidir.
Bu sureg; klinik degerlendirme, goriintiileme (Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR),

Bilgisayarh Tomografi (BT)), endoskopi ve laboratuvar ¢alismalarinin birlesimidir.

Erken Taninin Onemi: Birgok kanser tiiriinde iyilesme sansini artirir ve tedaviye

bagl morbiditeyi azaltir.
Patolojik Onay: Kesin tani icin doku 6rnegi (biyopsi) sarttir.

Evreleme (Staging): Tani netlestikten sonra hastaligin yayilimi belirlenir.
Evreleme su amaglarla yapilir: Dogru tedavi yontemini segcmek, hastaligin gidisatini

(prognoz) 6ngoérmek, kiiresel tip dilinde ortak bir iletisim kurmak.
b. Kanser Tedavisi

Tedavi plani; Glkenin kaynaklarina, hastaligin yayginligina ve yerel imkanlara

gore sekillenir. Kararlar genellikle uzman bir tedavi komitesi tarafindan verilir.
Tedavinin Temel Hedefleri:

Kir (Tam lyilesme): Hastaligin tiim izlerinin silinmesi, niiks riskinin minimize

edilmesi ve fonksiyonel sagligin geri kazaniimasidir.
Yasam Siresini Uzatmak: Hastanin dmrini kaliteli bir sekilde uzatmak.

Yasam Kalitesini Artirmak: Belirtileri yonetmek ve hastayi desteklemektir.
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3.7.1.4. Kanser Kontroliinde Palyatif Bakim

Palyatif bakim, gecmisteki "sadece son evre bakimi" algisindan kurtularak,
artik olimcul veya kronik hastaliklarin erken evrelerinden itibaren uygulanmasi
gereken bir disiplin haline gelmistir. Erken miidahale, semptomlarin kroniklesmesini
ve sinir sisteminde kalici hasar (agri iletiminin gliclenmesi) olusmasini engeller. Agri,
depresyon ve istahsizlik (kaseksi) sadece yasam kalitesini bozmakla kalmaz; ayni
zamanda vicutta kronik stres ve sitokin bozukluklarina yol agarak hastaligin
ilerlemesini hizlandirabilir. lyi bir semptom kontrolii, bagisiklik ve stres tepkisini

diizenleyerek hastanin 6mrini de uzatabilir (83).

Palyatif bakim; kritik hastaliklardan etkilenen cocuk ve yetiskin hastalar ile
ailelerinin yasam kalitesini ylkseltmeyi amaclayan bitincil bir bakim modelidir. Bu
bakim modeli, yalnizca fiziksel degil; psikososyal ve manevi sorunlarin da erken
donemde fark edilmesini, dogru sekilde degerlendirilmesini ve uygun tedaviyle acinin

onlenmesini veya hafifletiimesini hedefler (85). Temel ilkeleri sunlardir: (83)

Yasami destekler: Oliimii dogal bir yasam siireci olarak kabul eder; bu siireci

ne hizlandirmayi ne de ertelemeyi hedefler.
Bitlinseldir: Psikolojik ve manevi destegi tibbi bakimla birlestirir.

Aktif yasami tesvik eder: Hastanin son ana kadar mimkiin oldugunca aktif

kalmasina yardimci olur.

Aile destegi saglar: Hastalik sliresince ve vefat sonrasi yas sirecinde aileye

destek verir.

Erken donemde baslar: Kemoterapi veya radyoterapi gibi yasami uzatan

tedavilerle es zamanli uygulanabilir.

3.8. Tarama Programlari

Tarama, saglikli bireylerde basit testler kullanilarak heniiz belirti gostermeyen
ancak hastaligi tasiyan Kkisilerin saptanmasidir. Tarama programlari, yalnizca

etkinlikleri bilimsel olarak kanitlandiginda ve gerekli kaynaklar (personel, ekipman
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vb.) hedef grubun buyidk kismini kapsayacak dizeyde vyeterli oldugunda
uygulanmalidir. Ayrica, tanilarin dogrulanmasi, anormal sonuglarin tedavi ve takibi
icin uygun saglik hizmetlerinin mevcut olmasi ve hastaligin toplumda yeterince yaygin
olmasi gereklidir. Bununla birlikte, dogru sekilde yuritilse bile tarama programlari

bazi olumsuz sonuglar dogurabilir (86):

Yanlis pozitif sonuglar: Gereksiz ek testler, invaziv tanisal islemler ve hastada

kayglya yol agabilir.

Yanlis negatif sonuglar: Kisiye yanls bir glivence vererek belirtiler ortaya

ciktiginda taninin gecikmesine neden olabilir.

Asiri tani ve tedavi: Klinik olarak sorun yaratmayacak veya ciddi tehdit
olusturmayacak kanserlerin gereksiz yere teshis edilmesi ve tedavi edilmesi, hastaya

zarar verebilir.
Tarama programlarinin amaglari sunlari igermektedir (87):

e Bir durumun (hastaligin) erken teshisi ve erken tedavisi yoluyla
mortaliteyi (6lim oranini) azaltmak,

e Hastaligin oncilerini (prekirsorlerini) belirleyip tedavi ederek ilgili
durumun insidansini (yeni vaka gorilme sikhigini) azaltmak,

e Hastaliga sahip kisileri belirleyerek ve onlara etkili tedavi sunarak
hastaligin siddetini/agirhigini azaltmak,

e Daha fazla secenegin mevcut oldugu yasam evrelerinde, hastaliklar
veya risk faktorlerini erken bir asamada belirleyerek secenekleri/tercih

imkanlarini artirmak.

DSO tarafindan 1968 yilinda ideal bir tarama programinin ézellikleri su sekilde

belirtilmistir (88):

e Hastalik toplumsal diizeyde 6ncelikli bir saglik problemi olmali
e Erken taniicin hastaligin belirti vermedigi gizli bir evresi bulunmal
e Hastaligin nasil ilerledigi ve hangi asamalardan gectigi iyi bilinmeli

e Tarama icin uygun ve givenilir test olmali
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Test halk tarafindan rahatca kabul goriip uygulanabilir olmalidir

Tani konulmasi ve uygun tedavinin saglanmasi amaciyla gerekli saghk
tesisleri mevcut olmali

Hastalik icin etkili tedavi yontemleri bulunmal

Hasta kabul kriterleri tGzerinde fikir birligi olmah

Program diizenli araliklarla tekrarlanmal, streklilik saglanmah

Harcanan kaynaklar makul olmali ve saglanan yararla dengelenmelidir.

Andermann ve ark. (2008) tarafindan DSO dergisinde yayinlanan calismada,

Wilson-Jungner kriterlerinin gecerliligini korudugu vurgulanmis; ancak gelisen toplum

yapisi ve saglik politikalari gergevesinde yeni kriterler eklenerek gelistirilmesi gerektigi

ifade edilmistir. Bu kapsamda 6ne ¢ikan glincellenmis ve tamamlayici ilkeler sunlardir

(89):

Tarama programi net ve taninan bir toplumsal ihtiyaca yanit vermelidir.
Taramanin hedefleri bastan acgik¢a tanimlanmalidir.

Taranacak hedef niifus net bir sekilde belirlenmelidir.

Tarama programinin sagladigi toplam faydanin olasi zararlarindan fazla
oldugu bilimsel kanitlarla gosterilmelidir.

Tarama; egitim, test, tani, tedavi ve klinik hizmetleri kapsayan entegre
bir sistem icinde yiratilmelidir.

Surecin her asamasinda kalite glivencesi saglanmali ve olasi riskleri en
aza indirecek mekanizmalar olusturulmaldir.

Bireylerin bilgilendirilerek segim yapabilmesi, mahremiyetlerinin
korunmasi ve 6zerkliklerine saygi gosterilmesi esastr.

Biitliin hedef toplumun tarama hizmetlerine adil ve esit erisimi garanti
edilmelidir.

Programin basarisi, etkililigi ve olumsuz etkileri baslangictan itibaren
planlanarak diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Saglik sisteminin kaynaklari gozetilerek finansal ve operasyonel acidan

strdarulebilir olmalidir.



35

3.8.1. Diinyada Onerilen ve Yiiriitiilen Kanser Tarama Programlari

Kanser taramasina iliskin 6neriler Ulkelere gére degismekte olup, onerileri
yapan kurulusa bagli olarak lkeler icinde de farkhlik gosterebilmektedir (90). ABD’de
tarama sistemi firsatci bir yaklasima dayanmakta; bireylerin saglik hizmetiyle
temaslari ve sigorta tirleri (Medical Care (Medicare), Medical Aid (Medicaid), 6zel
sigorta) erisimde belirleyici olmakta iken, sigortasiz veya yetersiz sigortali kisilerde
tarama sikhg1 diisuktir. Avrupa’da ise organize programlar 6ne ¢ikmaktadir. Merkezi
kayitlar Gizerinden bireyler taramaya davet edilir ve maliyetler cogunlukla devlet
tarafindan  karsilanir ya da olduk¢a dusik maliyetlerle taramalar

gerceklestirilebilmektedir (91).

Kisi basina saglik harcamasinin en yiksek oldugu 21 lkenin kanser tarama
Onerilerini degerlendiren bir calismada meme kanseri tarama protokollerinin kiiresel
Olcekte bliylik oranda benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Genel egilim 50-69 yas
araligindaki kadinlar icin iki yilda bir mamografi yapilmasi yoniindedir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) uzman kuruluslar taramanin 40 yasinda baslamasini ve
yillik tekrarlanmasini savunarak daha yogun bir takip énerirken, Birlesik Krallik Gg yilhk
periyotlarla en genis tarama araligini benimsemektedir. Serviks kanser taramasi igin
Ulkelerin ¢cogu, taramaya baslama yasinin 18 - 29, bitis yasinin ise 60 - 70 arasinda
olmasini énermektedir. Ulkeler en yaygin olarak 3 - 5 yillik bir tarama araligi
onermekte ve 21 llkeden altisi HPV testini birincil tarama yontemi olarak benimsemis
olsa da, agirlikli olarak sitoloji testi 3 yillik araliklarla onerilmektedir. Cogu Ulke
kolorektal kanser taramasina 50-55 yas araliginda baslamayr ve 75 vyasinda
sonlandirmayi énermektedir. Ancak izlanda, Birlesik Krallik, isvec ve Finlandiya 60
yasindan 6nce tarama yapilmasini tavsiye etmemektedir. Ulkeler arasinda kullanilan
testler de farklilik gdstermektedir. Yaygin olarak fekal immiinhistokimyasal test (FiT)
tercih edilirken; ABD, isvicre, Almanya ve Avusturya tarama ydntemi olarak
kolonoskopiyi de tavsiye eden llkeler arasindadir. Prostat kanseri, tarama konusunda
Ulkeler arasinda anlasmazhigin yasandigi kanser tiridir. Temel tartisma hangi testin
yapilacagl degil, taramanin hi¢ yapilip yapilmamasi gerektigi Gzerinedir. Yedi Ulke

(ABD, Liiksemburg, isvicre, Almanya, Avusturya, Belgika, izlanda) prostat kanseri icin
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tarama onermektedir. Diger Ulkelerin ise organize bir ulusal programi yoktur veya
karari hekim-hasta gorlismesine birakmistir. Segilen 21 (ilke arasinda sadece besinin
(ABD, Kanada, Japonya, Birlesik Krallik ve Avustralya) akciger kanseri taramasina
yonelik onerileri bulunmaktadir. Avustralya ve Birlesik Krallik, akciger kanseri
taramasina karsi ¢ikmaktadir. ABD ve Kanada, agir sigara igmis bireyler igin diisiik doz
bilgisayarli tomografi 6nerirken, Japonya 40 yasindan itibaren gogis radyografisini
tavsiye etmektedir. Almanya, Avusturya ve Fransa cilt kanseri taramasina yonelik bir
yaklasima sahiptir. Almanya 35 yasindan itibaren her iki yilda bir gérsel muayene
onerirken, Avusturya yilda iki kez (yaz aylarindan 6nce ve sonra) kendi kendine
muayeneyi tesvik etmektedir. Tarama o©neren (lkelerin higbiri, taramanin
sonlandiriimasi gereken bir yas siniri belirtmemistir (90). Gliney Kore’de mide kanseri,
1999 yilindan itibaren kitlesel tarama icin uygun bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Bu kapsamda, 40 yas ve Uzerindeki tim Korelilere her iki yilda bir tist endoskopi veya
Ust gastrointestinal seri ile mide kanseri taramasi yaptirmalari dnerilmektedir (92).
Benzer sekilde Japonya’da da 40 yas ve Uzeri bireyler icin llke capinda mide kanseri

taramasi yapilmaktadir (93).

IARC Calisma Grubu’nun degerlendirmesine gore, yliksek riskli gruplarda klinik
oral muayene ile yapilan taramanin oral kanserden kaynakli 6lim oranlarini
azaltabilecegi belirtilmistir (94). 1984 yilindan beri ylrirlikte olan Kiiba agiz kanseri
tarama programi, 15 yas ve Uzeri tim bireylerin dis hekimleri tarafindan yillik agiz
muayenesinden ge¢mesini zorunlu kilmaktadir (95). Yine Hindistan'da ydiritilen
ulusal program kapsaminda; 30 ile 65 yas arasindaki bireylerin, Agiz ici Gérsel
Muayene yontemiyle her bes yilda bir kez rutin olarak tarandig belirtilmistir (96).
American Association for the Study of Liver Diseases Onerilerine gore, sirozu olan
hastalar ile sirozu olmayan ancak hepatoseliiler karsinom (HCC) agisindan yliksek risk

tasiyan hastalarin alti ayda bir ultrasonografi ile taranmasi gerektigi belirtilmistir (97).

3.8.2. Tiirkiye Ulusal Kanser Tarama Programi

Kanser taramalari; organize, firsat¢l veya her ikisinin kombinasyonu seklinde

uygulanabilir. Bu iki yontem arasindaki temel fark, davet usullidiir. Organize taramada
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davetler merkezi nifus kayitlari Gzerinden sistematik olarak génderilirken; firsatgl
taramada slireg, merkezi bir kayit sistemi olmaksizin bireysel tercihe veya saglik
personeliyle karsilasma anina baglidir (98). Kanser yikiiniin artmasi, saglk sistemleri
Uzerinde buyuk bir mali ve operasyonel baski olusturmaktadir. Bu krizi ydnetmek igin
Ulke genelinde firsatcl degil, tilkemizde oldugu gibi organize taramalar yapmak; ileri
evre hastalarin yasam kalitesini artiracak destekleyici hizmetleri yayginlastirmak ve

bolgesel farkliliklari gozeterek ulusal kaynaklari verimli kullanmak gereklidir (8).

Kanser tirlerinin her biri kendine 6zgli etyoloji, risk faktorleri, tani ve tedavi
yontemlerine sahiptir. Bu dogrultuda, erken tani ve tarama stratejileri kanser tiirtiniin
niteligine gore degisiklik gostermektedir. Bazi kanserlerde (6rnegin meme, kolorektal,
serviks, prostat) erken tani ve tarama programlari onerilirken, bazi kanserlerde

(6rnegin pankreas, tiroid, mesane) tarama onerilmemektedir (9).

Bir kanser tiriinde tarama programinin hayata gecirilmesi; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kriterlerinin karsilanmasinin yani sira, segilen tarama yénteminin kanser
ylikind azaltmada kanitlanmis bir etkinlige sahip olmasina ve bu programin bitiincul
bir kanser kontrol stratejisinin ayrilmaz bir parcasi olarak kurgulanmasina baghdir (9).
DSO, meme, serviks ve kolorektal kanserlerinde toplum tabanli tarama programlarinin
uygulanmasini 6nermektedir (9). Ulkemizde DSO énerileri dogrultusunda 2008 yilinda
baslatilan Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda; kayit, dnleme, tarama ve
tedavi hizmetleri entegre bir bicimde vyiritilmektedir. Bu cercevede meme,
kolorektal ve serviks kanserleri i¢in ulusal kaynaklar ve hastalik yiki géz oniinde
bulundurularak toplum tabanli tarama programlari uygulanmaktadir. 81 ilimizde Aile
Saghg Merkezleri (ASM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), Saglikh Hayat Merkezleri
(SHM) ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM); Kirsal ve
dezavantajli gruplara da mobil tarama araclari ile tarama hizmetleri licretsiz olarak
verilmektedir. Ayrica; kamu ve Universite hastaneleri ile 6zel hastanelerde de PAP-

Smear testi ile firsatci taramalar devam etmektedir (99,100).
Ulkemizde ulusal diizeyde taramasi gerceklestirilen kanserler (7):

e Meme kanseri tarama programi ¢ercevesinde ylrUtilen faaliyetler;



38

o Bireylere ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
uygulamalari yoniinde danismanlik verilmesi, yilda bir klinik
meme muayenesi yapilmasi,

o 40-69 yas araligindaki kadinlara iki yilda bir mamografi ¢ekimi
uygulanmasidir.

e Serviks kanseri tarama programi gercevesinde yurutulen faaliyetler;

o 30-65 yas arasindaki kadinlara her 5 yilda bir HPV-DNA testi
yapiimasidir.

e Kolorektal kanser tarama programi cercevesinde yurutilen faaliyetler;

o 50-70 yas araligindaki bireylere (kadin ve erkek) iki yilda bir
gaitada gizli kan testi (GGK) uygulanmasi,

o 50-70 yas arahgindaki bireylere on yilda bir kolonoskopi tetkiki

uygulanmasidir.

3.8.2.1. Meme Kanseri Tarama Programi

Meme kanseri, Tiirkiye ve diinyada kadinlarda en sik rastlanan ve en 6limciil
kanser turidir (9,101-103). Global Cancer Observatory (Kiiresel Kanser Gozlemevi)
GLOBOCAN verilerine gore yasa gore standardize edilmis meme kanseri insidansi
Tirkiye’de 100.000 kadinda 46,8; mortalitesi ise 100.000 kadinda 12,5’tir (104,105).
Meme kanseri, toplum sagligi agisindan dnemli bir sorun olup erken teshis edilebilen

bir evreye sahip olmasi nedeniyle kanser tarama programlarinda yer almaktadir (106).

Tirkiye'de meme kanseri tarama programi, Saghk Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Baskanligi onciliginde 2004 vyilinda hayata gecirilmis; Avrupa Birligi
standartlarina paralel olarak 50-69 yas arasindaki kadinlara iki yilda bir mamografi
taramasi yapilmasi onerilmistir. Bununla birlikte, Ulkemizdeki vakalarin yaklasik
yarisinin 50 yas altinda saptanmasi gerekgesiyle, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu 2014
yihinda tarama kriterlerini glincellemistir. Bu kapsamda, risk faktorii tasimayan
kadinlar icin tarama baslangic yasi 40'a cekilmis ve 40-69 yas araliginda iki yilda bir

mamografi cekilmesi ulusal standart olarak benimsenmistir (107).
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Guncel meme kanseri tarama yontemi, 40-69 yas arasindaki kadinlara iki yilda
bir mamografi ¢cekilmesidir. Tarama slrecinde her iki meme icin mediolateral oblik
(MLO) ve kranyokaudal (CC) projeksiyonlarda cift yonliu grafiler elde edilmekte;
gorintiler iki farkh radyoloji uzmani tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilerek
klinik meme muayenesiyle desteklenmektedir. Ote yandan, 20 yas ve Uzeri bireylere
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) hakkinda danismanlik saglanmakta ve bu
yolla toplumsal biling diizeyinin ylikseltilmesi amaclanmaktadir. Taramanin etkili
olabilmesi icin hedef grubun en az yizde 70'inin katthmi ve her asamada kalite
kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir. Mamografi ¢ekimleri vatandaslik kimlik
numarasiyla kayit altina alinarak miukerrer testler 6nlenmektedir. Mamografi
sonuglari normal ¢iktiginda hastaya kanseri distindlrecek bir bulgu olmadigl, ancak
bunun kesin olarak gelecekte kanser olmayacagi anlamina gelmedigi belirtilir ve iki yil
sonra yeniden tarama o6nerilir. Sonu¢ anormal oldugunda ise bu sonucun kesin tani
koydurmadigi fakat ileri degerlendirme gerektigi soylenir. Bu durumda hasta ayrintili

muayene ve gerekirse biyopsi icin ileri merkeze sevk edilir (108).

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2023 verilerine gore Tiirkiye’de
40-69 yas arasi kadinlarin son iki yil icinde mamografi ile meme kanseri taranmasi

sikliginin %37 oldugu belirtilmistir. Ayni yilda OECD ortalamasi %56’dir (109).

3.8.2.2. Serviks Kanseri Tarama Programi

Rahim agzi kanseri, kiresel ¢apta kadinlarda en sik gorilen doérdiincti (ASR
100.000°de 14,1) ve en olimcul Gglncd (ASR 100.000'de 7,1) kanser tarudir
(101,102). GLOBOCAN verilerine gore yasa gore standardize edilmis serviks kanseri
insidansi Turkiye’de 100.000 kadinda 4,8; mortalitesi ise 100.000 kadinda 2,0°dir
(110,111).

Tirkiye’de 1992 yilindan itibaren Diinya Saghk Orgiitii tavsiyeleriyle baslatilan
ve KETEM'ler araciligiyla yiratilen geleneksel smear tabanl servikal kanser tarama
programi, uzman bagimlh yapisi ve toplumsal farkindalik eksikligi gibi nedenlerle
hedeflenen %70 kapsayicilik oraninin ¢ok gerisinde kalarak ancak %20’lik bir kitleye

ulasabilmistir. Bu verimlilik sorununu asmak amaciyla kiresel bilimsel literatliri ve
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uzman goruslerini degerlendiren Kanser Daire Baskanligi, 2012 yili sonunda kokli bir
strateji degisikligine giderek birincil tarama yontemi olarak HPV testlerini
benimsemistir. Glincel protokol uyarinca, 30-65 yas araligindaki kadinlarin her bes
yilda bir HPV testi ile taranmasi, smear yonteminin ise yalnizca HPV sonucu pozitif
citkan vakalarin ileri tetkiki igin ikincil bir degerlendirme araci olarak kullanilmasi

kararlastirilarak tarama programinin etkinliginin artirilmasi hedeflenmistir (9).

Turkiye'deki toplum temelli rahim agzi kanseri tarama programi, llke kosullari
gozetilerek aile hekimlerine kayith 30-65 yas grubundaki kadinlari (30 ve 65 yaslar
dahil) kapsayacak sekilde yapilandiriimistir. Belirlenen protokol cercevesinde, HPV
veya Pap-smear testleri cesitli davet yontemleri kullanilarak her bes yilda bir
yinelenmekte; ancak son iki testi negatif neticelenen 65 yasindaki kadinlarda tarama
sureci sonlandiriilmaktadir. Test sonuglari normal olan bireyler bes yillik rutin takip
surecine dahil edilirken; HPV pozitifligi veya anormal sitolojik bulgu saptanan vakalar,
ileri tetkik ve kesin tani icin uzman hekimlere sevk edilmektedir. Miikerrer testlerin
onlenmesi igin vatandaslik numarasi izerinden kayit tutulmakta ve kisisel verilerin

gizliligi yasal glivence altina alinmaktadir (112).

Diinya Saghk Orgiiti’niin rahim agzi kanserini bir halk saghgi sorunu olmaktan
cikarmak icin belirledigi yol haritasi, 2030 yilina kadar Glkelerin "90-70-90" stratejisine

ulasiimasina dayanmaktadir. Bu strateji (113):

o 15 yasini doldurmamis kiz gocuklarinin yizde 90 sikhginda HPV asisiyla
bagisiklandirilmasini,

o 35 ile 45 yas grubundaki kadinlarin yizde 70'lik kesiminin, ylksek
performansl bir tarama testiyle en az iki defa tetkik edilmesini,

o Serviksinde prekanserdz lezyon veya invaziv kanser bulunan kadinlarin

ylizde 90'inin bakim ve tedavi almasinin saglanmasini icermektedir.

OECD 2023 verilerine gore de Tiirkiye’de kadinlarin rahim agzi kanseri tarama

kapsayicilig %60 olarak belirtilmistir. Ayni yilda OECD ortalamasi %58'dir (109).
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3.8.2.3. Kolorektal Kanser Tarama Programi

Diinya genelinde kolorektal kanser doérdiincl en sik gorilen (ASR 100.000’de
18,4) ve 3. en oldirtict (ASR 100.000’de 8,1) kanser tlrtdir (114,115). GLOBOCAN
verilerine gore yasa gore standardize edilmis kolorektal kanser insidansi Turkiye'de

100.000 kiside 19,8; mortalitesi ise 100.000 kiside 10,1’dir (116,117).

Ulkemizde kolorektal kanser tarama standartlari ilk kez 2007 yilinda
yayimlanmis, ilgili rehber 2013 yilinda glincellenmistir. Ulusal dizeyde yurutilen
toplum tabanli kolorektal kanser tarama programi, 2014 yilinda tiim illeri kapsayacak
sekilde genisletilmistir (8). Ulkemizin saglik imkanlari degerlendirildiginde; en uygun
yaklasim olarak aile hekimliklerindeki kayith nifusa iki yilda bir gaitada gizli kan testi
(GGK), on yilda bir ise kolonoskopi yapilmasi tavsiye edilmektedir. GGK testlerinde
diskida hemoglobin saptanabilmesi icin poliklonal ya da monoklonal antikorlar
kullanilmaktadir. Onerilen toplum tabanli tarama programi, 50 ile 70 yas araligindaki
tim kadin ve erkek bireyleri kapsamaktadir. Taramalar, davet yéntemleriyle iki yillik
periyotlarla stirdirilmekte; son iki gaitada gizli kan testi (GGK) sonucu negatif olan 70
yasindaki kadin ve erkek bireylerde sonlandirilmaktadir. GGK kitleri; Toplum Saglhigi
Merkezleri, Saglkli Hayat Merkezleri, KETEM ve Aile Hekimliklerinde gorevli saglk
personeli tarafindan Ucretsiz dagitilir. Kisi kiti evinde uygular ve test kasetini ilgili
merkeze teslim eder. GGK testi sonucu negatif ¢ikanlarda kisi bilgilendirilir ve iki yil
sonra tekrar taramaya davet edilir. Test sonucu pozitif cikanlarda ise nedenini
(polipler, hemoroidler vb.) belirlemek amaciyla kisi kolonoskopi icin uzman hastane
servislerine yonlendirilir. GGK test sonuclari negatif cikmasina ragmen, tarama

kapsamindaki kisilerden tam bagirsak kolonoskopisi de talep edilmektedir (8,118).

OECD 2023 verilerine gore de Tirkiye’de hedef toplumda kolorektal kanser
tarama kapsayiciligl %23 olarak belirtilmistir. Ayni yilda OECD ortalamasi %47’dir
(109).
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3.9. Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

Kanser taramalari tilkemizde ASM, KETEM, SHM ve Mobil KETEM'lerde; firsatgi
taramalar ise ikinci ve Uglinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir (119).
Saglik Bakanhgi, Turkiye'deki kanser vakalarini ve buna baglh o6limleri azaltmak
amaciyla uzun vadeli bir Ulusal Kanser Kontrol Programi baslatmistir. Bu program;
tltlinle micadele ve zararli maddelere maruz kalmanin énlenmesi gibi projelerin yani
sira, Ozellikle erken teshis hizmeti sunan KETEM'lerin (Kanser Erken Teshis, Tarama ve

Egitim Merkezleri) kurulmasini ve isletilmesini kapsamaktadir (120).

Saghk Bakanligi'nin Avrupa Birligi Mali ve Teknik Refakat/Eslik Tedbirleri
(MEDA) programi destegiyle hayata gecirdigi KETEM, devlet hastaneleriyle tam
bitlinlesmis calisarak 6zellikle meme, rahim agzi (serviks) ve kolorektal kanser
turlerinde hayat kurtarici bir erken teshis agl sunmaktadir. Risk gruplarina yonelik
Diinya Saghk Orgiitii standartlarinda toplum tabanh taramalar yiiriiten bu merkezler;
sadece tani koymakla kalmayip hasta takibi, tibbi-sosyal destek saglama ve hastalarin
tedavi merkezlerine sevkini koordine etme gibi kapsamli slrecleri yonetmektedir.
Kanserden korunma yontemleri ve etkili iletisim konularinda 6zel egitim almis doktor,
hemsire ve teknisyenlerden olusan uzman kadrosuyla hem halki hem de saglik
personelini bilinglendiren KETEM, ayni zamanda topladigl verilerle epidemiyolojik
arastirmalara temel olusturarak kanserle miicadelede stratejik bir egitim ve arastirma

Ussi gorevi gormektedir (120).

Tirkiye'deki ilk Kanser Erken Teshis Merkezi (KTEM), 1995 yilinda istanbul
Bakirkdy Devlet Hastanesinde faaliyete gecmistir. Kanser Erken Teshis Merkezi
Yonetmeligi ise 2000 yilinda yayinlanmistir.  Avrupa Birligi (AB) hibe fonlarinin
katkisiyla hayata gecirilen projeler kapsaminda, 2004 yilinda 11 ilde AB normlarina
uygun Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) kurulmustur. Sireg
icerisinde 31 ildeki KTEM'ler KETEM biinyesine entegre edilmistir. 2009 yilinda 81
ildeki 88 KETEM'e ek olarak, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile yapilan protokoller
neticesinde 34 Kadin ve Aile Saghgi Merkezi de KETEM olarak dondstirilmistir. 2012

yihinda yurirlige giren 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanhginin
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teskilat yapisinda gerceklestirilen yenilenme sonucunda KETEM'ler, Toplum Saghgi
Merkezlerine bagli birimler olarak yeniden yapilandiriimistir. Tirkiye'de meme,
serviks ve kolorektal kanser taramalarina iliskin ulusal standartlar 2007 yilinda
belirlenmistir. Servikal kanser taramasinda 2014’te "smear" yerine "HPV-DNA" testine

gecilmesi, KETEM'lerin etkinliginde 6nemli rol oynamistir (8).

Halk Saghgl Genel Mudirligi’'nin KETEM adreslerini igeren sayfasindan
edinilen bilgiye gore lilkemizde 318 adet KETEM bulunmaktadir. KETEM'’lerin bir kismi

SHM biinyesinde faaliyetlerini stirdirmektedir (121).

3.10. Tarama Programlarinin Kullanimi Etkileyen Faktorler

Kanser tarama programlari, belirti gostermeyen bireylerde prekanseroz
lezyonlari veya erken evre timorleri saptamayl amaclar. Bu sayede hastaliga bagl
morbidite ve mortalite azaltilirken, sagkalim hizlari yikselir ve yasam kalitesi belirgin
sekilde iyilestirilir (122). Taramalar ile bes yillik sagkalim hizlari 6nemli 6lglide
yukselmektedir. (Meme kanseri igin %77,9; serviks kanseri i¢gin %61,4 ve kolorektal
kanser igin %47,7, rektum kanserinde %45,5) (123). Tarama programlarinin basarisi
icin %70'in Gizerinde bir katihm sikligina ulasilmasi 6nemli kabul edilmektedir (124).
Turkiye’de ulusal kanser tarama programlarina katihm sikliklari henliz istenen seviyeye
ulasamayarak %20 ile %40 arasinda seyretmektedir. Kiresel 6lgekte ise Cancer
Screening 5 (CanScreen5) projesinden elde edilen veriler Ulkeler arasinda énemli
farkhliklar oldugunu gostermistir (Mamografi katihmi Banglades’te %1,7 - Birlesik
Krallik’ta %85,5 ; servikal kanser taramasi Fildisi Sahili'nde %2,1 - isve¢’'te %86,3 ;
kolorektal kanser taramasi Macaristan’da %0,6 - Hollanda’da %64,5). Tarama
programlarinin basarisi sadece teknolojik altyapi veya klinik protokollere degil,
bireylerin bu programlara katilimini belirleyen sosyoekolojik, psikolojik ve kurumsal

faktorlerin karmasik etkilesimine baghdir (122).

3.10.1. Sosyo-Ekolojik Model Cergcevesinde Tarama Belirleyicileri

Kanser tarama davranislarini anlamak icin kullanilabilen kapsaml bir teorik

cerceve olan Sosyo-Ekolojik Model davranisi bireysel, kisilerarasi, toplumsal, kurumsal
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ve politika diizeylerinde incelemektedir. Bu model, tarama uyumunun sadece bireyin
kisisel karariyla agiklanamayacagini, aksine bireyin icinde bulundugu sosyal aglarin,
yasadigl mahallenin sosyoekonomik yapisinin ve ulusal saglik politikalarinin bu karari
nasil sekillendirdigini vurgulamaktadir. Zubair ve ark. (2026) tarafindan ydiritilen
sistematik inceleme, kolorektal kanser tarama uyumunu belirleyen faktorleri Sosyo-
Ekolojik Model (SEM) cercevesinde bes temel diizeyde analiz etmektedir. Bireysel
dizeyde ileri yas, kadin cinsiyeti, yliksek gelir ve egitim seviyesi ile saglk sigortasi
varligl tarama katilimini pozitif yonde etkilerken; issizlik, azinlik statlisii ve yabanci
uyruklu olma gibi durumlarin dil ve kiltirel engeller nedeniyle uyumu azalthgi
saptanmistir. Kisilerarasi dizeyde aile hekimiyle kurulan glvene dayal iletisim,
hekimlerden gelen dogrudan davetler ve evli bireylerde gorilen es destegi katilimi
tesvik eden unsurlar olarak belirlenmistir. Topluluk diizeyinde sosyoekonomik agidan
dezavantajli mahallelerde veya kirsal boélgelerde yasamanin getirdigi ulasim
kisithliklari ve uzun seyahat mesafeleri tarama sikliklarini diislirmektedir. Kurumsal
diizeyde endoskopi tesislerine yakinlik, birinci basamak hizmetlerin erisilebilirligi ve
yeterli hekim-hasta yogunlugu tarama basarisini dogrudan etkileyen kritik
faktorlerdir. Son olarak politika diizeyinde, ulusal saglik sigortasi kapsami ve resmi
tarama kilavuzlarinin varligi, finansal engelleri minimize ederek tarama hizmetlerine

daha adil ve sistemli bir erisim zemini olusturmaktadir (125).

3.10.2. Psikososyal Bariyerler ve Kiiltiirel inang Sistemleri

Ozellikle belirli kiiltiirel cografyalarda baskin olan kaderci yaklasim, kanser
taramalarina karsi "edilgen" bir tutum gelistirilmesine yol acabilmektedir. Saglik
kaderciligi, bireyin hastaligin ortaya cikisini ve sonucunu tamamen dissal glclere
(sans, kader veya ilahi irade) baglamasi durumudur. Uncu ve ark. (2025) tarafindan
Mus’ta 1262 yetiskin bireyin katihmiyla yapilan kesitsel arastirma, saglk okuryazarligi,
saglik kaderciligi ve kanser tarama tutumlari arasindaki karmasik iliskiyi Latent Profil
Analizi (LPA) yontemiyle incelemistir. Arasirma sonucunda katilimcilar, saghk
okuryazarligi ve tarama tutumlarinin yiksek, kadercilik dizeyinin disik oldugu

"Yiksek Saglik Farkindaligi" grubu ile tam tersi Ozellikler gosteren "Duslik Saglik
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Farkindahgl" grubu olmak Uzere iki belirgin sinifa ayrilmistir. Elde edilen bulgular,
saglk okuryazarligindaki artisin kanser tarama tutumlarini anlaml sekilde pozitif
etkiledigini; buna karsin saghgin kontroliiniin digsal guglerin veya kaderin elinde
olduguna dair inanglarin (saglik kaderciligi), tarama faaliyetlerini "yararsiz" géormeye
neden olarak katilm 6nilinde temel bir psikososyal engel olusturdugunu ortaya
koymaktadir (124). Literatiirde, kadercilikle iliskilendirilen batil inanglarin da kanser
tarama davranislarini olumsuz etkiledigi gériilmektedir. Ornegin; serviks kanseri
Uzerine yapilan bir galismada, bireylerin batil inang diizeyleri arttikca erken teshise
yonelik tutumlarinin zayifladigl ve tarama programlarina katilimin sekteye ugradigi

ortaya koyulmustur (126).

Kanser teshisi alma korkusu, bireyleri tarama hizmetlerinden uzaklastiran ve
ciddi bir kaginma davranisina yol agan unsurlardan biri olarak tanimlanmaktadir.
Teshis alma olasihiginin yarathgl yogun kaygi, bireylerde olasi bir hastalikla
ylzlesmektense "bilgi sahibi olmamay!" daha glivenli bir se¢cenek olarak gérme
egilimini (bilmemeyi tercih etme) gliclendirmektedir. Bu korku mekanizmasina eslik
eden inkar ve kaginma tutumlar, bireylerin kendilerini sadece semptom
gostermediklerinde saglikli kabul etmelerine ve sonug olarak erken teshis igin kritik
olan tarama randevularini ertelemelerine veya bu slirecten tamamen vazge¢cmelerine
neden olmaktadir (127). Ayrica, prosediirel korkular da katihmi engellemektedir.
Yurtsever ve ark. tarafindan yiritilen calismada, kanser tarama programlarina
katilmin 6nundeki psikososyal engeller degerlendirilmis; katilimcilarin %9,3’Unin
prosediriin agrili olacagi korkusuyla kolonoskopiden kacgindigi, tarama siireclerine
dair "utang" algisinin ise ozellikle Pap smear (%22) ve klinik meme muayenesinde
(%17) temel bir bariyer olusturdugu saptanmistir. Kolorektal kanser taramalarinda da
(FOBT ve kolonoskopi) benzer bir ¢ekincenin varligini ortaya koyan calisma; agri
korkusu ve mahremiyet kaynakli utang gibi faktorlerin, prosedirel birer engel olarak
tarama programlarina katilim  ylzdelerini dlstren  bilesenler oldugunu

dogrulamaktadir (128).
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3.10.3. Saglik Sistemi Altyapisi ve Kurumsal Belirleyiciler

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimlerinin sisteme
entegrasyonu kanser tarama yulzdelerini artirmada stratejik bir rol oynarken,
Karadeniz Sir ve arkadaslarinin aragtirmasi dizenli aile hekimi ziyaretlerinin tarama
katilmini anlamli 6lg¢lide yukselttigini ortaya koymustur. Saglk profesyonellerinin
tavsiyelerinin, bireylerin tarama niyetini somut bir eyleme donlstlirmesinde
belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Turkiye'deki ulusal kanser tarama programlarinin
basarisi biliylk olclide aile hekimlerinin bu sirece aktif katihmina dayanmaktadir.
Nitekim calismanin bulgulari, kanser taramasi yaptiran bireylerin ¢ok az bir kisminin
bu amagla 6zel bir randevu aldigini, geri kalan blylk ¢ogunlugun ise baska saglk
sikayetleriyle gittikleri aile saglgi merkezlerinde hekimlerin hatirlatmasi ve

yonlendirmesi sayesinde tarama programlarina dahil edildigini gostermektedir (123).

Kanser tarama hizmetlerine erisimin onlindeki temel engellerden biri de
cografi kisitlamalardir. Bolton ve Lawn’un yapmis oldugu c¢alismada, tarama
merkezlerine olan fiziksel uzaklik ve uygun ulasim olanaklarinin yetersizligi, bireylerin
bu hizmetlerden yararlanmasini kisitlayan kritik bir bariyer olarak tanimlanmistir
(129). KETEM'’lere yonelik cografi erisilebilirlik 6nemli ol¢lide artis gostermis; son
yillarda tirlardan olusan mobil ekipler araciligiyla uzak bolgelerdeki niifusa ulasiimasi
hedeflenmistir (130). Tirkiye'deki mobil tarama tirlarinin etkinligi Gzerine yapilan
Gultekin ve ark. yapmis oldugu bir calisma, bu birimlerin glinlik hasta tarama
sayisinda (31,8 hasta/glin) sabit KETEM'leri (8,9 hasta/giin) geride biraktigini
gostermigstir. Sabit KETEM birimlerinin siklikla hastane vyerleskeleri igerisinde
bulunmasinin bireylerde yarattigi potansiyel c¢ekincelere karsin, mobil Unitelerin
hastane prosedirlerinden arindirilmis yapisi ve sundugu konforlu hizmet, kadinlarin
tarama siirecinde kendilerini daha rahat hissetmelerini saglamaktadir. Katihmcilarin
mobil Uniteleri tercih etme nedenleri arasinda kolay ulasim ve rahatlik hissi gibi
faktorler 6ne cikmakta; bu birimler sosyal ve cografi engelleri minimize ederek,
Ozellikle dezavantajli gruplarin tarama programlarina katilim motivasyonunu

glclendirmektedir (131).
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3.10.4. Saghk Okuryazarhigi

Saghk okuryazarhgi, bireyin temel okuma yazma yetisinin otesinde; saghk
bilgilerine erisme, anlama, sayisal verileri yorumlama ve bu bilgileri dogru saghk
kararlari almak amaciyla kullanma yetkinligini kapsayan c¢ok boyutlu bir yapidir.
Berkman ve ark. yapmis oldugu calismada distk saghk okuryazarligl dizeyi; artan
hastaneye yatis ve acil servis kullanimi, mamografi ve asilama gibi Onleyici saglik
hizmetlerinden yetersiz yararlanma, ilag kullanim hatalari ve 6zellikle yasl toplumda
yuksek mortalite riskleri ile dogrudan iliskilendiriimektedir. Saglik okuryazarhgi
dizeyindeki yetersizlikler, hem bireysel saglik ¢iktilarinin olumsuz seyretmesinde hem
de saglk sistemi Uzerindeki mali yikin artmasinda kritik bir belirleyici rol
oynamaktadir (132). Oruche ve ark. hemsirelik 6grencilerinde yaptigi bir calismada
saghk okuryazarhg dizeyi arttikga, bireyin "kanser bilgi yuki"nin (bilgi fazlahg
nedeniyle yasanan kafa karisikligi) azaldigi ve kanser taramasina yonelik tutumlarinin

pozitiflestigi belirtilmistir (133).

3.11. Tiirkiye’de Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi ve Kanser
Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi Kullanilarak Yapilan Bazi Calismalarin

Ozeti

Asagida, calismamiz kapsaminda da yararlanilan Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgegi ve Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi kullanilarak Tiirkiye'de
gerceklestirilen bazi calismalarin 6ne c¢ikan O6zellikleri sunulmustur. Takip eden
paragraflarda, her bir calisma; arastirmanin yazarlari, calismanin yapildigi yil, calisma

tasarimi ve temel bulgular cercevesinde ayri ayri ele alinmistr.

3.11.1. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginin Kullanildigi Bazi

Galismalarin Ozeti

Dr. Fatih Yegenler tarafindan hazirlanan ve 2021 yilinda tamamlanan Aile
Hekimligi Tipta Uzmanhk Tezi kapsamindaki analitik (karsilastirmali) kesitsel
arastirmada, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Poliklinigi’'ne basvuran 30-70 yas arasi 349 bireyin (177 erkek, 172 kadin) kanser
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tarama testlerine yonelik tutum ve davranislari degerlendirilmistir. Yz ylize gorlisme
teknigi ve "Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi" kullanilarak vyiritilen
galismanin temel bulgularina gére; yasin ilerlemesi, kadin cinsiyet, daha 6nce kanser
tanisi alma, ailede kanser 6yklsi bulunmasi, sigara kullanimi, diizenli egzersiz yapma,
kronik hastalik varhigi ve kendisinde kanser tanisi olmasi durumlarinda kanser tarama
tutum Olgegi puaninin arttigl saptanirken; egitim diizeyinin, alkol kullaniminin ve aktif
galisma durumunun artmasiyla kanser taramalarina katthmin azaldigi gézlenmistir

(134).

Dr. Servet Derya Yilmaz tarafindan hazirlanan ve 2022 yilinda tamamlanan
Halk Sagligi Tipta Uzmanlik Tezi kapsamindaki kesitsel analitik arastirmada, Siileyman
Demirel Universitesi merkez kampiisiinde calisan 402 idari personelin kanser tarama
testlerine yonelik tutumlari ve iliskili faktorler incelenmistir. "Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgegi" (KTYTO) kullanilarak yiritilen ¢ahismanin temel bulgularina
gore; arastirma grubunun KTYTO puan ortalamasi 97,8+11,6 ve genel kanser taramasi
yaptirma sikhg %22,1 olarak bulunmustur. Yapilan analizler neticesinde yas artisi,
yuksek gelir algisi, kendisinde kanser 6ykisi bulunmasi, KETEM'in yerini bilme/gitme,
saglk calisanindan bilgi alma, tarama egitimi alma, yeterli bilgiye sahip oldugunu
dislinme ve 6nceden tarama yaptirmis olma degiskenleri ile kanser taramalarina
yonelik tutum puani arasinda pozitif yonli anlamli iliskiler saptanirken; yapilan gok
degiskenli lineer regresyon analizi sonucunda saglikli beslenmenin, KETEM'e gitmis
olmanin ve taramalar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisinmenin tutum
puanini bagimsiz ve anlamli sekilde artiran temel faktérler oldugu tespit edilmistir

(135).

Dr. Gamze Karatarla Filiz tarafindan hazirlanan ve 2022 yilinda tamamlanan
Aile Hekimligi Tipta Uzmanlk Tezi kapsamindaki kesitsel tanimlayici arastirmada,
Kecioren Sehit Hayri Kocak Aile Saghgi Merkezi'ne basvuran 30-70 yas arasi 152
kadinin kanser tarama testlerine yonelik tutum, davranis ve iliskili faktorleri
degerlendirilmistir. Yiiz ylize gbrlisme yontemi ve "Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olcegi" (KTYTO) kullanilarak vyiritilen c¢alismanin  temel bulgularina gére;

katiimcilarin KTYTO puan ortalamasi 96,87 ve genel kanser taramasi yaptirma siklig
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%27,6 olarak bulunmustur. Tarama yaptirmayan kisilerin en sik gosterdigi gerekcenin
bilgi sahibi olmama (%36,4) oldugu saptanirken; yapilan analizler sonucunda yasin,
beden kitle indeksinin (BKi), kronik hastalik bulunmasinin, diizenli ila¢ kullaniminin,
daha oOnce kanser tanisi almis olmanin ve hekim tarafindan kanser taramasi

onerilmesinin tutum o6lgegi puanini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (136).

Dr. Ceren Oguz tarafindan hazirlanan ve 2023 yilinda tamamlanan Halk Sagligi
Uzmanlik Tezi kapsamindaki kesitsel arastirmada, Denizli il merkezinde Aile Sagligi
Merkezlerine (ASM) basvuran 546 bireyin (%71,9'u kadin) kanser tarama testlerine
yonelik tutumlari, iliskili faktorler ve tarama davranislari degerlendirilmistir. "Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi" (KTYTO) ve anket formu kullanilarak yiritilen
calismanin temel bulgularina gore; kadin katihmcilarin %46,3'Unin hic mamografi,
%39,8'inin hi¢ pap smear testi yaptirmadigi, genel katilimcilarin ise %84,6'sinin hig
kolonoskopi yaptirmadig tespit edilmistir. Yapilan coklu dogrusal regresyon analizi
sonuglarina gore; yas artisinin, bekar olmamanin, lise ve Uzeri egitim dizeyinin,
galistyor olmanin, kronik hastaliga sahip olmamanin, kiside kanser Oykisi
bulunmasinin, dengeli ve saglikl beslenme algisinin, meme kanseri riskini orta/ytiksek
gormenin ve KETEM'i bilmenin kanser taramalarina yonelik tutum puanini bagimsiz

ve anlamli sekilde artirdig1 saptanmistir (137).

Dr. Sevde Ceylan tarafindan hazirlanan ve 2024 yilinda tamamlanan Aile
Hekimligi Tipta Uzmanlik Tezi kapsamindaki prospektif analitik gozlemsel arastirmada,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 30-70
yas arasi 370 kadinin kanser taramalarina yonelik tutum ve davranislari
degerlendirilmistir. Yiiz ylize gbriisme yontemi ve "Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi" (KTYTO) kullanilarak vyiritilen calismanin temel bulgularina gére;
katithmcilarin KTYTO puan ortalamasi 93,48+15,52 ve genel kanser taramasi yaptirma
sikhgl %52,3 olarak bulunmustur. Yas artisinda, kronik hastalik varliginda, evli
olanlarda ve egitim diizeyi disik bireylerde kanser tarama testlerine katiim daha
ylksek tespit edilmistir. Ayrica kanser taramalari hakkinda bilgisi olan, tarama

testlerine katilan, HPV asisi yaptiran, egitim dizeyi yiiksek olan ve calisan kadinlarda
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kanser taramalarina yonelik tutumun anlamh diizeyde daha olumlu oldugu

belirlenmistir (138).

Atakan Cuhadar tarafindan hazirlanan ve 2025 yilinda tamamlanan Halk Saghgi
Hemsireligi Yiksek Lisans Tezi kapsamindaki tanimlayici ve iliski arayici arastirmada,
izmir ili Sosyal Giivenlik Kurumu'nda (SGK) ¢alisan 158 personelin kanser taramalarina
yonelik tutumlari ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik saghk inanglari
arasindaki iliski incelenmistir. YUz ylze gorlisme yontemi, "Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi" (KTYTO) ve "Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglk
inang Modeli Olgegi" (KRKKYSIMO) kullanilarak vyiriitiilen calismanin temel
bulgularina gére; calisanlarin KTYTO toplam puan ortalamasi 98.10+12.53 olarak
bulunmus, ancak katilimcilarin daha 6nce kanser taramasi yaptirma sikhginin %10,9
gibi dusik bir diizeyde kaldigl saptanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri
ile kanser taramasi tutumlari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Korelasyon
analizleri neticesinde; katilimcilarin kanser taramalarina yoénelik tutumlari ile
kolorektal kanser saglik inanglarindan "gliven-yarar algisi" (r=0,478) ve "saghk
motivasyonu" (r=0,269) arasinda pozitif yonli anlamh bir iliski, "engel algisi" (r=-

0,281) ile ise negatif yonli anlamli bir iliski tespit edilmistir (139).

Ayse Atci Koyuncu tarafindan hazirlanan ve 2025 yilinda tamamlanan
Hemsirelik Yiksek Lisans Tezi kapsamindaki tanimlayici arastirmada, Sanliurfa
Eyyubiye 10 Nolu Onikiler Aile Saghg Merkezi Bolgesi'nde yasayan 40-64 yas arasi 323
kadinin saglhk algilari, kanser bilgi ylkleri ve kanser taramalarina yonelik tutumlari
incelenmistir. Yiiz yiize gériisme yéntemi, Saghk Algisi Olgegi (SAQO), Kanser Bilgi Yiikii
Olgegi (KBYO) ve Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi (KTYTO) kullanilarak
yiritilen calismanin temel bulgularina goére; KTYTO puan ortalamasi 82.17+14.30
olarak hesaplanmistir. Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma, mamografi
cektirme, smear testi yaptirma ve gaitada gizli kan baktirma gibi kanser tarama
davranislarini sergileme durumlarina gore kanser taramalarina yonelik tutumlarinin
anlamh dilizeyde daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica yapilan korelasyon

analizlerinde, kadinlarin kanser bilgi yiki arttikca kanser taramalarina yonelik
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tutumlarinin orta diizeyde ve anlamli bir sekilde diistiigi (r=-0,509) saptanmistir

(140).

3.11.2. Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginin Kullanildigi Bazi

Calismalarin Ozeti

Bilgesu Celik tarafindan hazirlanan ve 2024 yilinda tamamlanan Ebelik Yiksek
Lisans Tezi kapsamindaki tanimlayici ve iliski arayici arastirmada, Nevsehir ili ve Urgiip
ilcesindeki 11 Aile Saghgi Merkezi'ne basvuran 18-49 yas arasi 698 lireme ¢agindaki
kadin Gzerinde saglhk okuryazarhgl ile kanser taramalarina yonelik bilgi dizeyi
arasindaki iliski incelenmistir. Yz ylize gériisme yontemi, "Tulrkiye Saglik Okuryazarhgi
Olgegi (TSOY-32)" ve "Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi (KTYBO)" kullanilarak
ylritilen ¢alismanin temel bulgularina gore; kadinlarin TSOY-32 puan ortalamasi
34,45+7,97 (yeterli seviye) ve KTYBO puan ortalamasi 13,76+4,67 (yetersiz seviye,
17,5 sinirinin altinda) olarak tespit edilmistir. Yapilan analizler neticesinde, kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeyi ile kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyi arasinda pozitif
yonli ve istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski saptanmis; yasin artmasi (34-49 yas
grubu), egitim dizeyinin yikselmesi (Universite ve (izeri), evli ve ¢alisan olma, sosyal
glivenceye sahip olma, ailede kanser oOykisiniin bulunmasi, 6nceden kanser
taramasina katilmis olma, dilizenli smear ve mamografi yaptirma ile dizenli kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) yapma durumlarinda kadinlarin kanser
taramalarina yonelik bilgi dlzeylerinin anlamli sekilde daha yliksek oldugu

belirlenmistir (141).

Dr. Secil Nur Kantas tarafindan hazirlanan ve 2025 yilinda tamamlanan Halk
Saghg Tipta Uzmanlik Tezi kapsamindaki karma tip (kesitsel-analitik ve nitel)
arastirmada, izmir Karabaglar 9 No'lu Aile Saghgi Merkezi'ne basvuran 30-70 yas arasi
377 birey (nicel) ve 18 gorismeci (nitel) lizerinde ulusal kanser tarama programina
yonelik bilgi diizeyi, taramalara katihm durumlari ve etkileyen faktorler incelenmistir.
"Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi" (KTYBO) ve yari yapilandirilmis goriismeler
kullanilarak yiiriitiilen calismanin temel bulgularina gére; katiimcilarin KTYBO puan

ortalamasi 18,92+4,94 (yeterli seviye, %71,9 yeterli bilgiye sahip) olarak bulunmustur.
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Yapilan c¢ok degiskenli regresyon analizleri neticesinde kadin olmanin ve
Universite/Uzeri egitim dlizeyine sahip olmanin bilgi 6lcek puanini bagimsiz ve anlamli

sekilde artirdig saptanmistir (142).

3.11.3. Kanser Taramalarinda Tutum ve Bilgi Diizeyini Birlikte Degerlendiren

Bazi Galismalarin Ozeti

Misemma Bolat tarafindan hazirlanan ve 2024 yilinda tamamlanan Aile
Hekimligi Tipta Uzmanlik Tezi kapsamindaki tanimlayici ve kesitsel arastirmada,
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 30-70
yas arasi 419 yetiskin hasta lUzerinde kanser taramalarina yonelik bilgi, tutum ve
davranis dizeyleri ile iliskili faktorler incelenmistir. "Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olcegi" (KTYTO) ve "Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi" (KTYBO)
kullanilarak yiritiilen ¢alismanin temel bulgularina gére; katilimcilarin KTYTO puan
ortancasi 102 (min:42, maks:120) ve KTYBO puanlarina gére kanser taramalarina
yonelik yeterli bilgiye sahip olma sikhgl %60,4 olarak tespit edilmis, en az bir kanser
taramasi yaptirma sikhgi ise %32,5 olarak saptanmistir. Yapilan analizler neticesinde,
kadin cinsiyet, kanser taramasi onerilmis olma, ulusal tarama programlari bilgisine
sahip olma, KETEM'den haberdar olma ve 6nceden kanser taramasi yaptirmis olma
durumlarinda bireylerin KTYTO puanlarinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica kadin olma, cekirdek ailede yasama, yiksek egitim diizeyi
(yuksek lisans/doktora), saglik personeli olma, yiiksek ekonomik dizey, kentsel
bolgede yasama, tarama 6nerisi almis olma, ulusal tarama programlari bilgisine sahip
olma, KETEM bilgisi bulunma ve 6nceden kanser taramasi yaptirmis olma degiskenleri
ile KTYBO'ye gore yeterli bilgi diizeyine sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler saptanmistir. Korelasyon analizinde ise yeterli diizeyde bilgiye sahip olan
bireylerin KTYTO puan ortancasinin, bilgi diizeyi yetersiz olanlara gére daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (143).

Mert Aykut Akbulak tarafindan hazirlanan ve 2025 yilinda tamamlanan Halk
Sagligi Tipta Uzmanlik Tezi kapsamindaki kesitsel arastirmada, Ankara Cankaya 1 No'lu

Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran 30-70 yas arasi 403 birey Uzerinde kanser
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taramalarina yonelik bilgi, tutum ve davranis duzeyleri ile iligkili etmenler
incelenmistir. "Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olgegi" (KTYBO) ve "Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi" (KTYTO) kullanilarak yiritilen ¢alismanin temel
bulgularina gore; katilimcilarin KTYBO puan ortalamasi 15,59+4.45 (%44,2 yeterli bilgi
diizeyinde), KTYTO puan ortalamasi 98,84+13,23, 30-65 yas arasi kadinlarda en az bir
kez smear/HPV-DNA testi yaptirma orani %45,3, 40-69 yas arasi kadinlarda en az bir
kez mamografi yaptirma orani %40,9, 50-70 yas arasi bireylerde en az bir kez gaitada
gizli kan (GGK) testi yaptirma orani %25,6 ve en az bir kez kolonoskopi yaptirma sikligi
%17,6 olarak saptanmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizleri neticesinde; kadin
cinsiyetin KTYBO puanini; evli olmanin, tiniversite/iizeri egitim diizeyinin, bir yakinini
kanserden kaybetmis olmanin ve tarama testi dnerilmesinin KTYTO puanini bagimsiz
ve anlaml bicimde artirdigi belirlenmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizleri
neticesinde; kadin cinsiyetin KTYBO puanini bagimsiz ve anlamli bicimde artirdigs;
meslegin, tarama testi dnerilmesinin ve taramalar hakkinda bilgilendirilmis olma
durumunun ise KTYBO puani lizerinde bagimsiz bir etkisinin olmadigi belirlenmistir

(144).

Semanur Aker tarafindan hazirlanan ve 2025 yilinda tamamlanan Hemsirelik
Yiksek Lisans Tezi kapsamindaki randomize kontrollii deneysel arastirmada, Ankara
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi kliniklerinde yatan
kanser hastalarina bakim veren 74 birey (37 deney, 37 kontrol) izerinde Saglik inan¢
Modeli (SiM) temelli kanser egitiminin kanser bilgi yikiine, kanser taramalarina
yonelik bilgi ve tutum diizeylerine etkisi incelenmistir. "Kanser Bilgi Yikii Olcegi"
(KBYO), "Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olgegi" (KTYBO) ve "Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgegi" (KTYTO) kullanilarak yiritilen ¢aismanin temel bulgularina
gore; on test 6lclimlerinde gruplar arasinda dlgek puan ortalamalari agisindan anlamli
bir fark saptanmazken, 4 haftalik SIM temelli egitim miidahalesi sonrasinda yapilan
son test ve 1. ay izlem oOl¢limlerinde grup-zaman etkilesimi bagimsiz ve anlamli
bicimde yliksek bulunmustur. Yapilan varyans analizleri (ANOVA) neticesinde,
uygulanan egitim programinin deney grubunda kanser bilgi yliki puan ortalamasini

bagimsiz ve anlamli sekilde distirdigi; buna karsilik kanser taramalarina yonelik bilgi
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Olcegi puan ortalamasini  ve kanser taramalarina yonelik tutum olcegi puan

ortalamasini ise bagimsiz ve anlamli bigcimde artirdig belirlenmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ankara ilinin Cankaya ilgesinde bulunan Hacettepe Universitesi
Beytepe Yerleskesinde yiiritiilmustir. Hacettepe Universitesi 8 Temmuz 1967 tarih ve
892 sayili Kanun ile kurulmus ve Tip, Saglik Bilimleri, Fen ve Sosyal Bilimler Fakilteleri
egitime baslamistir. Profesér Doktor ihsan Dogramaci 31 Temmuz 1967’de Hacettepe

Universitesi’nin kurucusu ve ilk rektdrii olarak géreve baslamistir (145).

Hacettepe Universitesi Beytepe Kampiisii, Ankara Beytepe mevkiinde, Ankara-
Eskisehir yolunun 20. kilometresinde ve 5.877.628 m? alan (izerinde kurulmustur.

Beytepe Yerleskesinde bulunan fakilte ve ylksekokullar su sekildedir (146):

J Edebiyat Fakultesi,

J Egitim Fakultesi,

o Fen Fakiltesi,

. Guzel Sanatlar Fakdiltesi,

o Hukuk Fakdltesi,

. iktisadi ve idari Bilimler Fakultesi,
. lletisim Fakdiltesi,

o Miihendislik Fakltesi,

J Spor Bilimleri Fakdltesi,

o Yabanci Diller Yuksekokulu,

J Mesleki Teknoloji Yiiksekokulu.
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Beytepe Yerleskesinde yer alan idari birimler ve enstitliler ise sunlardir:

] Rektorlik,

. Rektor Yardimciligl,

o Genel Sekreterlik,

] Genel Sekreter Yardimciligl,

] Bilgi islem Daire Baskanligi,

. Ogrenci isleri Daire Baskanligl,

J is Saglig1 ve Givenligi Kurullari Koordinasyon Birimi,
. Atatiirk ilkeleri ve inkilap Tarihi Enstitiis,
. Bilisim Enstitlsu,

. Egitim Bilimleri Enstitlisy,

. Fen Bilimleri Enstitusd,

. Guzel Sanatlar Enstitlsu,

. Nifus Etitleri Enstitlsu,

. Nikleer Bilimler Enstitlsu,

. Sosyal Bilimler Enstitisd,

) Turkiye Arastirmalari Enstitlsi.

4.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi idari
personeli olusturmustur. Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesindeki idari
personel sayisi, Personel Daire Baskanlhgindan 17.12.2024 tarihinde sozel olarak

ogrenilmis olup toplamda 1543’tdir.



57

Bu arastirma igin 6rneklem segilmemis olup, evrenin tamamina ulasiimaya
calisiimistir ve sozel olarak 6grenilmis olan personel sayisinin %25,7’sine (n=398)

ulasilabilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Hacettepe Universitesi Beytepe Kampusi’nde calisan idari personel
olmak,

e Okuryazar olmak,

e Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra g¢alismaya katilmaya gonulli

olmaktr.
Calismanin dislama kriterleri:

e 18 yasindan kuguk olmak,
e 70 yasindan buylk olmak,
e Veritoplama formunu eksik doldurmak,

e Yanitlarin glvenilir olmamasi veya tutarsiz olmasidir.

4.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

4.4, Arastirmanin Degiskenleri

4.4.1. Tanimlayan Degiskenler
Arastirmanin tanimlayan degiskenleri, katitimcinin:

e Cinsiyeti,

e Yasl,

e Medeni durumu,
e Hane yapisi,

e Ailesinde saglik calisani olma durumu,
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Egitim durumu,

Hanesinin maddi durumundan memnun olma durumu,

Saghk durumu,

Sigara kullanma durumu,

Alkolli icecek igme durumu,

Fiziksel aktivite yapma durumu,

Kac porsiyon meyve sebze tiikettigi

Yemeklerinde genellikle ne kadar tuz tlkettigi,

Tanili kronik hastaliga sahip olma durumu,

Eger varsa hangi kronik hastaliga sahip oldugu,

Tanili kanser hastaligi olma durumu,

Eger varsa hangi kansere sahip oldugu,

Birinci derece akrabalarinda kanser tanisi olup olmadigi,

Kanser nedeniyle bir yakinini kaybetme durumu,

Ulusal Kanser Tarama Programlari hakkinda bilgi sahibi olma durumu,
Ulusal Kanser Tarama Programlarinda yer alan kanser taramalarinin
hangilerini bildigi,

Kanser tarama programlari hakkinda sahip oldugu bilgiyi hangi
kaynaktan aldig,

Herhangi bir yolla kanser tarama merkezine davet edilip edilmedigi,
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’'ni (KETEM) daha Once
duyma durumu,

Daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumu,

Eger kanser taramasi yaptirdiysa, hangi kanser taramasi/taramalarini
yaptirdigi,

Eger kanser taramasi yaptirdiysa, kanser taramasini hangi kurulusta
yaptirdigi,

Eger kanser taramasi yaptirdiysa, kanser taramasi yaptirmasinda en
etkili faktor veya kisinin neler veya kimler oldugu,

Eger kanser taramasi yaptirmadiysa, sebebi/sebeplerinin neler oldugu
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olarak siralanabilir.

4.4.2. Tanimlanan Degiskenler
Arastirmanin tanimlanan degiskenleri, katiimcinin:

e Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi (KTYTO) ve
e Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi’'nden (KTYBO) aldiklari

puanlardir.

4.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araci

Arastirmada analiz edilmis olan veriler gézlem altinda anket yontemi ile
toplanmistir. Anketler basili olarak hazirlanip, idari personele mesai saatleri iginde
teslim edilmistir. Uygun olanlardan doldurmasi beklenerek dagitildigi an; uygun
olmayanlardan ise ayni gin mesai bitimine dogru tekrar ugranarak anketler

toplanmistir.

Sosyodemografik Ozelliklerle ilgili Sorular, Saglik/Hastalik Durumuyla ilgili
Sorular, Kanser Taramalari ile ilgili Sorular, Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olcegi ve
Kanser Taramasina Yénelik Bilgi Olcegi olmak (izere bes bdliimden ve 85 sorudan

olusan veri toplama formu uygulanmistir.

Sosyodemografik Ozelliklerle ilgili Sorular: Katilimcilarin cinsiyetlerini, dogum
yillarini, medeni durumlarini, hane vyapilarini, ailelerinde saglik ¢alisani olma
durumunu, egitim durumlarini, hanelerinin maddi durumundan memnun olma

durumlarini, sorgulayan dokuz sorudan olusan veri toplama formu bolimuddr.

Saglik/Hastalik Durumuyla ilgili Sorular: Katihmcilarin genel olarak saglklarini
nasil  tanimladigini, sigara kullanmis olma/kullaniyor olma durumlarini ve
kullanmislarsa veya kullaniyorlarsa ne kadar siireyle ve ne siklikta kullandiklarini,
kullaniyor olduklarini, ne sikhkla alkollii icecek ictiklerini, dizenli fiziksel aktivite
yapma durumlarini, giinlik toplam ortalama kag¢ porsiyon meyve ve sebze

tukettiklerini, tuz veya tuzlu soslari ne kadar tikettiklerini, doktor tarafindan teshis
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edilmis bilinen kronik hastaligi olma durumlarini ve varsa bu kronik hastaliklarin neler
oldugunu, doktor tarafindan teshis edilmis kanser tanisi olma durumlarini ve varsa
hangi kanser tiirtine sahip olduklarini, birinci derece akrabalarinda kanser tanisi olma
durumlarini ve kanser nedeniyle bir yakinlarini kaybetme durumlarini sorgulayan 16

sorudan olusan veri toplama formu bolimudair.

Kanser Taramalar ile ilgili Sorular: Katiimcilarin Ulusal Kanser Tarama
Programlari hakkinda bilgi sahibi olma durumlarini, hangi kanser tarama programlari
hakkinda bilgi sahibi olduklarini, kanser tarama programlari hakkinda bilgiyi nereden
aldiklarini, daha 6nce kanser tarama testi yaptirmak icin telefonla veya baska yollarla
bir tarama merkezine davet edilme durumlarini, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi'ni daha 6nce duyma durumlarini, daha 6nce kanser taramasi yaptirma
durumlarini ve vyaptirdilarsa hangi tarama/taramalari yaptirdiklarini, tarama
yaptirdilarsa hangi kurulusta yaptirdiklarini, kanser taramasi yaptirmalarinda en etkili
faktor/kisinin kim veya neler oldugunu, kanser tarama testi yaptirmadilarsa

sebeplerini sorgulayan 11 sorudan olusan veri toplama formu bolimuddr.

4.5.1. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi

Hacettepe Universitesi Beytepe Kampiisii’'nde calisan idari personelin kanser
taramalarina yonelik tutumu Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi ile

degerlendirilmistir.

ilgili 6lcek, 2020 yilinda Oztiirk ve arkadaslari tarafindan yiiritiilen calismalar
sonucunda literatlire kazandirilmistir. Tek boyutlu ve 24 maddeden meydana gelen
Olgek begsli Likert tipindedir. Maddeler 5'ten 1'e kadar '5: Tamamen katiliyorum, 4:
Biraz katiiyorum, 3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1: Hig

katilmiyorum' seklinde yanitlanmaktadir.

Olcegin; 30-70 yasindaki, en az okuryazarhigi bulunan ve yanitlamaya engel
herhangi bir bilissel, gorsel ya da ortopedik yeti yitimi olmayan kadin ve erkekler icin

kullanilmasi uygundur.
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Olcegin uygulama siireci arastirmacinin  gozetiminde, katilimcilarin
maddeleri bizzat okuyup yanitlamasi esasina dayanmaktadir. Bu 6élgme araci, uygun
orneklem grubu ve dogru uygulama yontemi gozetilerek kanser taramalarina yonelik

tutumlarin degerlendirilmesi gereken tim durumlarda kullanilabilmektedir.

Olcekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120 olup, 6lcek
icin herhangi bir kesim noktasi (cut-off) tanimlanmamistir. Alinan puanlarin 24'e
yaklasmasi kanser taramalarina yonelik olumsuz tutumu, 120've yaklasmasi ise
olumlu tutumu isaret etmektedir. Toplam puan hesaplamasinda, anlamca olumsuz
ifadeler iceren 13 madde (9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 ve 24) ters

kodlanmaktadir.

Olcek maddeleri sabit bir sirada verilmek zorunda degildir; arastirmacilar
tarafindan karma bir sira tercih edilebilmektedir (147). Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgegi'nin (KTYTO) 15 maddeden olusan kisa formu da literatiirde yer almakla

birlikte, bu ¢alismada 6lgegin 24 maddelik orijinal uzun formu tercih edilmistir.

4.5.2. Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi

Hacettepe Universitesi Beytepe Kampiisii’nde calisan idari personelin kanser
taramalarina yonelik bilgi durumu Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi ile

degerlendirilmistir.

ilgili 6lcek, Oztiirk ve arkadaslari tarafindan 2023 yilinda gelistirilmis olup 25
madde ve (i¢ alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgegin alt boyutlari 6zel olarak
isimlendirilmemistir. Olgegin 1. alt boyutunda 10 madde (8, 17-23, 25, 28. maddeler),
2. alt boyutunda 9 madde (4, 5, 7,10, 12, 13, 15, 16, 27. maddeler) ve 3. alt boyutunda
6 madde (1-3, 9, 11, 24. maddeler) bulunmaktadir.

Uclii derecelendirme sistemine sahip olan élcek, '1: Dogru, 2: Yanhs, 3:
Bilmiyorum' seklinde 1'den 3'e kadar bir aralikta yanitlanmaktadir. Olgek puanlamasi
sirecinde 'Dogru’ yanitlar 1 puan olarak kabul edilirken, 'Yanhs' ve 'Bilmiyorum'
seklindeki yanitlar O puan lzerinden degerlendirilmistir. Olgcekten 0 ile 25 arasinda

puan alinabilmektedir. Olcek puanlamasi esnasinda, olumsuz anlam iceren 3 madde
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(Madde 2, 11, 24) ters kodlanmistir. Olgekte yer alan maddelerin sirasi dnemli degildir.
Arastirmacilar tarafindan karisik bir siralama kullanilabilmektedir. Olcek puani igin bir
kesme noktasi belirlenmemistir. Kabul goéren bir yaklagimla, toplam puanin %70’i ve
Uzerinde (17,5 puan ve Uzeri) puan alan katiimcilarin yeterli diizeyde bilgiye sahip

oldugu soylenebilir.

Olcegin; 18-70 yasindaki, en az okuryazarhigi bulunan ve yanitlamaya engel
herhangi bir bilissel, gorsel ya da ortopedik yeti yitimi olmayan kadin ve erkekler icin
kullanilmasi uygundur. Olcek, arastirmaci gdzetiminde katimcilarin sorulari kendi
kendilerine okuyup yanitlamasiyla uygulanmaktadir. Olcek; uygun érneklem grubu ve
dogru uygulama yontemi gozetilerek kanser taramalarina iliskin bilgi dizeyinin
degerlendirilmesi  gereken tim durumlarda kullanilabilmektedir.  Olcegin
givenilirliginin gostergesi olan Cronbach alfa katsayisi 0,89’dur. Olgegin aciklanan

varyansl %41,8'dir. (148)

4.6. Arastirmanin On Denemesi

Veri toplama formunun anlasilirligl, yanitlanma siiresi ve 6neriler agisindan,
arastirma evreni disinda yer alan Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi idari
personeliile arastirmanin 6n denemesi yapilmistir. Alinan geri donuslerle veri toplama
formunun anlasilir oldugu belirlenmis olup formda herhangi bir diizenleme
yapitimamistir. Veri toplama formunun yaklasik doldurulma siresi 12 dakika olarak

belirlenmistir.

4.7. Arastirmada Kullanilan Terimler ve Kisaltmalar

Kanser, neoplazm, kotii huylu tiimor: Vicuttaki bazi hicrelerin kontrol disi
cogalmasi ve vicudun diger bolgelerine yayilmasi ile olusan bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (1).
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Kanser taramalari: Saglikli bir nifusta hastaligi olan ancak heniiz semptomlari

olmayan kisileri belirlemek i¢in basit testlerin kullanilmasi anlamina gelir (86).

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi (KTYBO): ilgili 6lcim araci, 2023
yilinda Oztiirk ve arkadaslari tarafindan literatiire kazandiriimis olup temel hedefi 18
ile 70 yas grubundaki kisilerin kanser taramalarina iliskin bilgilerini degerlendirmektir

(148).

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi (KTYTO): ilgili 6lciim araci, 2020
yilinda Oztiirk ve arkadaslari tarafindan literatiire kazandirilmis olup temel hedefi 30
ile 70 vyas grubundaki bireylerin kanser taramalarina iliskin tutumlarini

degerlendirmektir (147).

4.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS (Sosyal Bilimler igin istatistik Paketi) 25.0 istatistik paket
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart
sapma, ortanca (en kicik, en blyik deger) frekans dagilmi ve yizde olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler icin gruplar Ki-Kare testleri kullanilarak
karsilagtirllmistir. Normal dagilim gostermedigi belirlenen parametrelerde ikili gruplar
arasinda Mann Whitney U testi ikiden fazla gruplar arasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilarak karsilastirma yapilmistir. Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olgegi’nde
toplam puanin %70’i ve Uzerinde (17,5 puan ve Uzeri) puan alan katilimcilar yeterli
diizeyde bilgiye sahip, 17,5 puanin altinda puan alan katilimcilar yeterli diizeyde
bilgiye sahip degil olarak kabul edilmistir. Calismanin istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin normal dagilim géstermedigi saptandigindan,
iki Olgek arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Kanser taramasina yonelik tutum ve bilgi puanlarini aciklayan
degiskenler, sosyo-demografik verilerin yer aldigi Model 1 ve bu verilere kanser
tarama farkindaligi/davranisi degiskenlerinin eklendigi Model 2 kullanilarak ¢ok

degiskenli dogrusal regresyon analizi ile analiz edilmistir.
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Veri Analizi Oncesi Kategorizasyon

Cinsiyet Kadin ve Erkek olarak iki kategoride analize dahil edilmistir.
Cinsiyetini belirtmek istemeyen calismamizda yer almamistr.
Katilimcilarin yaslari 30-39, 40-44, 45-54, 55-64 arasi yaslar olarak
gruplandinimistir.

Katilimcilarin medeni durumlari Evli; Bekar; Bosanmis/Esi vefat etmis
olacak sekilde Ui¢ grupta analize alinmistir.

Arastirmaya katilan personelin 18 yasindan kiiclik cocuk sahibi olma
durumu Evet; Hayir olacak sekilde iki grupta analiz edilmistir.
Katilimcilarin hane yapilari Cekirdek aile-Genis aile ile yasayanlar ve
Yalniz-Partneri ile-Arkadas/arkadaslari ile yasayanlar olacak sekilde iki
gruba ayrilmistir.

Egitim durumu lise ve alti; Universite, Yiiksek lisans/Doktora olmak
Uzere iki grupta toplanmistr.

idari personelin ailesinde saglik calisani varligi sorgulanmis ve Var; Yok
olarak analize alinmistir.

Katilimcilarin hanelerinin maddi durumundan memnuniyet diizeyleri 1
puan ‘Hic memnun degilim’; 10 puan ‘Son derece memnunum’ olacak
sekilde katiimcilara puanlatilmistir.  Veriler %33,3’lik dilimlere
bollinerek 1-5 puan; 6-7 puan; 8-10 puan gruplarinda toplanmistr.
Saghk durumu algisi Cok iyi-lyi; Orta; Kétii-Cok kétii olacak sekilde iig
grupta toplanmistr.

Katilimcilarin en sik kullandiklari saglik birimleri Devlet Hastaneleri;
Universite Hastaneleri, Aile Hekimi; Ozel Hastaneler- Ozel
Muayenehaneler olacak sekilde dort grupta toplanmistir.

Tatdn Grind kullanma durumu Hi¢ kullanmamis; Eskiden kullanmis
birakmis; Halen kullaniyor olmak Gzere (g grupta kategorize edilmistir.
Alkolll icecek icme sikligi Hi¢ icmiyor; Ayda 1 kere veya daha az;
Haftada 1 veya daha az; Haftada 2-4 olmak lzere dort gruba ayrilarak

analiz edilmistir.
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Dizenli fiziksel aktivite yapma durumu Evet-Kismen; Hayir olmak tzere
gruplandinimistir.

Gunlik ortalama tikettigi meyve ve sebze porsiyon miktarlan
toplanarak meyve ve sebze toplam porsiyon miktari 3 porsiyondan az;
3 porsiyondan fazla-5 porsiyondan az; 5 ve (izeri porsiyon olmak lzere
Uc¢ grupta analize alinmistir.

Yemeklerde tuz tilketme durumu katilimcilarin beyanlarina gére Tuzsuz
yiyen; Az tuzlu yiyen; Normal tuzlu yiyen; Cok tuzlu yiyen olmak lizere
dort grupta kategorize edilmistir.

islenmis et tiiketme sikhgl katihmcilarin beyanlarina gére Cok sik-Orta
siklikta tliketen; Cok az veya hic¢ tiketmeyen olmak Uzere iki grupta
kategorize edilmistir.

Kronik hastalik varhigi, Kanser varligi, Birinci derece akrabalarda kanser
dykusu, ikinci derece akrabalarda kanser 6ykiisii, Kanser nedeniyle
yakinini kaybetme durumu Var; Yok olmak lizere iki grupta analize dahil
edilmistir.

Kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olma durumu,
Katilimciya kanser taramasi yaptirmasi 6nerilme durumu, Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’'nden haberdar olma durumu, Kanser
taramasi yaptirma durumu Evet; Hayir olmak Ulizere iki kategoride

analiz edilmistir.

Veri Analizi Sirasinda Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma kapsaminda katilimcilarin “kanser taramasi yaptirma onerisi alma”

ve bu “taramalari gerceklestirme” durumlari analiz edilirken, Tirkiye Cumhuriyeti

Saglik Bakanhgi tarafindan yiritilen Ulusal Kanser Tarama Programi kriterleri esas

alinmistir. Verilerin standardizasyonunu saglamak ve ulusal protokollerle uyumlu

sonuclar elde etmek amaciyla, analiz sirecine yalnizca ilgili programda tarama

kapsamina giren 50-64 yas araligindaki (50 ve 64 yas dahil) erkek katilimcilar (n=69)

ve 30-64 yas araligindaki kadin katilimcilar (n=253) (30 ve 64 yas dahil) dahil edilmistir.
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64 yas Ustlinin dahil edilmeme sebebi calisma grubundaki maksimum yasin 64

olmasidir.

Diger degiskenler icin tim katihmcilar (n=398) analize dahil edilmistir.

4.8.3. Etki Biiyiikliigli Hesaplamalari

Arastirmada kullanilan Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi ve Kanser
Taramalarina Yénelik Bilgi Olgegi’nden elde edilen toplam puanlarin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness)
katsayilari ile histogram ve Q-Q grafikleri lzerinden incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda verilerin normal dagihm varsayimini karsilamadigl saptanmis; bu
dogrultuda degiskenlerin karsilastiriimasinda non-parametrik test yontemleri
kullanilmistir. (iki gruplu degiskenler icin Mann-Whitney U; ikiden fazla grup iceren
degiskenler icin Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.) iki kategorik degiskenin analizinde

ise Ki-Kare testi kullanilmistir.

Yapilan analizlerin etki biiyikligiu de hesaplanmis olup bulgular boliminde
tablolarin sag tarafinda etki degeri ve parantez icinde etki degerinin biylklik yorumu
yer almaktadir. Etki blyuklUgi hesaplamalarinda kullanilan formiller ve yorumlarinin

nasil yapildigi asagida belirtilmistir:

e Mann-Whitney U testinin etki blyukIGgu belirlenirken

Z
r=-—

Vn

formila kullanilmistir (149) (r:Korelasyon katsayisi, Z:U degeri icin
standartlastiriimis deger, n:Toplam gozlem sayisi)
Formilden elde edilen degerler yorumlanirken makalede belirtildigi
Uzere Pearson korelasyon katsayisina iliskin yorum kullanilmistir
(149,150):

o <0,1: Cok kiiclik etki

o 0,1-0,29: Kuguk etki

o 0,3-0,49: Orta etki

o 0,5 ve lzeri: Blyuk etki
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e Kruskal-Wallis testinin etki buyuklGgi belirlenirken

H

= DmT D

formula kullamlmistir (149). (E% Epsilon kare, H: Kruskal-Wallis

testinde elde edilen deger (Kruskal-Wallis H-test istatistigi), n: Toplam

gbzlem sayisi)

Kruskal-Wallis analizi sonucunda hesaplanan etki buylkliga katsayisi

olan Epsilon kare (g?) degerinin yorumlanmasinda Cohen (1988)

tarafindan 6nerilen siniflandirma) temel alinmistir (150):

o €%<0,01: Cok kiiclk etki

o 0,01< €2<0,06: Kiiclk etki
o 0,06< €2<0,14: Orta etki
o €220,14 : Blyuk etki

o Ki-kare testinin etki blyikligu belirlenirken SPSS lizerinden elde edilen

Cramér’s V degerleri kullaniimistir. Etki buyGklGglu yorumlanirken

asagidaki degerler kullanilmistir (151).

o

o

o

o

o

o

0,00-0,10: ihmal edilebilir
0,10-0,20: Zayif
0,20-0,40: Orta
0,40-0,60: Nispeten glicli
0,60-0,80: Gugli
0,80-1,00: Cok guglu

e Spearman korelasyon katsayisi icin etki buyukligld yorumlanirken

asagidaki degerler kullanilmistir (152):

o

o

o

0,00 ile 0,30 arasi (0,00 ile -0,30 arasi): ihmal edilebilir (negatif)
0,30ile 0,50 arasi (-0,30 ile -0,50) arasi: Disik pozitif (negatif)

0,50 ile 0,70 arasi (-0,50 ile -0,70) arasi: Orta diizeyde pozitif
(negatif)

0,70 ile 0,90 arasi (-0,70 ile -0,90 arasi): Yiksek pozitif (negatif)
0,90 ile 1,00 arasi (-0,90 ile -1,00 arasi): Cok yiksek pozitif

(negatif)
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4.9. Arastirma i¢in Gerekli insan Giicii

Arastirmanin tiim asamalari Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dogent Dr. Mahmut Saadi Yardim danismanliginda,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Uzmanhk Ogrencisi Dr.
Kaan Aksu tarafindan ylritilmustir. Arastirma etkinlikleri Dogent Dr. Mahmut Saadi
Yardim danismanliginda yonetilmis ve koordine edilmistir. Veri toplama formunun
hazirlanmasi, 6n deneme, veri toplama, verilerin analizi ve rapor yazimi Dr. Kaan Aksu

tarafindan yapilmistir.

4.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

e Calismada yer alan Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi ve Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum 6lgeklerinin kullanimi igin 6lgegi gelistiren
arastirmacilardan Uzm. Dr. Elif Nur YILDIRIM OZTURK ile e-posta
Uzerinden iletisime gecilerek yazili izin alinmistir (Ek-2).

e FEtik uygunluk acisindan Hacettepe Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirma Etik Kurulu'na basvuru yapilmis ve izin alinmistir (Ek-
3).

e Kurum izni, Hacettepe Universitesi Rektodrligii araciligiyla Personel
Daire Baskanligindan alinmistir (Ek-4).

e Arastirmaya katthm gonillilik temeline dayanmakta olup,
katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmistir.

e Katilmcilarin adi, soyadi, T.C. kimlik numarasi, telefon numarasi, e-
posta adresi gibi kisisel bilgileri talep edilmemistir. Katilimcilarin verdigi
yanitlar yalnizca arastirma amaciyla kullanilmis olup arastirma siiresi
boyunca veya  sonrasinda bilimsel  olmayan amaclarla

paylasiimayacaktr.
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e \Veri toplama slreci tamamlandiktan sonra katihmcilarin
‘hacettepe.edu.tr’ uzantii e-posta adreslerine ekte yer alan

‘Bilgilendirme Dokimanl’ iletilmistir (Ek-5).

4.11. Aragtirmanin Sinirliliklar

e Arastirmaya katilm gonullilik esasina dayali oldugu icin bazi
katthmcilarin arastirmaya katilmak istememesi ve is yogunlugu fazla
olan birimlerde calisan katiimcilarin arastirmaya katilacak yeterli
zamanlarinin olmamasi arastirma igin kisithlik olusturmus olabilir.

e Arastirma, Ankara’daki bir devlet Universitesine ait bir yerleskedeki
idari personelin katilimiyla gerceklestirildiginden, (iye olma/gruba
dahil olmaya bagli taraf tutma olmus olabilir ve elde edilen sonuglar
tiim topluma genellenemez.

e Arastirma yontemi geregi katihmcilarin beyanlarina dayali bilgi
toplanmasi, arastirma icin hafiza faktoriine bagh bir kisithihk

olusturmus olabilir.

4.12. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma igin yapilan tim harcamalar arastirmacilar tarafindan finanse
edilmis herhangi bir mali destek alinmamistir. Arastirmaya iliskin gider kalemleri ve

harcama tutarlari asagida bir tablo ile sunulmustur.

Tablo 4.1: Arastirmaya Ait Gider Kalemleri ve Harcama Tutarlari

Asama Biitce
Veri toplama formunun ¢ogaltilmasi 1.500 TL
Yol masrah 1.100 TL
650 TL

Arastirma raporunun basiimasi
Toplam: 3250 TL
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4.13. Aragstirmanin Zaman (Cizelgesi

Tablo 4.2: Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

Asama Zaman Araligi

Konu segimi Nisan-Temmuz 2024
Literatur tarama Nisan 2024-Nisan 2026
Arastirma protokollniin hazirlanmasi Agustos 2024-Aralik 2024

Tez Onerisi sunumu ve gerekli izinlerin alinmasi
Aralik 2024-Subat 2025

sureci

Verilerin toplanmasi Mart 2025

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Nisan 2025-Ekim 2025
Rapor yazimi Eyliil 2024-Mayis 2026

Arastirma sunumu Haziran 2026
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5. BULGULAR

Bu boélimde arastirmaya katilan personelin sosyodemografik ozellikleri,
calisma hayati ile ilgili bazi bilgileri, saghk durumu, saglkl yasam davranislari,
ahiskanliklari, akrabalarindaki kanser 6ykisl, kanser tarama programlari hakkindaki
bilgi durumlari, kanser taramasi 6nerilme durumu, KETEM’den haberdar olma
durumlari, kanser taramasi yaptirma durumlari, tarama yaptirmalarinda ve
yaptirmamalarindaki etkili faktorler, Kanser Taramalarina Yonelik Tutum ve Bilgi
Olgeklerine verdikleri yanitlar ve diger degiskenler ile katiimcilarin kanser taramasi

yaptirma durumlari ve 6l¢gek puanlari arasindaki iliskiler sunulmaktadir.

Tablo 5.1: Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Ozellik (n=398) Say! Yiizde
Cinsiyet

Kadin 253 63,6
Erkek 145 36,4
Yas

30-34 40 10,1
35-39 69 17,3
40-44 88 22,1
45-49 55 13,8
50-54 71 17,8
55-59 55 13,8
>60 20 51

X (SS)* = 45,53 (8,559) Ortanca=45,00 En kii¢ciik=30,00 En biiyiik=64,00
Medeni Durum

Evli 272 68,3
Bekar 94 23,6
Bosanmis/Esi vefat etmis 32 8,1
18 yasindan kiigiik cocuga sahip olma

durumu

Var 159 39,9
Yok 239 60,1
Hane yapisi

Cekirdek aile ile yasiyor 301 75,6
Yalniz yasiyor 57 14,3
Genis aile ile yasiyor 25 6,3
Arkadas/arkadaslari ile yasiyor 13 3,3

Partneri ile yasiyor 2 0,5
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Tablo 5.1 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31
Mart 2025)

Ozellik Sayl Yiizde
Ogrenim durumu

ilkokul mezunu 4 1,0
Ortaokul mezunu 4 1,0
Lise mezunu 61 15,3
Universite mezunu 260 65,3
Yiksek lisans/Doktora 69 17,4
Ailesinde saglik galisani varligi

Var 89 22,4
Yok 309 77,6

Hanesinin maddi durumundan
memnuniyet durumu**

1-2 puan 36 9,0
3-4 puan 59 14,8
5-6 puan 167 42,0
7-8 puan 120 30,2
9-10 puan 16 4,0

X (SS) = 5,55 (1,977) Ortanca=6,00 En kii¢lik=1 En biiyiik=10
X (SS) = Ortalama (Standart Sapma)

**1 puan hi¢ memnun degilim; 10 puan son derece memnunum anlamina gelmektedir.

Katiimcilarin %63,6’s1 (n=253) kadin, %36,4’(i (n=145) erkektir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 45,53 (8,559), ortancasi 45 olup en kiictik 30, en bliyik 64 yasinda
katilimci bulunmaktadir. Arastirmaya katilan idari personelin %68,3’li (n=272) evlidir.
Katilimcilarin %39,9’u (n=159), 18 yasindan kiiglik bir veya birden fazla ¢ocuga sahiptir.
Katihmcilarin %75,6’s1 (n=301) cekirdek ailesi ile yasamakta, %14,3’G (n=57) yalniz
yasamaktadir. Arastirmaya katilan idari personelin %65,3’l (n=260) Giniversite mezunu
olup, %17,4’4 (n=69) yiksek lisans/doktora seviyesinde Ogrenim seviyesindedir.
Katilimcilarin %22,4’G (n=89) ailelerinde saglik g¢alisani bulundugunu belirtmistir.
Katihmcilarin hanelerinin maddi durumundan memnuniyet durumlarini 1 ‘Hig
memnun degilim’ ; 10 ‘Son derece memnunum’ olacak sekilde 1’den 10’a kadar
puanlamasi istenmistir. Katilimcilarin hanelerinin maddi durumlarindan memnuniyet
durumlarinin puan ortalamasi 5,55 (1,977) ; ortancasi 6 bulunmus olup en kiicik 1

puan, en buyik ise 10 puan katihmcilar tarafindan verilmistir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.2: Arastirmaya Katilan Personelin is Yerlerindeki Unvan/Kadro
Durumlarinin Dagihimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31
Mart 2025)

is yerindeki unvan/kadro durumu Sayi Yiizde
(n=398)

Bilgisayar isletmeni 223 56,0
Destek Personeli 45 11,2
Sef 25 6,2
Sube Muddri 15 3,8
Memur 15 3,8
Teknisyen 12 3,0
Blro Personeli 10 2,5
Sekreter 10 2,5
Teknisyen Yardimcisi 8 2,0
i¢ Denetgi 6 1,4
istatistikgi 5 1,2
Kitaphane Personeli 5 1,2
Mihendis 5 1,2
Bilgi islem Bilisim Uzmani 3 0,8
Mali Hizmetler Uzman Yardimcisi 2 0,5
Diger* 9 2,7
Toplam 398 100,0

*Diger belirtilen unvan/kadrolar: Bilgi islem Operatérii (n=1), Bilgisayar Programcisi (n=1), Birim
Sorumlusu (n=1), Dil ve Konusma Terapisti (n=1), ic Denetim Birim Bagkani (n=1), Kimya Teknisyeni
(n=1), Programci (n=1), Saghk Teknikeri (n=1), Sube Mudir Yardimcisi (n=1)

Katiimcilarin %56,0’s1 (n=223) bilgisayar isletmeni, %11,2’si (n=45) destek
personeli, %6,2’si (n=25) ise sef olarak is yerlerindeki unvan/kadro durumlarini

belirtmistir (Tablo 5.2).
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Tablo 5.3: Aragtirmaya Katilan Personelin Saglik Durumu Algilarinin ve En Sik
Kullandiklari Saghk Birimlerinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Ozellik (n=398) Say! Yiizde
Saglhk durumu algisi

Cok iyi 23 5,8
yi 189 47,4
Orta 173 43,5
Kot 11 2,8
Cok kot 2 0,5
En sik kullandigi saghk

birimi

Devlet Hastaneleri 141 35,4
Universite Hastaneleri 134 33,7
Aile Hekimi 90 22,6
Ozel Hastaneler 32 8,0
Ozel Muayenehaneler 1 0,3

Katiimcilarin %47,4’G (n=189) algiladiklari saghk durumunu iyi, %43,5'i
(n=173) ise orta olarak belirtmistir. Katilimcilarin en sik kullandiklari saglik birimleri
incelendiginde birinci sirada %35,4 (n=141) ile devlet hastaneleri, ikinci sirada %33,7
(n=134) ile Universite hastaneleri, tglincl sirada ise %22,6 (n=90) ile aile hekimleri

oldugu belirlenmistir (Tablo 5.3).
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Tablo 5.4: Arastirmaya Katilan Personelin Saglikli Yagsam Davraniglari ve
Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe

Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Ozellik (n=398) Say! Yiizde
Tatiin Griind kullanma

durumu

Hi¢ kullanmamis 212 53,2
Eskiden kullanmis 66 16,6
Stiire (yil) X (SS) = 12,29 (9,089) Ortanca=10,00 En kii¢iik=1 En biiyiik=36

Miktar (adet) X (SS)=12,42 (8,425) Ortanca=10,00 En kii¢iik=1 En bliyiik=40

Halen kullaniyor 120 30,2
Stire (yil) X (SS) = 18,00 (11,649) Ortanca=15,00 En kii¢ciik=1 En bliyiik=45

Miktar (adet) X (SS)=12,25(7,203) Ortanca=10,00 En kii¢iik=1 En bliyiik=40

Alkollii icecek igme sikhgi

Hic icmiyor 227 57,1
Ayda 1 kere veya daha az 131 32,9
Haftada 1 32 8,0
Haftada 2-4 8 2,0
Diizenli fiziksel aktivite

yapma durumu

Evet 103 25,9
Kismen 208 52,2
Hayir 87 21,9
Giinliik ortalama

tikettigi meyve

porsiyonu

1 porsiyondan az 49 12,3
1 porsiyon 292 73,4
1 porsiyondan ¢ok 57 14,3
X (SS) =1,103 (0,6923) Ortanca=1 En kii¢lik=0 En biiyiik=5

Giinliik ortalama

tikettigi sebze porsiyonu

1 porsiyondan az 11 2,8
1 porsiyon 295 74,1
1 porsiyondan ¢ok 92 23,1
X (SS)=1,231 (0,5161) Ortanca=1 En kii¢ciik=0 En biiyiik=4

Yemeklerde tuz tiiketme

durumu

Tuzsuz yiyen 22 5,5
Az tuzlu yiyen 147 36,9
Normal tuzlu yiyen 211 53,0
Cok tuzlu yiyen 18 4,6
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Tablo 5.4 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Saglikh Yasam Davranislari ve
Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Ozellik (n=398) Say! Yiizde
islenmis et tilketme

sikhig

Cok sik tiketen 8 2,0
Orta siklikta tliketen 99 24,9
Cok az veya hig 291 73,1
tiketmeyen

Katilimcilarin %53,2’si (n=212) daha 6nce hig titin Grind kullanmadigini,
%30,2’si (n=120) halen titln GrinG kullandigini, %16,6’s1 (n=66) ise eskiden titin
Urind kullanip su an kullanmadigini belirtmistir. Eskiden titdn Grind kullananlarin
ortalama kullanma siiresi 12,29 (9,089) yil ve ortalama kullanma miktar1 12,42 (8,425)
adet iken halen kullananlarin ortalama kullanma siiresi 18,00 (11,649) yil ve ortalama
kullanma miktari 12,25 (7,203) adettir. Arastirmaya katilan idari personelin %57,1’i
(n=227) hig alkol kullanmadigini, %32,9'u (n=131) ayda 1 kere veya daha az alkol
kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %52,2’si (n=208) kismen dizenli fiziksel aktivite
yaptiklarini, %25,9’u (n=103) ise dilizenli fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmistir.
Katilimcilarin %73,4’l (n=292) giinde ortalama 1 porsiyon meyve tiikettigini, %74,1’i
(n=295) ise glinde ortalama 1 porsiyon sebze tikettigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan idari personelin yemeklerde tuz tiketme durumlarina bakildiginda
%53,0’Unln (n=211) yemeklerini normal tuzlu yedigi, %36,9’unun (n=147) ise
yemeklerini az tuzlu yedikleri belirlenmistir. Katihmcilarin islenmis et tiketme
sikliklarina bakildiginda %73,1’i (n=291) ¢ok az veya hig tliketmedikleri, %24,9'u
(n=99) orta sikhkta tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 5.4).



77

Tablo 5.5: Arastirmaya Katilan Personelin Hastalik Durumu ile ilgili Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31
Mart 2025)

Ozellik Sayl Yiizde
Kronik hastalik varhg

(n=398)

Var 155 38,9
Yok 243 61,1
Kronik hastalik tlirai*

(n=155)

Tiroid hastaliklari 46 29,7
Diyabet 39 25,2
Hipertansiyon 35 22,6
Hiperlipidemi 27 17,4
Kas-iskelet hastaliklari 22 14,1
Kalp hastaliklari 15 9,6
Astim 14 9,0
Karaciger hastaliklari 8 5,2
Psikiyatrik hastaliklar 7 4,5
Bobrek hastaliklari 3 1,9
Colyak 2 1,3
Epilepsi 2 1,3
Migren 2 1,3
Kronik Obstruktif Akciger 1 0,6
Hastaligi (KOAH)

Diger** 12 14,2
Kanser varligi (n=398)

Var 14 3,5
Yok 384 96,5
Kanser tiirii (n=14)

Meme kanseri 3 21,4
Prostat kanseri 2 14,3
Lenfoma 2 14,3
Tiroid kanseri 2 14,3
Serviks kanseri 1 7,1
Bobrek kanseri 1 7,1
Malign Melanom 1 7,1
Pankreas kanseri 1 7,1
TukGriak bezi kanseri 1 7,1

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

**Diger hastaliklar: Ailevi Akdeniz Atesi (n=1), Benign prostat hiperplazisi (n=1), Crohn (n=1), Egzema
(n=1), Gastrit (n=1), Multipl Endokrin Neoplazi Tip 1 (MEN-1) (n=1), Metabolik hastalik (n=1), Multipl
skleroz (n=1), Obezite (n=1), Varis (n=1), Vertigo (n=1), Wegener Graniilomatozu (n=1).
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Arastirmaya katilan idari personelin %38,9’u (n=155) doktor tarafindan teshis
edilmis en az bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Kronik hastalik tirlerine
bakildiginda katiimcilarin %29,7’sinde (n=46) tiroid hastaliklari, %25,2’sinde (n=39)
diyabet, %22,6'sinda (n=35) hipertansiyon, %17,4’inde (n=27) hiperlipidemi,
%14,1’inde (n=22) kas-iskelet sistemi hastaliklari, %9,6’sinda (n=15) kalp hastaliklari,
%9,0’unda (n=14) ise astim oldugu gorulmektedir. Katilmcilarin %3,5’i (n=14) doktor
tarafindan teshis edilmis kanser tanisi oldugunu belirtmistir. Kanser tirlerine
bakildiginda katilimcilarin Gglinde (%21,4) meme kanseri, ikisinde (%14,3) prostat
kanseri, ikisinde (%14,3) lenfoma, ikisinde (%14,3) tiroid kanseri, birinde (%7,1)
serviks kanseri, birinde (%7,1) malign melanom, birinde (%7,1) pankreas kanseri,

birinde (%7,1) ise tukirik bezi kanseri oldugu belirlenmistir (Tablo 5.5)

Tablo 5.6: Arastirmaya Katilan Personelin Birinci, ikinci Derece Akrabalarinda

Kanser Oykiisii Olmasi ve Kanser Nedeniyle Bir Yakinlarini Kaybetme Durumlarina

Gore Dagilmi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart

2025)

Ozellik Sayl Yiizde

Birinci derece

akrabalarda kanser

oykiisii (n=398)

Var 93 23,4

Yok 305 76,6

ikinci derece akrabalarda

kanser oykiisii (n=398)

Var 137 34,4

Yok 261 65,6

Kanser nedeniyle

yakinini kaybetme

durumu (n=398)

Var 206 51,8

Yok 192 48,2
Arastirmaya katilan idari personelin %23,4’U (n=93) birinci derece

yakinlarindan birinde kanser oOykisiu oldugunu; %34,4'G (n=137) ikinci derece
yakinlarindan birinde kanser oykiisii oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin %51,8’i

(n=206) kanser nedeniyle bir yakini kaybettigini ifade etmistir (Tablo 5.6).
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Tablo 5.7: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Tarama Programlari Hakkindaki
Bilgi Durumlarinin ve Bilgi Sahibi Olduklari Kanser Tarama Programi Kategorisinin
Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)
Ozellik Sayl Yiizde
Kanser tarama programlari hakkinda

bilgi sahibi olma durumu (n=398)

Evet 214 53,8
Hayir 184 46,2
Hakkinda bilgi sahibi olunan kanser

tarama programlari* (n=214)

Meme 187 87,4
Serviks 137 64,0
Kolon 96 44,9

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirmaya katilan idari personelin %53,8’i (n=214) kanser tarama
programlari hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %87,4’U
(n=187) meme kanseri tarama programlari hakkinda bilgi sahibi oldugunu; %64,0’u
(n=137) serviks (rahim agzi) kanseri tarama programi hakkinda bilgi sahibi oldugunu;
%44,9'u (n=96) kolon kanseri tarama programi hakkinda bilgi sahibi oldugunu

belirtmistir (Tablo 5.7).



80

Tablo 5.8: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Tarama Programlari Hakkinda
Bilgi Aldiklari Kaynaklarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi,
Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser tarama programlari hakkinda Sayi Yiizde
alinan bilginin kaynagi* (n=214)

Aile Hekimi 104 48,6
Sosyal medya platformlari 79 36,9
Arkadas/Komsu/Tanidik 67 31,3
Televizyon 63 29,4
Diger saglk calisanlari 48 22,4
Diger brans hekimleri 40 18,7
Gazete/Dergi 35 16,4
Diger** 8 3,7

* Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

**Diger bilgi kaynaklari: Katildigi bir seminerden (n=1), Eskiden Hacettepe Eriskin Hastanesi’'nde
calismis (n=1), KETEM’den (n=2)

Arastirmaya katilan idari personelin kanser tarama programlari hakkinda
aldiklari bilgilerin kaynaklari incelendiginde %48,6 (n=104) ile aile hekimlerinin
bilgilendirmesi ilk sirada yer almigtir. Aile hekimlerinin bilgilendirmesini %36,9 (n=79)
ile sosyal medya platformlari; %31,3 (n=67) ile arkadas, komsu, tanidiklardan alinan
bilgiler; %29,4 ile (n=63) televizyondan yapilan bilgilendirmeler; %22,4 ile (n=48)
hekimler disinda kalan diger saglik ¢alisanlarinin yaptigi bilgilendirmeler; %18,7 ile
(n=40) aile hekimleri disindaki hekimlerin yaptig bilgilendirmeler; %16,4 ile (n=35)

gazete ve dergilerde yer alan bilgilendirmeler oldugu gorilmustir (Tablo 5.8).
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Tablo 5.9: Arastirmaya Katilan Personele Kanser Taramasi Onerilme Durumunun
ve Oneri Kaynaklarinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi,
Ankara, 1-31 Mart 2025)

Ozellik Sayl Yiizde
Katiimciya kanser taramasi 6nerilme

durumu (n=322)

Evet 98 30,4
Hayir 224 69,6
Katilimciya kanser taramasi

yaptirmasini 6nerenlerin dagihmi*

(n=98)

Aile Hekimi 47 48,0
Diger brans hekimi 38 38,8
Aile sagligi calisani 6 6,1
Arkadaslar 6 6,1
KETEM Personeli 3 3,1
Sosyal Medya Bilgilendirmeleri 2 2,0

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirmaya katilan idari personelin %30,4’G (n=198) kendisine kanser
taramasi yaptirmasinin onerildigini belirtmistir. Katilimcilara kanser taramasi
yaptirmasini 6nerenlerin dagilimi incelendiginde %48,0 ile (n=47) aile hekimlerinin ilk
sirada oldugu gériilmektedir. ikinci sirada %38,8 ile (n=38) diger brans hekimleri;
Uclincl sirada %6,1 (n=6) ile aile saghgi calisanlari ve %6,1 ile (n=6) arkadaslar; besinci
sirada %3,1 ile (n=3) KETEM personeli oldugu gorilmektedir. Son sirada ise katilimcilar
%2,0 ile (n=2) sosyal medyada yer alan bilgilendirmeler sayesinde kanser taramasi

yaptirmasi gerektigini anladiklarini belirtmislerdir (Tablo 5.9).



82

Tablo 5.10: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi’nden haberdar olma durumlarina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi
Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Sayi Yiizde
Merkezi’'nden haberdar olma durumu

Evet 306 76,9
Hayir 92 23,1
Toplam 398 100,0

Arastirmaya katilan idari personelin %76,9’u (n=306) Kanser Erken Teshis

Tarama ve Egitim Merkezi’nden haberdar olduklarini belirtmislerdir (Tablo 5.10).

Tablo 5.11: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramasi Yaptirma
Durumlarinin, Yaptirilan Kanser Tarama Programi Kategorisinin ve Kanser
Taramalarinin Yaptirildigi Kuruluslarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Ozellik Sayl Yiizde
Kanser taramasi yaptirma durumu

(n=322)

Evet 112 34,8
Hayir 210 65,2

Yaptirilan kanser taramalarinin
dagihmi* (n=112)

Meme 91 81,2
Serviks 75 67,0
Kolon 21 18,8

Kanser taramalarinin yaptirildigi
kurulus* (n=112)

Universite Hastanesi 55 49,1
KETEM 41 36,6
Devlet Hastanesi 18 16,1
Ozel Hastane/Muayenehane 14 12,5
Aile Saghgi Merkezi 5 4,5

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirmaya katilan idari personelin %34,8’'i (n=112) daha 6nce en az bir kere
kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Daha 6nce kanser taramasi yaptirdigini
belirten katilimcilar incelendiginde %81,2 ile (n=91) meme kanseri taramasi
yaptirildig; %67,0 ile (n=75) serviks kanseri taramasi yaptirildigi; %18,8 ile (n=21)

kolon kanseri taramasi yaptirildigi belirlenmistir. Kanser taramalarinin yaptirildigi
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kuruluslara bakildiginda %49,1 (n=55) ile Universite Hastanelerinin ilk sirada oldugu,
%36,6 (n=41) ile KETEM’lerin ikinci sirada oldugu, %16,1 ile (n=18) Devlet

Hastanelerinin Gg¢lincl sirada oldugu gorilmektedir (Tablo 5.11).

Tablo 5.12: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramasi Yaptirmalarinda En
Etkili Faktor/Kisilerin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi,
Ankara, 1-31 Mart 2025)

Katilimcilarin kanser taramasi Sayi Yiizde
yaptirmalarinda en etkili

faktor/kisilerin dagilimi* (n=112)

Kanser taramalarinin sagliklari igin 72 64,3
onemli oldugunu diginmeleri

Ailede kanser hastasi olmasi 36 32,1
Aile hekiminin bilgilendirmesi 23 20,5
Cevrelerindeki kisilerin kanser 19 17,0
taramasi yaptirmasi

Gazete, televizyon, sosyal medya etkisi 6 5,4
ile

Aile hekiminin israri/zorlamasi 5 4,5
Diger** 8 7,1

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

**Diger etkili faktor/kisiler: Kendinde kanser tanisi olmasi (n=1), Kadin dogum doktorunun 6nerisi
(n=3), Rutin kontrol amach (n=4)

Arastirmaya katilan idari personelin kanser taramasi yaptirmalarinda en etkili
faktor/kisilerin dagilimiincelendiginde %64,3 ile (n=72) kanser taramalarinin saghklari
icin dnemli oldugunu distinmelerinin ilk sirada oldugu gériilmistir. ikinci sirada
%32,1 ile (n=36) ailede kanser hastasi olmasi; (g¢linct sirada %20,5 ile (n=23) aile
hekimin bilgilendirmesi; dordiinci sirada %17,0 ile (n=19) cevrelerindeki kisilerin

kanser taramasi yaptirmis olmasi yer almaktadir (Tablo 5.12).
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Tablo 5.13: Arastirmaya Katilan Daha Once Kanser Taramasi Yaptirmamis Olan
Personelin Kanser Taramasi Yaptirmama Sebeplerinin Dagilimi (Hacettepe
Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramasi Yaptirmama Sebebi Sayi Yiizde
(n=210)*

Herhangi bir sikayeti olmadigi igin 170 81,0
Kanser tarama testi yaptirmasi 62 29,5
onerilmedigi icin

Zaman bulamadigi igin 29 13,8
Ailesinde kanser hastaligi olmadigi igin 28 13,3
Kolay ve ulasilabilir olmadigi igin 27 12,8
Kanser tarama testlerini bilmedigi icin 27 13,0
Nerede yaptiracagini bilmedigi igin 21 10,0
Kotl sonug almaktan korktugu icin 20 9,5
Yapilacak islemden korktugu/cekindigi 15 7,1
icin

Utandigi igin 2 0,9
Tarama yaptirmaya ihtiyaci olmadigini 1 0,5
distindlgu icin

Tarama testlerine ilgisi olmadigi igin 1 0,5
KETEM’e gittigi tarihte yasl tarama icin 1 0,5

uygun olmadigi igin
*Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

Arastirmaya katilan ve daha Once kanser taramasi yaptirmamis olan idari
personelin kanser taramasi yaptirmama sebeplerinin dagilimi incelendiginde
%81,0’inin (n=170) herhangi bir sikdyeti olmadig icin kanser taramasi yaptirmadigi
gorilmektedir. Katihmcilarin %29,5’i (n=62) kanser taramasi yaptirmasi énerilmedigi
icin; %13,8’i (n=29) zaman bulamadig icin; %13,3’li (n=28) ailesinde kanser hastasi
olmadigi igin; %12,8’i (n=27) kanser taramalari kolay ve ulagilabilir olmadigi igin;
%13,0’G (n=27) kanser tarama testlerini bilmedigi icin; %10,0’u ise (n=21) kanser
taramalarini  nerede vyaptiracagini  bilmedigi icin kanser tarama testlerini

yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 5.13).
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Tablo 5.14: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Hacettepe

Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler 5: Tamamen 4: Biraz 3: Ne Katihyorum 2: Biraz 1: Hig
No (n=398) Katiliyorum Katiliyorum Ne Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

;  Duzenliaraliklarla kanser 247 62,1 80 20,1 45 11,2 15 38 11 2,8
taramasi yaptirmak isterim.

2  Yakinbirzamanda kanser 227 57,0 73 184 59 148 22 55 17 4,3
taramasi yaptirmak isterim.
Kanser tarama testleri

3
hakkinda bilgi almak isterim. 228 S 74 18,6 37 93 17 43 12 3,0
Kanser taramalari hakkinda

4 merak ettigim bir sey olursa, 258 64,8 87 21,9 30 7,5 9 2,3 14 3,5
O0grenmek igin arastiririm.
Kanser tarama testi

5 yaptirdigimda sonuglari takip 330 82,8 50 12,6 9 2,3 8 2,0 1 0,3
ederim.
Yakin cevremdeki kisileri

6 kanser taramasi yaptirmalari 214 53,8 98 24,6 58 14,6 17 4,3 11 2,7

konusunda cesaretlendiririm.
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Tablo 5.14 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

bir sey yaptigimi distintrim.

Sira ifadeler 5: Tamamen 4: Biraz 3: Ne Katihyorum 2: Biraz 1: Hig
No (n=398) Katiliyorum Katiliyorum Ne Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Televizyonda, internette ve
gazetede kanser taramalari

7 hakkinda bilgilendirme 236 59,3 92 23,1 43 10,8 18 4,5 9 2,3
yapilmasi, tarama yaptirmami
olumlu etkiler.
Bir saglk galisaninin kanser

g Laramasiyaptirmami 265 66,6 88 221 32 8,0 8 2,0 5 1,3
Onermesi, tarama yaptirma
ihtimalimi arttirir.
Yakin cevremden birilerinin

o  Kansereyakalanmasi, kanser 52 13,1 60 151 61 15,3 67 168 158 39,7
taramasi yaptirma ihtimalimi
arttirmaz.
Kanser taramasi

10 yaptirdigimda; kendim igin iyi 286 71,9 77 19,3 24 6,0 7 1,8 4 1,0




87

Tablo 5.14 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler 5: Tamamen 4: Biraz 3: Ne Katiyorum 2: Biraz 1: Hig
No (n=398) Katiliyorum Katiliyorum Ne Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Kanser tarama testlerini

11 sadece kendim istedigim icin 159 39,9 93 23,4 64 16,1 32 8,0 50 12,6
yaptiririm.
Test sonuglarinin kot

j,  Skacagindan korktugum icin 34 8,5 53 133 57 14,3 64 161 190 47,8
kanser taramasi yaptirmak
istemem.
Herhangi bir sikayetim

13 olmasa bile kanser taramasi 151 37,8 72 18,1 93 23,4 40 10,1 42 10,6
yaptiririm.
Kanser taramasi yapilan yer

14  Bidemeyecegim kadar uzakta 47 11,8 51 12,8 66 16,6 51 12,8 183 46,0
oldugunda tarama
yaptirmam.

j5  Kanser taramasi yaptirmak 36 9,0 37 9,4 58 14,6 79 19,8 188 47,2

icin zaman bulamam.
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Tablo 5.14 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler 5: Tamamen 4: Biraz 3: Ne Katiyorum 2: Biraz 1: Hig
No (n=398) Katiliyorum Katiliyorum Ne Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

16 Kansertaramasi icin 24 6,0 41 103 57 144 69 173 207 52,0
basvurmayi unuturum.
Kanser taramasi yaptirmanin

17 gereksiz oldugunu 11 2,8 7 1,8 24 6,0 45 11,3 311 78,1
distniram.
Kanser taramasi yaptirmak

18 icin yagimin uygun olmadigini 13 3,3 14 3,5 37 9,3 62 15,6 272 68,3
distniram.
Kanser tarama testlerinin

19 canimi acitmasindan 20 5,0 41 10,3 47 11,8 51 12,8 239 60,1
korkarim.

g0  Kansertarama testlerinin yan 32 8,0 52 13,1 54 13,6 62 156 198 49,7
etkilerinden gekinirim.

p1  Kansertaramasiicin yapilan 6 1,5 15 3,8 26 6,5 49 12,3 302 759

islemleri utandirici bulurum.
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Tablo 5.14 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler 5: Tamamen 4: Biraz 3: Ne Katiyorum 2: Biraz 1: Hig
No (n=398) Katiliyorum Katiliyorum Ne Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Kanser tarama testlerinin
22 sonuglarina givenmem. 11 2,8 15 3,8 21 5,3 65 16,2 286 71,9

Kanser benim basima gelmez
diye disindigim icin kanser

23 .. 10 2,5 16 4,0 23 5,8 37 9,2 312 78,4
taramasi yaptirma geregi
duymam.
Kanser taramalari

24 yaptirmaktan daha 6nemli 12 3,0 10 2,5 24 6,0 45 11,4 307 77,1
islerim var.

Katihmcilar Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginde:

1. 6nerme olan ‘ Dizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak isterim.” Gnermesine en fazla %62,1 ile (n=247) Tamamen Katiliyorum
cevabini vermislerdir.
2. O6nerme olan ‘Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim.” nermesine en fazla %57,0 ile (n=227) Tamamen Katiliyorum

cevabini vermislerdir.
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11.
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onerme olan ‘Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.” 6nermesine en fazla %64,8 ile (n=258) Tamamen Katiliyorum
cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir sey olursa, 6grenmek icin arastiririm.” 6nermesine en fazla %64,8 ile
(n=258) Tamamen Katiliyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari takip ederim.” 6nermesine en fazla %82,8 ile (n=330) Tamamen
Katiliyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Yakin gevremdeki kisileri kanser taramasi yaptirmalari konusunda cesaretlendiririm.” 6nermesine en fazla %53,8 ile
(n=214) Tamamen Katiliyorum cevabini vermiglerdir.

onerme olan ‘Televizyonda, internette ve gazetede kanser taramalari hakkinda bilgilendirme yapilmasi, tarama yaptirmami
olumlu etkiler” 6nermesine en fazla %59,3 ile (n=236) Tamamen Katiliyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Bir saglik calisaninin kanser taramasi yaptirmami énermesi, tarama yaptirma ihtimalimi arttirir” dnermesine en
fazla %66,6 ile (n=265) Tamamen Katiliyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Yakin ¢evremden birilerinin kansere yakalanmasi, kanser taramasi yaptirma ihtimalimi artirmaz.” 6nermesine en
fazla %39,7 ile (n=158) Hi¢ Katilmiyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim igin iyi bir sey yaptigimi dlistiniiriim.” 6nermesine en fazla %71,9 ile (n=286)
Tamamen Katiliyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim i¢in yaptirirrm.” 6nermesine en fazla %39,9 ile (n=159) Tamamen

Katiliyorum cevabini vermislerdir.
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onerme olan ‘Test sonuclarinin kotl cikacagindan korktugum icin kanser taramasi yaptirmak istemem.” 6nermesine en fazla
%47,8 ile (n=190) Hig¢ Katilmiyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Herhangi bir sikdyetim olmasa bile kanser taramasi yaptirirrm.” 6nermesine en fazla %37,8 ile (n=151) Tamamen
Katiliyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim kadar uzakta oldugunda tarama yaptirmam.” 6nermesine en fazla
%46,0 ile (n=183) Hic Katilmiyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser taramasi yaptirmak igin zaman bulamam.” 6nermesine en fazla %47,2 ile (n=188) Hi¢ Katilmiyorum cevabini
vermiglerdir.

Onerme olan ‘Kanser taramasi igin bagvurmayi unuturum.” 6nermesine en fazla %52,0 ile (n=207) Hi¢ Katilmiyorum cevabini
vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz oldugunu disinirim. 6nermesine en fazla %78,1 ile (n=311) Hig
Katilmiyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser taramasi yaptirmak igin yasimin uygun olmadigini disliniiriim.” dnermesine en fazla %68,3 ile (n=272) Hig
Katilmiyorum cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan korkarim.” 6nermesine en fazla %60,1 ile (n=239) Hi¢ Katilmiyorum
cevabini vermislerdir.

onerme olan ‘Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden c¢ekinirim.” 6nermesine en fazla %49,7 ile (n=198) Hi¢ Katilmiyorum

cevabini vermislerdir.
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21. 6nerme olan ‘Kanser taramasi i¢in yapilan islemleri utandirici bulurum.” dnermesine en fazla %75,9 ile (n=302) Hig Katilmiyorum
cevabini vermislerdir.

22. 6nerme olan ‘Kanser tarama testlerinin sonugclarina glivenmem.” dnermesine en fazla %71,9 ile (n=286) Hi¢ Katiilmiyorum
cevabini vermislerdir.

23. 6nerme olan ‘Kanser benim basima gelmez diye disindigim icin kanser taramasi yaptirma geregi duymam.” 6nermesine en
fazla %78,4 ile (n=312) Hi¢ Katilmiyorum cevabini vermislerdir.

24.6nerme olan ‘Kanser taramalari yaptirmaktan daha onemli islerim var’ Onermesine en fazla %77,1 ile (n=307) Hig
Katilmiyorum cevabini vermislerdir (Tablo 5.14).



Tablo 5.15: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler
Dogru Yanhs Bilmiyorum
No (n=398)
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Kanser taramalari kanseri belirti
1 vermedigi erken dénemde 383 96,2 5 1,3 10 2,5
saptamak amaciyla yapilir. (D)
Kanser taramalari kisilerin
2 27 6,8 353 88,7 18 4,5
kanserden 6lme riskini arttirir. (Y)
Kanser taramalari sirasinda
3 saptanan kanserlerin tedavisi 347 87,2 6 1,5 45 11,3
daha kolay yapilabilir. (D)
Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama
4 176 44,2 4 1,0 218 54,8
Programi bulunmaktadir. (D)
Kalin barsak kanseri taramasi
5 yapilan kanserler arasinda yer alir. 192 48,2 3 0,8 203 51,0

(D)
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Tablo 5.15 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler
Dogru Yanhs Bilmiyorum
No (n=398)

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Meme kanseri taramasi yapilan

6 367 92,2 2 0,5 29 7,3
kanserlerden biridir. (D)
Rahim agzi kanseri taramasi

7 yapilan kanserler arasinda yer alir. 325 81,7 4 1,0 69 17,3
(D)
Ulkemizde kanser taramalari
Kanser Erken Teshis, Tarama ve

8 315 79,1 5 1,3 78 19,6
Egitim Merkezleri’nde (KETEM)
yapilmaktadir. (D)

9 Kanser taramalar tcretsizdir. (D) 184 46,3 22 5,5 192 48,2
Sikayeti olmayan kisilerin kanser

10 taramalarina katilmasi gerekli 35 8,8 295 74,1 68 17,1
degildir. (Y)
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Tablo 5.15 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler
Dogru Yanhs Bilmiyorum
No (n=398)
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Kalin barsak kanseri diskida gizli
11 137 34,4 16 4,0 245 61,6
kan testi ile taranir. (D)
Digkida gizli kan testi her iki yilda
12 103 25,9 9 2,3 286 71,8
bir defa yaptiriimalidir. (D)
Her on yilda bir kolonoskopi tetkiki
13 vyaptirmak kalin barsak kanseri 136 34,2 21 5,3 241 60,5
taramasi icin gereklidir. (D)
50-70 yas arasindaki her kadin ve
14 her erkek kalin barsak kanseri 224 56,3 6 1,5 168 42,2
acisindan tarama yaptirmalidir. (D)
Meme kanseri mamografiile
15 329 82,7 1 0,3 68 17,0

taranmaktadir. (D)
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Tablo 5.15 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler
Dogru Yanhs Bilmiyorum
No (n=398)

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Mamografi her iki yilda bir defa

16 218 54,8 39 9,8 141 35,4
cektirilmelidir. (D)
40-69 yas aras! her kadin meme

17 323 81,1 11 2,8 64 16,1
kanseri agisindan taranmahdir. (D)
Her kadin 20 yasindan baslayarak

18  kendi kendine meme muayenesi 305 76,6 14 3,5 79 19,9
yapmalidir. (D)
Kendi kendine meme muayenesi

19 239 60,1 19 4,8 140 35,1
her ay yapilmalidir. (D)
Her kadin 20 yasindan baslayarak

20 doktora giderek meme muayenesi 170 42,7 49 12,3 179 45,0

yaptirmalidir. (D)
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Tablo 5.15 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler
Dogru Yanhs Bilmiyorum
No (n=398)
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Kendi kendine meme muayenesi,
21 meme kanserinin erken donemde 333 83,6 9 2,3 56 14,1
fark edilmesini saglayabilir. (D)
Doktorun yaptigi meme
muayenesi, meme kanserinin
22 26 6,5 294 73,9 78 19,6
erken donemde fark edilmesini
saglayamaz. (Y)
Rahim agzi kanseri, simir (rahim
23 262 65,8 7 1,8 129 32,4

agzi slruntd) testi ile taranir. (D)
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Tablo 5.15 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Sira ifadeler
Dogru Yanhs Bilmiyorum
No (n=398)
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Her bes yilda bir genital sigil
virtsli (Human Papilloma Virus)
24  testi yaptirmak rahim agzi kanseri 157 39,4 12 3,0 229 57,6
taramasinda kullanilan bir
yontemdir. (D)
30-65 yas arasli her kadin rahim
25  agzi kanseriigin tarama 280 70,4 4 1,0 114 28,6

yaptirmalidir. (D)

Katiimcilar Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olceginde:

1. ifade olan ‘Kanser taramalari kanseri belirti vermedigi erken dénemde saptamak amaciyla yapilr. ifadesine en fazla %96,2 ile

(n=383) Dogru cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)
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ifade olan ‘Kanser taramalari kisilerin kanserden 6lme riskini arttirir” ifadesine en fazla %88,7 ile (n=353) Yanlis cevabini
vermislerdir. (ifade Yanlis bir ifadedir.)

ifade olan ‘Kanser taramalari sirasinda saptanan kanserlerin tedavisi daha kolay yapilabilir.” ifadesine en fazla %87,2 ile (n=347)
Dogru cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi bulunmaktadir. ifadesine en fazla %54,8 ile (n=218) Bilmiyorum cevabini
vermiglerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Kalin barsak kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda yer alir” ifadesine en fazla %51,0 ile (n=203) Bilmiyorum
cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Meme kanseri taramasi yapilan kanserlerden biridir.” ifadesine en fazla %92,2 ile (n=367) Dogru cevabini vermislerdir.
(ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Rahim agzi kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda yer alir.” ifadesine en fazla %81,7 ile (n=325) Dogru cevabini
vermiglerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Ulkemizde kanser taramalari Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’nde (KETEM) yapilmaktadir.” ifadesine
en fazla %79,1 ile (n=315) Dogru cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Kanser taramalari licretsizdir. ifadesine en fazla %48,2 ile (n=192) Bilmiyorum cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir
ifadedir.)

ifade olan ‘Sikayeti olmayan kisilerin kanser taramalarina katilmasi gerekli degildir.” ifadesine en fazla %74,1 ile (n=295) Yanlis

cevabini vermislerdir. (ifade Yanhs bir ifadedir.)
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19.
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ifade olan ‘Kalin barsak kanseri diskida gizli kan testi ile taranir” ifadesine en fazla %61,6 ile (n=245) Bilmiyorum cevabini
vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Diskida gizli kan testi her iki yilda bir defa yaptirilmalidir.” ifadesine en fazla %71,8 ile (n=286) Bilmiyorum cevabini
vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Her on yilda bir kolonoskopi tetkiki yaptirmak kalin barsak kanseri taramasi igin gereklidir.” ifadesine en fazla %60,5 ile
(n=241) Bilmiyorum cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘50-70 yas arasindaki her kadin ve her erkek kalin barsak kanseri agisindan tarama yaptirmaldir.’” ifadesine en fazla
%56,3 ile (n=224) Dogru cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Meme kanseri mamografi ile taranmaktadir. ifadesine en fazla %82,7 ile (n=329) Dogru cevabini vermislerdir. (ifade
Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Mamografi her iki yilda bir defa ¢ektirilmelidir.” ifadesine en fazla %54,8 ile (n=218) Dogru cevabini vermislerdir. (ifade
Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘40-69 yas arasi her kadin meme kanseri agisindan taranmaldir.” ifadesine en fazla %81,1 ile (n=323) Dogru cevabini
vermiglerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Her kadin 20 yasindan baslayarak kendi kendine meme muayenesi yapmaldir.” ifadesine en fazla %76,6 ile (n=305)
Dogru cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Kendi kendine meme muayenesi her ay yapilmahdir. ifadesine en fazla %60,1 ile (n=239) Dogru cevabini vermislerdir.

(ifade Dogru bir ifadedir.)
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ifade olan ‘Her kadin 20 yasindan baslayarak doktora giderek meme muayenesi yaptirmalidir.” ifadesine en fazla %45,0 ile (n=179)
Bilmiyorum cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserinin erken donemde fark edilmesini saglayabilir” ifadesine en fazla
%83,6 ile (n=333) Dogru cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Doktorun yaptigl meme muayenesi, meme kanserinin erken dénemde fark edilmesini saglayamaz.” ifadesine en fazla
%73,9 ile (n=294) Yanhs cevabini vermislerdir. (ifade Yanlis bir ifadedir.)

ifade olan ‘Rahim agzi kanseri, simir (rahim agzi slrlint{) testi ile taranir.” ifadesine en fazla %65,8 ile (n=262) Dogru cevabini
vermiglerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘Her bes yilda bir genital sigil virisi (Human Papilloma Virus) testi yaptirmak rahim agzi kanseri taramasinda kullanilan
bir yontemdir” ifadesine en fazla %57,6 ile (n=229) Bilmiyorum cevabini vermislerdir. (ifade Dogru bir ifadedir.)

ifade olan ‘30-65 yas arasi her kadin rahim agzi kanseri igin tarama yaptirmalidir.” ifadesine en fazla %70,4 ile (n=280) Dogru

cevabini vermislerdir (Tablo 5.15). (ifade Dogru bir ifadedir.)
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Tablo 5.16: Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi
(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

En
Ortalama Ortanca o Etki
- ktiglik- L
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek- En Test Buyiikliigu
Sapma) 3.¢eyrek) o (Yorumu)
biyiik
Cinsiyet
102,6 104 (94,5- 0,13
Kadin (n=253) 68-120 U=15406 o
(11,935) 113,0) (Ktguk)
98,78 101 (91,0-
Erkek (n=145) 51-120 p=0,008
(13,744) 108,5)
Yag*
30-39% (h=109) ’ (89,5- 65-120 Wallis o
(12,994) (Kuguk)
109,5) H=9,386
103,5
100,45
40-4435 (n=88) (90,5- 51-120  p=0,025
(14,155)
111,75)
104,0
101,81
45-5435 (n=126) (93,75-  52-119
(12,478)
112,0)
104,0
104,68
55-64° (n=75) (99,0- 78-120
(10,168)
114,0)
Medeni Durum
103,5 Kruskal-
. 101,61 . 0,006
Evli (n=272) (94,0- 51-120 Wallis (Cok
(12,269) o
111,75) H=2,25 kiigiik)
101,0
99,52
Bekar (n=94) (91,75-  52-120  p=0,325
(13,772)
110,25)
107,0

Bosanmis/Esi vefat 102,72

. (93,0- 71-119
etmis (n=32) (13,479)

113,75)
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Tablo 5.16 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart
2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani
En

Ortalama Ortanca Kiiciik Etki
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek- : Test Buyuklugi
n
Sapma) 3.¢eyrek) o (Yorumu)
buyik
18 Yasindan kiigiik
¢ocuk sahibi olma
durumu
102,0
99,12 0,15
Evet (n=159) (90,0- 51-120 U=15735,5 o
(12,688) (Kuguk)
108,0)
105,0
102,6
Hayir (n=239) (94,0- 52-120 p=0,004
(12,612)
114,0)
Hane Yapisi
Cekirdek aile-Genis 1016 103,0 0,03
aile ile yasayanlar ’ 94,0- 51-120 U=11215,0 ok
yasay (11,088 | (o
(n=326) 111,0) kiiciik)
Yalniz-Partneri ile-
102,0
Arkadas/arkadaslari 99,42
. (87,25- 52-120 p=0,555
ile yasayanlar (15,68)
113,5)
(n=72)
Egitim Durumu
101,0
. 100,39 0.03
Lise ve alti (n=69) (92,0- 55-120 U=10826,0 (Cok
(12,996) -
110,5) kiigik)
Universite, Yiiksek 103,0
. 101,38
lisans/Doktora (93,0- 51-120 p=0,546
(12,701)

(n=329) 112,0)




104

Tablo 5.16 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgeginden Aldiklari

Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart

2025)
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani
En
Ortalama Ortanca L Etki
- kigtik- I
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek- E Test Buyuklugi
n
Sapma) 3.¢eyrek) o (Yorumu)
buyik
Ailesinde saghk
¢alisani varhgi
(n=398)
102,0
101,09 0,02
Var (n=89) (92,0- 71-120 U=13396,5 (Cok
(11,635) .
109,5) kugtik)
103,0
101,24
Yok (n=309) (93,5- 51-120 p=0,711
(13,06)
112,0)
Hanenin maddi
durumundan
memnuniyet
diizeyleri**
(n=398)
102,0 Kruskal-
1-5 (n=187) 100,31 (92,0 51-120 Walli (Zé)of
-5 puan (n= ,0- - allis o)
P (12,687) o
110,0) H=2,264 kiigtik)
104,0
6-7 (n=155) 103,79 (94,0 52-120 0,322
-7 puan (n= ,0- - =0,
P (13,415) P
113,0)
104,0
102,61
8-10 puan (n=56) (94,25- 76-119
(10,856)
113,75)

*Farkl Gst simge harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ortak harf

tastyan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

**Gruplar %33,3’lik dilimlere bolinmastar.

Arastirmaya katilan idari personelin cinsiyetlerine gore Kanser Taramalarina

Yénelik Tutum Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile

bakilmistir. Kadin katilimcilarin 6lgek puan ortancasi (1.ceyrek-3.ceyrek) 104 (94,5-
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113,0); erkek katihmcilarin 6lcek puan ortancasi 101 (91,0-108,5) bulunmus olup
cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p=0,008)

(Etki biiyklugi 0,13; Kiigiik) (Tablo 5.16).

Katilmcilarin yas gruplarina goére Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. 30-39 yas
grubundaki katihlmcilarin 6lgek puan ortancasi 100 (89,5-109,5), 40-44 yas grubundaki
katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 103,5 (90,5-111,75), 45-54 yas grubundaki
katihmcilarin  6lcek puan ortancasi 104 (93,75-112,0), 55-64 yas grubundaki
katihmcilarin olgek puan ortancasi 104 (99,0-114,0) bulunmus olup yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p=0,025) (Etki buyuklGgu
0,024; Kiclik). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
gerceklestirilen post-hoc analizler sonucunda istatistiksel olarak anlaml farkin 30-39

yas grubu ile 55—-65 yas grubu arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 5.16).

Arastirmaya katilan idari personelin medeni durumlarina goére Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal Wallis
testi ile bakilmistir. Evli katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 103,5 (94,0-111,75), bekar
katilmcilarin 6lcek puan ortancasi 101,0 (91,75-110,25), bosanmis/esi vefat etmis
katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 107,0 (93,0-113,75) bulunmus olup medeni durum
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,325) (Etki

biiytikligi 0,006; Cok kiiciik) (Tablo 5.16).

Katiimcilarin 18 yasindan kiiglik cocuk sahibi olma durumlarina gére Kanser
Taramalarina Yoénelik Tutum Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney
U testi ile bakilmistir. 18 yasindan kicilk ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin 6lgek puan
ortancasi 102,0 (90,0-108,0); olmayan katihmcilarin 6lcek puan ortancasi 105,0 (94,0-
114,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,004) (Etki bayuklGga 0,15; Kiigk) (Tablo 5.16).

Arastirmaya katilan idari personelin hane yapisina gére Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile

bakilmistir. Cekirdek aile-Genis aile ile yasayan katilimcilarin olgek puan ortancasi
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103,0 (94,0-111,0); yalniz-Partneri ile-Arkadas/arkadaslari ile yasayan katilimcilarin
Olcek puan ortancasi 102,0 (87,25-113,5) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,555) (Etki buyakligu 0,03; Cok kiclik)
(Tablo 5.16).

Katiimcilarin egitim durumuna gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Lise ve
altinda egitim seviyesinde olan katiimcilarin 6lgek puan ortancasi 101,0 (92,0-110,5);
Universite, ylksek lisans/doktora diizeyinde egitim seviyesinde olan katiimcilarin
Olcek puan ortancasi 103,0 (93,0-112,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,546) (Etki buylkligi 0,03; Cok kiiclik)
(Tablo 5.16).

Katilimcilarin ailelerinde saglik calisani varligina gére Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile
bakilmistir. Ailesinde saglk calisani olan katihmcilarin dlgek puan ortancasi 102,0
(92,0-109,5); ailesinde saghk calisani olmayan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi
103,0 (93,5-112,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,711) (Etki blyuklugl 0,02; Cok kigik) (Tablo 5.16).

Arastirmaya katilan idari personelin hanelerinin maddi durumundan
memnuniyet diizeylerine goére Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden
aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Memnuniyet diizeyi 1-
5 puan arasinda olan katihmcilarin dlgcek puan ortancasi 102,0 (92,0-110,0), 6-7 puan
olan katiimcilarin olgcek puan ortancasi 104,0 (94,0-113,0), 8-10 puan olan
katilimcilarin 6lgcek puan ortancasi 104,0 (94,25-113,75) bulunmus olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,322) (Etki buyaklGgu
0,006; Cok kiiglik) (Tablo 5.16).
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Tablo 5.17: Aragtirmaya Katilan Personelin Saghk Durumu Algilarina ve Saghk

Hizmeti Alirken En Sik Kullandiklar Saglik Birimlerine Goére Kanser Taramalarina

Yonelik Tutum Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi
Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Tutum Olgegi Puani

Ortalama Ortanca - Etki
N En kiiciik- s
Ozellik (n=398) (Standart (1.¢ceyrek- En biiviik Test Buiyiikliigii
n biiyi
Sapma) 3.ceyrek) v (Yorumu)
Saghk durumu
algisi
. Kruskal- 2
Cok iyi-lyi 101,19  103,0(93,0- , 0.00
68-120 Wallis (Cok
(n=212) (12,479) 111,0) o
H=0,907 kiigtik)
101,54 104,0 (93,5-
Orta (n=173) 51-120 p=0,635
(12,780) 112,0)
. . 100,0
Kotiu-Cok kot 97,08
(81,50- 65-119
(n=13) (16,469)
112,50)
En sik kullandigi
saghik birimi
Devlet Kruskal-
. 101,44 103,0 (93,0- . 0,015
Hastaneleri 55-120 Wallis L
(13,632) 114,0) (Kiiguik)
(n=141) H=5,814
Universite 104,0
_ 102,43
Hastaneleri (94,75- 51-120 p=0,121
(12,570)
(n=134) 112,25)
. - 101,0
Aile Hekimi 99,96
(92,75- 52-120
(n=90) (12,128)
108,25)
Ozel Hastaneler-
Ozel 98,67 99,0 (89,0-
76-120
Muayenehaneler (10,842) 106,0)
(n=33)

Arastirmaya katilan idari personelin saghk durumu algilarina goére Kanser

Taramalarina Yénelik Tutum Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal Wallis

testi ile bakilmistir. Saghk durumu algisi ¢ok iyi-iyi olan katilimcilarin olgek puan

ortancasi 103,0 (93,0-111,0), orta olan katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 104,0 (93,5-
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112,0), koti-cok kotl olan katiimcilarin 6lgek puan ortancasi 100,0 (81,50-112,50)
bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir

(p=0,635) (Etki biiylikligii 0,002; Cok kiiciik) (Tablo 5.17).

Katilimcilarin saglik hizmeti alirken en sik kullandigi saglik birimlerine gore
Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal
Wallis testiile bakilmistir. En sik devlet hastanelerini kullanan katilimcilarin 6lgek puan
ortancas! 103,0 (93,0-114,0), Universite hastanelerini kullanan katihmcilarin 6lgek
puan ortancasi 104,0 (94,75-112,25), aile hekimlerini kullanan katilimcilarin 6lgek
puan ortancasi 101,0 (92,75-108,25), 6zel hastaneler-6zel muayenehaneleri kullanan
katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 99,0 (89,0-106,0) bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p=0, 121) (Etki blylkligu 0,015;
Kiclk) (Tablo 5.17).

Tablo 5.18: Aragtirmaya Katilan Personelin Saghkli Yagsam Davraniglari ve
Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

Ortalama Ortanca En kiiglik- Test Etki
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek-  En biiyiik Buyiiklugii
Sapma) 3.¢eyrek) (Yorumu)
Tiitlin Griind
kullanma
durumu
104,0 Kruskal-
Hi¢ kullanmamis 101,83 . 0,003
(94,0- 51-120 Wallis (Cok
(n=212) (12,463) o
112,0) H=1,203 kligik)
Eskiden 101,0
101,17
kullanmis (90,0- 71-119 p=0,548
(12,638)
(n=66) 114,0)
102,0
Halen kullaniyor 100,14
(93,0- 52-120

=120 13,308
(n=120) ( ) 109,0)
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Tablo 5.18 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Saglikli Yasam Davraniglari ve

Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarina Yonelik Tutum

Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe

Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

Ortalama Ortanca En Test Etki
Ozellik (n=398)  (Standart  (1l.ceyrek-  kiigiik-En Buyuklugu
Sapma) 3.¢eyrek) biiyik (Yorumu)
Alkollii icecek
icme sikhgi
L 102,0 Kruskal-
Hig¢ icmiyor 100,64 . 0,012
(93,0- 51-120 Wallis .
(n=227) (12,790) (Kuguk)
112,0) H=4,817
Ayda 1 kere 106,0
102,11
veya daha az (93,0- 52-120 p=0,186
(12,608)
(n=131) 112,0)
101,0
Haftada 1 veya 99,69
(92,0- 55-119
daha az (n=32) (13,427)
109,25)
107,5
Haftada 2-4 108,63
(101,5- 96-119
(n=8) (8,733)
118,25)
Diizenli fiziksel
aktivite yapma
durumu
104,0
Evet-Kismen 102,07 0,13
(94,0- 52-120 U=11136,5 o
(n=311) (12,429) (Kiiguik)
112,0)
100,0
98,14
Hayir (n=87) (89,0- 51-119 p=0,12
(13,429)

108,0)
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Tablo 5.18 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Saglikli Yasam Davraniglari ve
Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarina Yonelik Tutum

Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

Ortalama Ortanca En Etki
Ozellik (n=398)  (Standart  (1l.ceyrek- kiigiik-En Test Biyliklugii
Sapma) 3.ceyrek) biiyiik (Yorumu)
Ginlik
ortalama
tikettigi
meyve, sebze
porsiyon
miktari
1030 Kruskal-
3 porsiyondan 100,9 ’ Wallis 0,006
(93,0- 51-120 (Cok
az (n=290) (12,610) H=2,366 -
111,0) kiicik)
3 porsiyondan
POrstY 105,0
fazla-5 102,7
. (96,25- 52-120 p=0,306
porsiyondan az (12,617)
112,0)
(n=92)
N 98,0
5 ve lzeri 98,19
. (86,25- 71-118
porsiyon (n=16) (15,553)

114,5)
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Tablo 5.18 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Saglikli Yasam Davraniglari ve
Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarina Yonelik Tutum

Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Ozellik (n=398)

Yemeklerde tuz
tiiketme
durumu

Tuzsuz yiyen
(n=22)

Az tuzlu yiyen
(n=147)

Normal tuzlu
yiyen (n=211)

Cok tuzlu yiyen
(n=18)
islenmis et
tilkketme sikhgi
Cok sik-Orta
sikhkta tuketen
(n=107)

Cok az veya hig
tiiketmeyen
(n=291)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

Ortalama
(Standart

Sapma)

99,27
(10,749)

100,81
(13,516)

101,77
(12,452)

100,28
(12,371)

99,79
(13,892)

101,73
(12,275)

Ortanca
(1.ceyrek-
3.ceyrek)

95,5
(92,75-
107,0)

103,0
(94,0-
111,0)
104,0
(93,0-
112,0)

98,5 (91,5-

109-75)

103,0
(93,0-
109,0)
103,0
(93,0-
112,0)

En

kiigiik-En

biiyiik

81-120

51-120

55-120

71-120

52-120

51-120

Test

Kruskal-
Wallis
H=2,101

p=0,552

U=14529,5

p=0,307

Etki
Buyuklugi
(Yorumu)

0,005

(Cok
kiiglik)

0,05

(Cok
kigik)

Katilimcilarin titin Grdnd kullanma durumlarina goére Kanser Taramalarina

Yénelik Tutum Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal Wallis testi ile

bakilmistir. Hi¢ tatin Grind kullanmamis olan katilimcilarin 6lgcek puan ortancasi

104,0 (94,0-112,0), eskiden kullanmis olup su an kullanmayan katihmcilarin 6lgek

puan ortancasi 101,0 (90,0-114,0), halen tatian Grana kullaniyor olan katilimcilarin

Olcek puan ortancasi 102,0 (93,0-109,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,548) (Etki blytkligia 0,003; Cok kiiclik)
(Tablo 5.18).

Arastirmaya katilan idari personelin alkolli icecek igme sikligina gére Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal Wallis
testi ile bakilmistir. Hig alkolll icecek igmeyen katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 102,0
(93,0-112,0), ayda bir kere veya daha az alkollii icecek icen katiimcilarin 6lgek puan
ortancasi 106,0 (93,0-112,0), haftada bir veya daha az alkollii icecek i¢cen katilimcilarin
Olcek puan ortancasi 101,0 (92,0-109,25), haftada iki-dort kere alkollii icecek icen
katihmcilarin 6lcek puan ortancasi 107,5 (101,5-118,25) bulunmus olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0, 186) (Etki buyUklGgu
0,012; Kuglik) (Tablo 5.18).

Katilmcilarin  diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna goére Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden aldiklari puanlarin dagiimina Mann-Whitney
U testi ile bakilmistir. Diizenli ve kismen duzenli fiziksel aktivite yaptigini belirten
katihmcilarin 6lgcek puan ortancasi 104,0 (94,0-112,0); dizenli fiziksel aktivite
yapmadigini belirten katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 100,0 (89,0-108,0) bulunmus
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,12) (Etki

biiytklugi 0,13; Kiigiik) (Tablo 5.18).

Arastirmaya katilan idari personelin glinliik ortalama tiikettigi sebze ve meyve
porsiyonlari toplamina gére Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden aldiklari
puanlarin dagilimina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Gulnlik ortalama (g
porsiyondan az sebze ve meyve tiketen katilimcilarin dlgek puan ortancasi 103,0
(93,0-111,0), l¢ porsiyondan fazla ancak 5 porsiyondan az sebze ve meyve tiketen
katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 105,0 (96,25-112,0), bes ve Uzeri porsiyonda sebze
ve meyve tiiketen katihmcilarin 6lgcek puan ortancasi 98,0 (86,25-114,5) bulunmus
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,306)

(Etki buyukliugi 0,006; Cok kuglk) (Tablo 5.18).

Arastirmaya katilan idari personelin yemeklerde tuz tiiketme durumlarina gére

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal
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Wallis testi ile bakilmistir. Yemeklerini tuzsuz tiketen katilimcilarin 6lgek puan
ortancasi 95,5 (92,75-107,0), yemeklerini az tuzlu tiketen katihmcilarin dlgek puan
ortancas! 103,0 (94,0-111,0), yemeklerini normal tuzlu tiiketen katihmcilarin 6lcek
puan ortancasi 104,0 (93,0-112,0), yemeklerini ¢cok tuzlu tiketen katihmcilarin 6lgek
puan ortancasi 98,5 (91,5-109-75) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,552) (Etki blylkligu 0,005; Cok kiigik) (Tablo
5.18).

Katiimcilarin islenmis et tiketme sikligina gére Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir.
islenmis eti cok sik-orta siklikta tiiketen katiimcilarin élcek puan ortancasi 103,0
(93,0-109,0); cok az veya hig tiiketmeyen katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 103,0
(93,0-112,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p=0,307) (Etki blylklGgi 0,05; Cok kiictik) (Tablo 5.18).

Tablo 5.19: Arastirmaya Katilan Personelin Hastalik Durumlarina Goére Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe
Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

Ortalama Ortanca o Etki
N En kiigiik- o
Ozellik (n=398) (Standart (1.ceyrek- En biiviik Test Biiylikliigii
n biyii
Sapma) 3.¢eyrek) y (Yorumu)
Kronik hastalik
varhig
102,57 105,0 (96,0- 0,11
Var (n=155) 51-120 U=16486,0 o
(13,069) 114,0) (Kacuk)
100,34 102,0 (92,0-
Yok (n=243) 55-120 p=0,036
(12,477) 109,0)
Kanser varlig
105,5 0,08
Var (n=14) 107,07 (8,1) (101,5- 95-119 U=1983,5 (Cok
116,25) kiguk)
100,99 103,0 (93,0-
Yok (n=384) 51-120 p=0,096

(12,835) 111,0)
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Arastirmaya katilan idari personelin doktor tarafindan teshis edilmis kronik bir
hastaligl olma durumuna gére Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden
aldiklari puanlarin dagihmina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Doktor tarafindan
teshis edilmis kronik bir hastaligi bulunan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 105,0
(96,0-114,0); kronik bir hastaligi olmayan katilimcilarin 6lgcek puan ortancasi 102,0
(92,0-109,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,036) (Etki buyukligi 0,11; Kigik) (Tablo 5.19).

Katilimcilarin doktor tarafindan teshis edilmis kanser tanisi olma durumuna
gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina
Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Doktor tarafindan teghis edilmis kanser tanisi
bulunan katiimcilarin o6lgek puan ortancasi 105,5 (101,5-116,25); bulunmayan
katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 103,0 (93,0-111,0) bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,096) (Etki bliyiklGigi 0,08; Cok
klgulk) (Tablo 5.19).
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Tablo 5.20: Arastirmaya Katilan Personelin Birinci, ikinci Derece Akrabalarinda
Kanser Oykiisii Olmasi ve Kanser Nedeniyle Bir Yakinlarini Kaybetme Durumlarina
Gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi
(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

Ortalama Ortanca En Etki
Ozellik (n=398)  (Standart  (1.ceyrek-  kiigiik-En Test Biyliklugii
Sapma) 3.ceyrek) biiyiik (Yorumu)
Birinci derece
akrabalarda
kanser oykiisi
105,0
101,85 0.04
Var (n=93) (95,0- 68-120 U=13335,0 (Cok
(13,061) -
112,0) kiiguik)
103,0
101,01
Yok (n=305) (93,0- 51-120 p=0,383
(12,657)
111,0)
ikinci derece
akrabalarda
kanser oykisu
104,0
101,86 0.03
Var (n=137) (95,0- 68-120 U=17182,5 (Cok
(11,896) -
111,5) kiigik)
103,0
100,87
Yok (n=261) (92,0- 51-120 p=0,523
(13,172)
111,5)
Kanser
nedeniyle
yakinini
kaybetme
durumu
103,0
100,67 0.04
Var (n=206) (92,75- 52-120 U=18869,5 (Cok
(12,878) .
111,0) ktgtik)
104,0
101,79
Yok (n=192) (93,0- 51-120 p=0,429
(12,6)

112,75)
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Arastirmaya katilan idari personelin birinci derece akrabalarindan birinde
kanser dykisii olma durumuna gore Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden
aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Birinci derece
akrabalarindan birinde kanser oykusu bulunan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi
105,0(95,0-112,0); bulunmayan katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 103,0 (93,0-111,0)
bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir

(p=0,383) (Etki biiyiiklugii 0,04; Cok kiiciik) (Tablo 5.20).

Katilimcilarin ikinci derece akrabalarindan birinde kanser oOykisi olmasi
durumuna gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden aldiklari puanlarin
dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. ikinci derece akrabalarindan birinde
kanser oykisd bulunan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 104,0 (95,0-111,5);
bulunmayan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 103,0 (92,0-111,5) bulunmus olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,523) (Etki

biytikltgii 0,03; Cok kiiciik) (Tablo 5.20).

Arastirmaya katilan idari personelin kanser sebebiyle bir yakinlarini kaybetme
durumlarina gére Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgeginden aldiklari puanlarin
dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser nedeniyle bir yakinini
kaybetmis olan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 103,0 (92,75-111,0); bulunmayan
katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 104,0 (93,0-112,75) bulunmus olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,429) (Etki buyiklGga
0,04; Cok kiguk) (Tablo 5.20).
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Tablo 5.21: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Tarama Programlari Hakkindaki
Bilgi Durumlarina ve Katilimciya Kanser Taramasi Yaptirmasi Onerilme Durumuna
Gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi
(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

Ortalama Ortanca En Etki
Ozellik (Standart  (1.¢eyrek-  kiigiik-En Test Biyliklugii
Sapma) 3.ceyrek) biiyiik (Yorumu)
Kanser tarama
programlari
hakkinda bilgi
sahibi olma
durumu
(n=398)
106,0
104,64 0,3
Evet (n=214) (98,75- 71-120 U=12915,5
(11,476) (Orta)
114,0)
97,22 99,0 (90,0-
Hayir (n=184) 51-120 p<0,001
(13,003) 107,0)
Katiimciya
kanser
taramasi
yaptirmasi
onerilme
durumu
(n=322)
109,0
106,40 0,24
Evet (n=98) (100,0- 71-120 U=7628,5 o
(11,305) (Kiigiik)
116,0)
102,0
Hayir (n=224) 100,60 (92,25 52-120 <0,001
ayir (n= ,25- - !
Y (11,983) P
109,0)

Arastirmaya katilan idari personelin kanser tarama programlari hakkinda bilgi
sahibi olma durumlarina gére Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olceginden aldiklari
puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser tarama programlari

hakkinda bilgi sahibi oldugunu beyan eden katiimcilarin élgek puan ortancasi 106,0
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(98,75-114,0); kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olmadigini beyan eden
katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 99,0 (90,0-107,0) bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001) (Etki buyaklGgi 0,3; Orta)
(Tablo 5.21).

Katilimcilarin kendilerine kanser taramasi yaptirmasi 6nerilme durumlarina
gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina
Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser taramasi 6nerilmis olan katilimcilarin
Olcek puan ortancasi 109,0 (100,0-116,0); kanser taramasi Onerilmemis olan
katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 102,0 (92,25-109,0) bulunmus olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001) (Etki blyukIGgi
0,24; Kuguk) (Tablo 5.21).
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Tablo 5.22: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi’nden Haberdar Olma Durumlarina ve Kanser Taramasi Yaptirma
Durumlarina Gore Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart
2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puani

Ortalama Ortanca En Etki
Ozellik (Standart  (1.¢eyrek-  kiigiik-En Test Biyliklugii
Sapma) 3.¢eyrek) biyiik (Yorumu)
Kanser Erken
Teshis Tarama
ve Egitim
Merkezi’nden
haberdar olma
durumu (n=398)
104,0
102,07 0,11
Evet (n=306) (93,75- 68-120 U=11977,0 o
(12,234) (Kiigiik)
113,0)
101,0
98,35
Hayir (n=92) (92,0- 51-120 p=0,03
(13,992)
108,0)
Kanser taramasi
yaptirma
durumu (n=322)
109,0
107,13 0,3
Evet (n=112) (102,0- 75-120 U=7446,0
(10,284) (Orta)
116,0)
101,5
99,83
Hayir (n=210) (91,75- 52-120 p<0,001
(12,194)
108,0)

Katilimcilarin Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’'nden haberdar
olma durumlarina goére Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olceginden aldiklari
puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim Merkezi'nden haberdar oldugunu belirten katihmcilarin 6lcek puan

ortancasi 104,0 (93,75-113,0); haberdar olmadigini belirten katilimcilarin élcek puan



120

ortancasi 101,0 (92,0-108,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p=0,03) (Etki buyuklGgi 0,11; Kigik) (Tablo 5. 22).

Arastirmaya katilan idari personelin kanser taramasi yaptirma durumlarina
gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina
Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser taramasi yaptirmis olan katilimcilarin
Olcek puan ortancasi 109,0 (102,0-116,0); yaptirmamis olan katihmcilarin 6lgek puan
ortancas! 101,5 (91,75-108,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001) (Etki blylklGgu 0,3; Orta) (Tablo 5. 22).

Tablo 5.23: Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi
(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Bilgi Olgegi Puani

En
Ortalama Ortanca o Etki
- kiiciik- L
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek- E Test Biyiiklugi
n
Sapma) 3.¢eyrek) L (Yorumu)
biyiik
Cinsiyet
17,76 18,0 (15,0- 0,39
Kadin (n=253) 2-25 U=9816,0
(4,284) 21,0) (Orta)
13,47 14,0 (9,0-
Erkek (n=145) 0-25 p<0,001
(5,37) 17,0)
Yag*
Kruskal-
14,01 14,0 (11,0- . 0,081
30-39% (h=109) 2-22 Wallis
(4,527) 17,0) (Orta)
H=32,025
16,73 17,5 (14,0-
40-44 (n=88) 0-25 p<0,001
(5,094) 20,0)
17,13 18,0 (15,0-
45-54b(n=126) 4-25
(4,656) 20,25)
18,0
17,20
55-64° (n=75) (12,00- 1-25
(5,889)

22,0)
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Tablo 5.23 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik

Ozelliklerine Goére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden Aldiklan

Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart

2025)
Bilgi Olgegi Puani
En
Ortalama Ortanca - Etki
- kiiiik- N
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek- E Test Buyuklugi
n
Sapma) 3.ceyrek) oo (Yorumu)
buyik
Medeni Durum
, 16,19 17,0 (13,0- 0,01
Evli (n=272) 0-25 U=16902,5 (Cok
(5,273) 20,0) -
kiiglik)
Bekar-
, 16,21 17,0 (13,0-
Bosanmis/Esi vefat 3-25 p=0,827
. (4,852) 20,0)
etmis (n=126)
18 Yasindan kiigiik
¢ocuk sahibi olma
durumu
15,63 16,0 (13,0- 0,09
Evet (n=159) 0-25 U=17008,5 (Cok
(5,134) 19,0) -
kiiglik)
16,58 17,0 (13,0-
Hayir (n=239) 1-25 p=0,076
(5,115) 20,0)
Hane Yapisi
ekirdek aile-Geni
Cw il | T3 170030 0-25  U=10634,5 Zfi
aile ile yasayanlar - = , o)
yasay (5,158) 20,0) o
(n=326) kigtik)
Yalniz-Partneri ile-
16,0
Arkadas/arkadaslari 15,66
. (11,25- 5-25 p=0,212
ile yasayanlar (5,043)
20,0)
(n=72)
Egitim Diizeyi
. 15,03 16,0 (11,0- 0,11
Lise ve alti (n=69) 2-25 U=9370,5 o
(5,047) 18,0) (Kiiguk)
Universite, Yiiksek
_ 16,44 17,0 (13,0-
lisans/Doktora 0-25 p=0,022
(5,13) 20,0)

(n=329)
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Tablo 5.23 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik

Ozelliklerine Goére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden Aldiklan

Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart

2025)
Bilgi Olgegi Puani
En
Ortalama Ortanca - Etki
- kiiiik- N
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek- E Test Buyuklugi
n
Sapma) 3.ceyrek) oo (Yorumu)
buyik
Ailesinde saghk
¢alisani varhgi
16,64 17,0 (13,0- 0,04
Var (n=89) 2-25 U=12926,5 (Cok
(4,943) 21,0) o
kiiglik)
16,07 17,0 (13,0-
Yok (n=309) 0-25 p=0,388
(5,193) 20,0)
Hanenin maddi
durumundan
memnuniyet**
Kruskal-
15,87 16,0 (13,0- . 0,004
1-5 puan (n=187) 0-25 Wallis (Cok
(5,109) 20,0) -
H=1,774 kuigik)
16,58 18,0 (13,0-
6-7 puan (n=155) 4-25 p=0,412
(5,366) 21,0)
16,25 17,0 (14,0-
8-10 puan (n=56) 2-24
(4,562) 19,0)

*Farkl Gst simge harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Ortak harf

taslyan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

**Gruplar %33,3’lik dilimlere bolinmistar.

Arastirmaya katilan idari personelin cinsiyetlerine gére Kanser Taramalarina

Yénelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile

bakilmistir. Kadin katiimcilarin 6lcek puan ortancasi

18,0 (15,0-21,0); erkek

katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 14,0 (9,0-17,0) bulunmus olup cinsiyet gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001) (Etki buyaklGg

0,39; Orta) (Tablo 5.23).
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Katilimcilarin yas gruplarina gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden
aldiklari puanlarin dagihmina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. 30-39 yas grubundaki
katihmcilarin  6lcek puan ortancasi 14,0 (11,0-17,0), 40-44 yas grubundaki
katihmcilarin  6lcek puan ortancasi 17,5 (14,0-20,0), 45-54 yas grubundaki
katihmcilarin  6lcek puan ortancasi 18,0 (15,0-20,25), 55-64 yas grubundaki
katimcilarin 6lcek puan ortancasi 18,0 (12,0-22,0) bulunmus olup yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001) (Etki buyakIGg
0,081; Orta). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
gerceklestirilen post-hoc analizler sonucunda istatistiksel olarak anlaml farkin 30-39
yas grubu ile 40-45, 45-53 ve 54—65 yas gruplari arasinda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5.23).

Arastirmaya katilan idari personelin medeni durumlarina gore Kanser
Taramalarina Yénelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U
testi ile bakilmistir. Evli katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0), bekar-
bosanmis/esi vefat etmis katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0),
bulunmus olup medeni durum gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamistir (p=0,827) (Etki blylklGgi 0,01; Cok kiictik) (Tablo 5.23).

Arastirmaya katilan idari personelin 18 yasindan kiiclik cocuk sahibi olma
durumlarina gére Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin
dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. 18 yasindan kuigiik cocuk sahibi olan
katihmcilarin 6lcek puan ortancasi 16,0 (13,0-19,0); olmayan katiimcilarin 6lgek puan
ortancasi 17,0 (13,0-20,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark bulunmamistir (p=0,076) (Etki blyuklGgi 0,09; Cok kigiik) (Tablo 5.23).

Arastirmaya katilan idari personelin hane yapisina gore Kanser Taramalarina
Yonelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile
bakilmistir. Cekirdek aile-Genis aile ile yasayan katihmcilarin 6lcek puan ortancasi 17,0
(13,0- 20,0); yalniz-Partneri ile-Arkadas/arkadaslari ile yasayan katihmcilarin 6lgek

puan ortancasi 16,0 (11,25-20,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,212) (Etki buydklGgi 0,06; Cok kiclik) (Tablo
5.23).

Arastirmaya katilan idari personelin egitim dizeylerine gbére Kanser
Taramalarina Yénelik Bilgi Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U
testi ile bakilmistir. Lise ve altinda egitim seviyesinde olan katilimcilarin 6lgek puan
ortancas! 16,0 (11,0-18,0); Universite, Yiksek lisans/Doktora 6lcek puan ortancasi
17,0 (13,0-20,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,022) (Etki buyuklGgi 0,11; Kigik) (Tablo 5.23).

Katilimcilarin ailelerinde saglik calisani varligina gére Kanser Taramalarina
Yonelik Bilgi Olceginden aldiklar puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile
bakilmistir. Ailesinde saglik ¢alisani olan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 17,0 (13,0-
21,0); ailesinde saglk calisani olmayan katiimcilarin dlgek puan ortancasi 17,0 (13,0-
20,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamistir (p=0, 388) (Etki biyukltgl 0,04; Cok kiiglik) (Tablo 5.23).

Arastirmaya katilan idari personelin hanelerinin maddi durumundan
memnuniyet diizeylerine gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden aldiklari
puanlarin dagihmina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Memnuniyet diizeyi 1-5 puan
arasinda olan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 16,0 (13,0-20,0), 6-7 puan olan
katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 18,0 (13,0-21,0), 8-10 puan olan katilimcilarin 6lcek
puan ortancasi 17,0 (14,0-19,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,412) (Etki blyakliga 0,004; Cok kiiclik) (Tablo
5.23).
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Tablo 5.24: Arastirmaya Katilan Personelin Saglik Durumu Algilarina ve En Sik
Kullandiklar Saglik Birimlerine Gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden
Aldiklari Puanlarin Dagihmi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara,
1-31 Mart 2025)

Bilgi Olgegi Puani

Ortalama Ortanca En Etki
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek- kiigiik-En Test Biyliklugii
Sapma) 3.ceyrek) biiyiik (Yorumu)
Saghk durumu
algisi
Kruskal-
L 16,29 17,0 (13,0- . 0,0002
Cok iyi-lyi (n=212) 1-25 Wallis (Cok
(5,049) 20,0) -
H=0,095 kiigtik)
16,13 17,0 (13,0-
Orta (n=173) 0-25 p=0,954
(5,142) 20,0)
Kotiu-Cok kot 15,62 16,0 (9,5- 595
(n=13) (6,727) 21,0)
En sik kullandigi
saghik birimi
Devlet Kruskal-
. 15,82 17,0 (11,0- . 0,005
Hastaneleri 2-25 Wallis H= (Cok
(5,460) 20,0) -
(n=141) 1,90 kiigiik)
Universite
i 16,61 18,0 (14,0-
Hastaneleri 0-25 p= 0,593
(4,843) 20,0)
(n=134)
. - 16,0
Aile Hekimi 16,21
(12,75- 1-25
(n=90) (5,332)
20,25)
Ozel Hastaneler-
Ozel 16,06 16,0 (13,0- 4ot
Muayenehaneler (4,365) 19,50)

(n=33)

Katilimcilarin saglik durumu algilarina gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi
Olceginden aldiklar puanlarin dagilimina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Saglik
durumu algisi ¢ok iyi-iyi olan katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0), orta

olan katimcilarin Olgek puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0), koti-cok kot olan
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katimcilarin 6lcek puan ortancasi 16,0 (9,5-21,0) bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,954) (Etki blyuklGga 0,0002;
Cok kiguk) (Tablo 5.24).

Arastirmaya katilan idari personelin saglik hizmeti alirken en sik kullandigi
saglk birimlerine gére Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olceginden aldiklari
puanlarin dagilimina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. En sik devlet hastanelerini
kullanan katiimcilarin 6lgek puan ortancasi 17,0 (11,0-20,0), Universite hastanelerini
kullanan katihmcilarin 6lcek puan ortancasi 18,0 (14,0-20,0), aile hekimlerini kullanan
katihmcilarin  6lgek puan ortancasi 16,0 (12,75-20,25), 06zel hastaneler-6zel
muayenehaneleri kullanan katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 16,0 (13,0-19,50)
bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,593) (Etki biiyikligi 0,005; Cok kiiciik) (Tablo 5.24).

Tablo 5.25: Aragstirmaya Katilan Personelin Saghkli Yasam Davraniglari ve
Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Bilgi Olgegi Puani

En
Ortalama Ortanca - Etki
-~ kiiglik- L
Ozellik (n=398) (Standart  (1.¢eyrek- E Test Biyuklugi
n
Sapma)  3.ceyrek) L (Yorumu)
buyiik
Titlin Girdindi
kullanma
durumu
) Kruskal-
Hic kullanmamis 16,71 17,0 (14,0- . 0,012
0-25 Wallis -
(n=212) (5,092) 20,0) (Kiiguik)
H=4,736

Eskiden kullanmis 15,41 16,0 (11,0-
(n=66) (5,315) 20,0)
Halen kullaniyor 15,73 17,0 (12,0-
(n=120) (5,059) 19,75)

2-25 p=0,094

3-25
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Tablo 5.25 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Saglikli Yasam Davraniglari ve

Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi

Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Bilgi Olgegi Puani

En
Ortalama Ortanca - Etki
- kiiiik- L
Ozellik (n=398) (Standart  (1.¢eyrek- E Test Buyuklugi
n
Sapma) 3.¢eyrek) o (Yorumu)
buyik
Alkollii icecek
icme sikhgi
Kruskal-

Hig igmiyor 15,85 16,0 (12,0- ) 0,008
(n=227) (5.42) 20,0) 0-25 Wallis (Cok
n= , , -

H=3,109 kugik)
Ayda 1 kere veya 16,95 17,0 (14,0-
5-25 p=0,375
daha az (n=131) (4,726) 20,0)
15,81 17,0 (13,0-
Haftada 1 (n=32) 1-22
(4,755) 19,0)
15,38 16,0 (13,0-
Haftada 2-4 (n=8) 8-22
(4,138) 17,75)
Diizenli fiziksel
aktivite yapma
durumu
Evet-Kismen 16,63 17,0 (13,0- 0,15
1-25 U=10606,0 o
(n=311) (5,062) 20,0) (Ktigtik)
14,67 15,0 (12,0-
Hayir (n=87) 0-25 p=0,002
(5,139) 19,0)
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Tablo 5.25 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Saglikli Yasam Davraniglari ve

Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi

Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe

Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Bilgi Olgegi Puani

En
Ortalama Ortanca - Etki
- kiiiik- L
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek- E Test Buyuklugi
n
Sapma) 3.¢eyrek) o (Yorumu)
buyik
Gunlik ortalama
tikettigi sebze,
meyve porsiyonlari
Kruskal-

3 porsiyondan az 16,11 17,0 (13,0- ) 0,001
(n=290) (5,261) 20,0) 0-25 Wallis (Cok
n= , ) -

H=0,432 kligik)
3 porsiyondan
fazla-5 16,52 17,0 (13,0-
. 1-25 p=0,806
porsiyondan az (4,996) 20,75)
(n=92)
5 ve Uzeri 15,94 17,0 (13,0- 921
porsiyon (n=16) (3,586) 18,75)
Yemeklerde tuz
tiketme durumu
17,5
Tuzsuz yiyen 15,95 0.001
(n=22) (4.705) (11,75- 7-24 (Cok
n= , L
19,0) kiguik)
] Kruskal-
Az tuzlu yiyen 16,2 16,0 (14,0- .
0-25 Wallis
(n=147) (4,942) 20,0)
H=0,268
Normal tuzlu 16,18 17,0 (12,0-
. 1-25 p=0,966
yiyen (n=211) (5,34) 20,0)
Cok tuzlu yiyen 16,67 17,0 (13,0-

4-25
(n=18) (5,156) 20,25)
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Tablo 5.25 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Saglikli Yasam Davraniglari ve
Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Bilgi Olgegi Puani

En
Ortalama Ortanca L Etki
- ktgtik- N
Ozellik (n=398) (Standart  (1.ceyrek- E Test Buyuklugi
n
Sapma) 3.¢eyrek) o (Yorumu)
buyik
islenmis et
tilkketme sikhgi
ok sik-Orta
¢ . 15,48 16,0 (12,0- 0,08
siklikta tiketen 2-25 U=13893,0 (Cok
(5,312) 19,0) -
(n=107) kugik)
ok az veya hi
C,_ yahie 16,46 17,0 (13,0-
tiketmeyen 0-25 p=0,099

(n=291) (5,055) 20,0)

Arastirmaya katilan idari personelin tiitlin Grind kullanma durumlarina goére
Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal
Wallis testi ile bakilmistir. Hig titin GriinG kullanmamis olan katilimcilarin 6lgek puan
ortancas! 17,0 (14,0-20,0), eskiden kullanmis olup su an kullanmayan katilimcilarin
Olcek puan ortancasi 16,0 (11,0-20,0), halen titin Grind kullaniyor olan katiimcilarin
Olcek puan ortancasi 17,0 (12,0-19,75) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,094) (Etki biylkligu 0,012; Kiguk) (Tablo
5.25).

Arastirmaya katilan idari personelin alkollii icecek igme sikhigina gére Kanser
Taramalarina Yénelik Bilgi Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal Wallis
testi ile bakilmistir. Hig alkollii icecek icmeyen katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 16,0
(12,0-20,0), ayda bir kere veya daha az alkolll icecek icen katilimcilarin 6lcek puan
ortancasi 17,0 (14,0-20,0), haftada bir veya daha az alkollu icecek icen katilimcilarin
Olcek puan ortancasi 17,0 (13,0-19,0), haftada iki-dort kere alkollli icecek icen

katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 16,0 (13,0-17,75) bulunmus olup gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,375) (Etki buyukluga 0,008;
Cok kiclik) (Tablo 5.25).

Arastirmaya katilan idari personelin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina
Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Dizenli ve kismen diizenli fiziksel aktivite
yaptigini belirten katilimcilarin 6lgcek puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0); diizenli fiziksel
aktivite yapmadigini belirten katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 15,0 (12,0-19,0)
bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,002) (Etki buyukluga 0,15; Kiiciik) (Tablo 5.25).

Katilimcilarin giinliik ortalama tiikettigi sebze ve meyve porsiyonlari toplamina
gore Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina
Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Glnlik ortalama li¢ porsiyondan az sebze ve meyve
tiketen katihmcilarin 6lcek puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0), U¢ porsiyondan fazla
ancak 5 porsiyondan az sebze ve meyve tiiketen katiimcilarin 6lgek puan ortancasi
17,0 (13,0-20,75), bes ve lizeri porsiyonda sebze ve meyve tiketen katilimcilarin dlgek
puan ortancasi 17,0 (13,0-18,75) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,806) (Etki blylkligi 0,001; Cok kiiclk) (Tablo
5.25).

Arastirmaya katilan idari personelin yemeklerde tuz tiiketme durumlarina gére
Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Kruskal
Wallis testi ile bakilmistir. Yemeklerini tuzsuz tiketen katiimcilarin 6lcek puan
ortancas! 17,5 (11,75-19,0), yemeklerini az tuzlu tiketen katilimcilarin 6lgek puan
ortancasi 16,0 (14,0-20,0), yemeklerini normal tuzlu tiketen katilimcilarin 6lgek puan
ortancas! 17,0 (12,0-20,0), yemeklerini ¢ok tuzlu tiketen katiimcilarin 6lcek puan
ortancasi 17,0 (13,0-20,25) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p=0,966) (Etki buyiklGgi 0,001; Cok kiiclik) (Tablo 5.25).

Katilimcilarin islenmis et tiiketme sikligina gére Kanser Taramalarina Yonelik
Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir.

islenmis eti cok sik-orta siklikta tiiketen katiimcilarin 6lgek puan ortancasi 16,0 (12,0-
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19,0); cok az veya hig tiketmeyen katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0)
bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,099) (Etki biiyiiklugii 0,08; Cok kiiciik) (Tablo 5.25).

Tablo 5.26: Arastirmaya Katilan Personelin Hastalik Durumlarina Gore Kanser
Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagihmi (Hacettepe
Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Bilgi Olgegi Puani

N Ortalama Ortanca I~ Etki
Ozellik En kiiglik- R
(Standart (1.ceyrek- L Test Buyuklugii
(n=398) En biiyiik
Sapma) 3.¢eyrek) (Yorumu)
Kronik
hastalik
varhgi
16,81 17,0 (14,0- 0,10
Var (n=155) 0-25 U=16653,5 o
(5,155) 21,0) (Kiigiik)
15,81 17,0 (12,0-
Yok (n=243) 1-25 p=0,051
(5,099) 20,0)
Kanser varhgi
17,86 18,0 (14,75- 0,06
Var (n=14) 11-23 U=2190,0 (Cok
(4,055) 22,0) -
kiigiik)
16,14 17,0 (13,0-
Yok (n=384) 0-25 p=0,238
(5,167) 20,0)

Arastirmaya katilan idari personelin doktor tarafindan teshis edilmis kronik bir
hastaligi olma durumuna gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden aldiklari
puanlarin dagiimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Doktor tarafindan teshis
edilmis kronik bir hastaligi bulunan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 17,0 (14,0-
21,0); kronik bir hastahigi olmayan katilimcilarin 6lgek puan ortancasi 17,0 (12,0-20,0)
bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir

(p=0,051) (Etki biyiikliga 0,1; Kiiciik) (Tablo 5.26).

Katilimcilarin doktor tarafindan teshis edilmis kanser tanisi olma durumuna

gdre Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina
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Mann-Whitney U testi ile bakilmigtir. Doktor tarafindan teshis edilmis kanser tanisi
bulunan katiimcilarin  0Olgek puan ortancasi 18,0 (14,75-22,0); bulunmayan
katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0) bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,238) (Etki bliytkltigu 0,06; Cok
klculk) (Tablo 5.26).

Tablo 5.27: Arastirmaya Katilan Personelin Birinci, ikinci Derece Akrabalarinda
Kanser Oykiisii Olmasi ve Kanser Nedeniyle Bir Yakinlarini Kaybetme Durumlarina
Gore Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagihimi
(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Bilgi Olgegi Puani

Ortalama Ortanca e e Etki
- En kiigiik- R
Ozellik (n=398) (Standart (1.ceyrek- En biiviik Test Buyukliigii
n biiyu
Sapma) 3.¢eyrek) y (Yorumu)
Birinci derece
akrabalarda
kanser oykiisi
17,39 19,0 (15,0- 0,15
Var (n=93) 1-25 U=11236,0 o
(5,086) 21,0) (Ktclik)
15,84 16,0 (12,0-
Yok (n=305) 0-25 p=0,002
(5,106) 20,0)
ikinci derece
akrabalarda
kanser oykiisi
16,77 17,0 (13,5- 0,09
Var (n=137) 2-25 U=15965,0 (Cok
(5,145) 21,0) .
kiiglik)
15,9 17,0 (12,0-
Yok (n=261) 0-25 p=0,079
(5,118) 19,0)
Kanser
nedeniyle
yakinini
kaybetme
durumu
16,35 17,0 (13,0- 0,03
Var (n=206) 2-25 U=19181,5 (Gok
(4,935) 20,0) o
kiiglik)

16,03 17,0 (13,0-
Yok (n=192) 0-25 p=0,604
(5,353) 20,0)
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Arastirmaya katilan idari personelin birinci derece akrabalarindan birinde
kanser dykisii olma durumuna gdére Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olceginden
aldiklari puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Birinci derece
akrabalarindan birinde kanser éykuisu bulunan katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 19,0
(15,0-21,0); bulunmayan katiimcilarin o6lcek puan ortancasi 16,0 (12,0-20,0)
bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,002) (Etki buyiikligii 0,15; Kiiciik) (Tablo 5.27).

Arastirmaya katilan idari personelin ikinci derece akrabalarindan birinde
kanser 6ykiisii durumuna gére Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olgeginden aldiklari
puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. ikinci derece
akrabalarindan birinde kanser 6ykisu bulunan katihmcilarin 6lgek puan ortancasi 17,0
(13,5-21,0); bulunmayan katiimcilarin o6l¢ek puan ortancasi 17,0 (12,0-19,0)
bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir

(p=0,079) (Etki biiyikligi 0,09; Cok kiiciik) (Tablo 5.27).

Katilimcilarin kanser sebebiyle bir yakinlarini kaybetme durumlarina goére
Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-
Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser nedeniyle bir yakinini kaybetmis olan
katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0); kaybetmeyen katilimcilarin dlgek
puan ortancasi 17,0 (13,0-20,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,604) (Etki blyuklGgi 0,03; Cok kicik) (Tablo
5.27).
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Tablo 5.28: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Tarama Programlari Hakkindaki

Bilgi Durumlarina ve Katilimciya Kanser Taramasi Yaptirmasi Onerilme Durumuna

Gore Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi
(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Bilgi Olgegi Puani

Ortalama Ortanca e Etki
- En kiiglik- R
Ozellik (Standart (1.ceyrek- En biiviik Test Biiylikliigii
n bliylu
Sapma) 3.ceyrek) y (Yorumu)
Kanser tarama
programlari
hakkinda bilgi
sahibi olma
durumu
(n=398)
18,64 19,0 (16,0- 0,52
Evet (n=214) 7-25 U=7867,0 o
(3,963) 21,25) (Bayuk)
13,36 14,0 (10,0-
Hayir (n=184) 0-25 p<0,001
(4,894) 17,0)
Katiimciya
kanser
taramasi
yaptirmasi
onerilme
durumu
(n=322)
19,74 20,0 (17,25- 0,30
Evet (n=98) 7-25 U=6826,5
(3,571) 22,0) (Orta)
15,79 16,0 (13,0-
Hayir (n=224) 1-25 p<0,001
(4,646) 19,0)

Arastirmaya katilan idari personelin kanser tarama programlari hakkinda bilgi

sahibi olma durumlarina gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden aldiklari

puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser tarama programlari

hakkinda bilgi sahibi oldugunu beyan eden katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 19,0

(16,0-21,25); kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olmadigini beyan eden

katilimcilarin 6lcek puan ortancasi 14,0 (10,0-17,0) bulunmus olup gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001) (Etki buyukluga 0,52;
Blylik) (Tablo 5.28).

Katilimcilarin kendilerine kanser taramasi yaptirmasi onerilme durumlarina
gore Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimina
Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser taramasi 6nerilmis olan katihmcilarin
Olcek puan ortancasi 20,0 (17,25-22,0); kanser taramasi Onerilmemis olan
katihmcilarin olgek puan ortancasi 16,0 (13,0-19,0) bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001) (Etki baydkligu 0,30; Orta)
(Tablo 5.28).

Tablo 5.29: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi'’nden haberdar olma durumlarina ve Kanser Taramasi Yaptirma
Durumlarina Gore Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart
2025)

Bilgi Olgegi Puani

Ortalama Ortanca - Etki
- En kiiglik- L
Ozellik (Standart (1.ceyrek- En biiviik Test Buyuklugii
n biyii
Sapma) 3.¢eyrek) y (Yorumu)
Kanser Erken
Teshis Tarama
ve Egitim
Merkezi’'nden
haberdar olma
durumu (n=398)
17,31 18,0 (14,0- 0,38
Evet (n=306) 2-25 U=6827,0
(4,579) 21,0) (Orta)
12,49 13,0 (8,0-
Hayir (n=92) 0-24 p<0,001
(5,173) 16,0)
Kanser taramasi
yaptirma
durumu (n=322)
19,74 20,0 (17,25- 0,41
Evet (n=112) 7-25 U=5931,5
(3,571) 22,0) (Orta)
15,79 16,0 (13,0-
Hayir (n=210) 1-25 p<0,001

(4,646) 19,0)
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Katiimcilarin Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’'nden haberdar
olma durumlarina gére Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden aldiklari
puanlarin dagilimina Mann-Whitney U testi ile bakilmigtir. Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim Merkezi'nden haberdar oldugunu belirten katihmcilarin 6lgek puan
ortancas! 18,0 (14,0-21,0); haberdar olmadigini belirten katilimcilarin 6lcek puan
ortancasi 13,0 (8,0-16,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,001) (Etki buyaklGgi 0,38; Orta) (Tablo 5.29).

Arastirmaya katilan idari personelin kanser taramasi yaptirma durumlarina
gore Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina
Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser taramasi yaptirmis olan katihmcilarin
Olcek puan ortancasi 20,0 (17,25-22,0); yaptirmamis olan katilimcilarin élgek puan
ortancasi 16,0 (13,0-19,0) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,001) (Etki buyuklGgi 0,41; Orta) (Tablo 5.29).

Tablo 5.30: Arastrmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Kanser Taramasi Yaptrma Durumlarinin Dagihmi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerlegkesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramasi Yaptirma Durumu

; P Etki
.. egeri-
Ozellik (n=322) Evet Hayir (K'gk Biiylikligi
i kare
L. (Yorumu)
degeri)
Sayi Yiuzde Sayi Yiizde
A <0,001 0,254
Cinsiyet  Kadin (n=253) 104 41,1 149 58,9
(20,816) (Orta)
Erkek (n=69) 8 11,6 61 88,4
Medeni ) <0,001 0,203
Evli (n=224)>P 79 353 145 64,7
Durum* (13,286) (Orta)
Bekar (n=68)? 15 22,1 53 77,9
Bosanmis/Esi
vefat etmis 18 60,0 12 40,0

(n=30)°
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Tablo 5.30 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Kanser Taramasi Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramasi Yaptirma Durumu

P Etki
- degeri- o
Ozellik (n=322) Evet Hayir (Ki k Biiylikligi
i kare
.. (Yorumu)
degeri)
Sayl Yizde Sayi Yizde
18 Yasindan
- 0,087
kiiglik cocuk Evet 0,117 .
" 50 40,0 75 60,0 (Ihmal
sahibi olma (n=125) (2,452) _
edilebilir)
durumu
Hayir
62 31,5 135 68,5
(n=197)
Cekirdek
aile-Genis 0,04
_ 0,469 )
Hane yapisi aile ile 92 33,9 179 66,1 (0,525) (Ihmal
yasayanlar ’ edilebilir)
(n=271)
Yalniz-
Partneri
ile-
Arkadas/ar
20 39,2 31 60,8
kadaslari
ile
yasayanlar
(n=51)
. 0,094
o L Lise ve alti 0,091 .
Egitim Diizeyi 14 25,0 42 75,0 (Ihmal
(n=56) (2,860) I
edilebilir)
Universite,
Yiksek
lisans/Dokt 98 36,8 168 63,2
ora
(n=266)
Ailesinde 0,032
. 0,561 .
saghk galisani  Var (n=78) 25 32,1 53 67,9 (0,339) (Ihmal
varhg ’ edilebilir)
Yok

87 35,7 157 64,3
(n=244)
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Tablo 5.30 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Kanser Taramasi Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramasi Yaptirma Durumu

P Etki
— degeri- s
Ozellik (n=322) Evet Hayir (Ki k Biiylikligi
i kare
.. (Yorumu)
degeri)
Sayl Yizde Sayi Yizde
Hanenin
maddi 0,095
1-5 puan 0,231 .
durumundan 55 36,2 97 63,8 (Ihmal
. (n=152) (2,927) o
memnuniyet edilebilir)
diizeyleri
6-7 puan
47 37,0 80 63,0
(n=127)
8-10 puan
10 23,3 33 76,7
(n=43)

*Farkl Gst simge harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ortak harf
taslyan gruplar arasinda anlamh fark bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan ve kanser tarama yas grubunda olan kadin idari personelin
%41,1'i (n=104); erkek personelin %11,6’sI (n=8) daha O6nce en az bir kere kanser
taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katihmcilarin cinsiyetlerine gére kanser taramasi
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur

(p<0,001) (Etki buyiklGgi 0,254; Orta) (Tablo 5.30).

Evli katilimcilarin %35,3’G  (n=79), bekar katilimcilarin %22,1'i (n=15),
bosanmig/esi vefat etmis katihmcilarin %60,0’1 (n=18) daha 6nce en az bir kere kanser
taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katthmcilarin medeni durumlarina gore kanser
taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001) (Etki blylklGgl 0,203; Orta). Hiicre bazinda incelenen dizeltilmis artik
degerleri (Adjusted residual (AR)), “Bosanmis/Esi vefat etmis” grubunda “evet” yanit
verilen hiicrede +3,0 ve “hayir” yaniti verilen hiicrede —3,0; “Bekar” grubunda ise
“evet” hiicresinde —2,5 ve “hayir” hiicresinde +2,5 olarak hesaplanmistir. Bu degerler
1+1,96 esigini asarak %95 gilven dizeyinde istatistiksel anlamhlik kriterini

karsilamaktadir. “Evli” grubuna ait hicrelerde dizeltilmis artik degerleri anlamhlik
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sinirinin altinda kalmistir. Bu sonug, gruplar arasi farkin “Bosanmis/Esi vefat etmis” ve

“Bekar” gruplarindan kaynaklandigini gostermektedir (Tablo 5.30).

Katiimcilardan 18 yasindan kiiglik cocuk sahibi oldugunu belirtenlerin %40,0"1
(n=50), 18 yasindan kiiglik cocuk sahibi olmadigini belirtenlerin %31,5’i (n=62) daha
once en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin 18 yasindan
kiicik cocuk sahibi olmalarina gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,117) (Etki biyukluga 0,087;
ihmal edilebilir) (Tablo 5.30).

Cekirdek aile-genis ailesi ile birlikte yasadigini belirten katihmcilarin %33,9’u
(n=92); yalniz-partneri ile-arkadas/arkadaslari ile yasadigini belirten katihmcilarin
%39,2’si (n=20) daha 6nce en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir.
Katimcilarin hane yapilarina goére kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,469) (Etki buylkliga 0,04;
ihmal edilebilir) (Tablo 5.30).

Katilimcilarin egitim dizeylerine gore kanser taramasi yaptirma durumlari
incelendiginde lise ve alti egitim seviyesindeki katiimcilarin %25,0’i (n=14); tniversite,
yuksek lisans/doktora egitim seviyesindeki katihmcilarin %36,8’i (n=98) daha 6nce en
az bir kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin egitim seviyelerine
gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamistir (p=0,091) (Etki biyiikl(igi 0,094; ihmal edilebilir) (Tablo 5.30).

Ailesinde saglik calisani oldugu belirten katihmcilarin %32,1’i  (n=25);
olmadigini belirten katilimcilarin %35,7’si (n=87) daha 6nce en az bir kere kanser
taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katihmcilarin ailelerinde saglik g¢alisani olmasina
gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p=0,561) (Etki biyiikligii 0,032; ihmal edilebilir) (Tablo 5.30).

Arastirmaya katilan idari personelin hanelerinin maddi durumundan
memnuniyet dizeylerine gore kanser taramasi yaptirma durumlari incelendiginde
hanesinin maddi durumuna 1’den 5’e kadar puan veren katimcilarin %36,2’si (n=55);

6-7 puan veren katiimcilarin %37,0’si (n=47); 8-10 puan verem katilimcilarin %23,3’{i
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(n=10) daha 6nce en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin
hanelerinin maddi durumundan memnuniyet dizeylerine goére kanser taramasi
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir
(p=0,231) (Etki biyiikligi 0,095; ihmal edilebilir) (Tablo 5.30).

Tablo 5.31: Arastirmaya Katilan Personelin Saghk Durumu Algilarina ve Saglik Hizmeti
Alirken En Sik Kullandiklari Saghk Birimlerine Goére Kanser Taramasi Yaptirma

Durumlarinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart
2025)

Kanser Taramasi Yaptirma Durumu

. P Etki
. egeri-
Ozellik (n=322) Evet Hayir (K'gk Biiylikligi
i kare
.. (Yorumu)
degeri)
Sayi Yizde Sayi Yiizde
Saghk D Cok iyi-lyi 0,823 0,035
aghk Durumu  Cok iyi-lyi , j
& ey 60 343 115 657 (ihmal
Algisi (n=175) (0,389) .
edilebilir)
Orta
48 34,8 90 65,2
(n=138)
Koti-Cok
L 4 44 4 5 55,6
kotd (n=9)
En sik . o 0,092
. Aile Hekimi 0,432 .
kullandig 19 27,9 49 72,1 (Ihmal
er b e (n=68) (2,748) I
saghk birimi edilebilir)
Devlet
Hastaneleri 35 34,3 67 65,7
(n=102)
Universite
Hastaneleri 46 36,8 79 63,2
(n=125)
Ozel
Hastaneler-
Ozel
12 44,4 15 55,6
Muayeneha
neler

(n=27)
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Arastirmaya katilan idari personelin saglik durumu algilarina gére kanser
taramasi yaptirma durumlari incelendiginde saghk durumunu c¢ok iyi-iyi olarak
belirten katilimcilarin  %34,4’4G  (n=60); saghk durumunu orta olarak belirten
katihmcilarin %34,8’i (n=48); saghk durumunu koti-cok kotlu olarak belirten
katihmcilarin %44,4’G (n=4) daha 6nce en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini
belirtmistir. Katthmcilarin saghk durumu algilarina gore kanser taramasi yaptirma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,823) (Etki

blyiikligi 0,035; ihmal edilebilir) (Tablo 5.31).

Katimcilardan en sik kullandigi saghk biriminin aile hekimi oldugunu
belirtenlerin %27,9’u (n=19), devlet hastaneleri oldugunu belirtenlerin %34,3’l
(n=35), lniversite hastaneleri oldugunu belirtenlerin %36,8’i (n=46), 6zel hastaneler-
0zel muayenehaneler oldugunu belirtenlerin %44,4’lG (n=12) daha 6nce en az bir kere
kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin en sik kullandiklari saglik
birimlerine gére kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,432) (Etki biyukligi 0,092; ihmal edilebilir)
(Tablo 5.31).
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Tablo 5.32: Arastirmaya Katilan Personelin Saglikli Yagam Davranislari ve Aligkanliklari ile
ilgili Bazi Ozelliklerine Gore Kanser Taramasi Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (Hacettepe
Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramasi Yaptirma Durumu

. P Etki
. egeri-
Ozellik (n=322) Evet Hayir (K'i Biiyiikliigii
i kare
.. (Yorumu)
degeri)
Sayl Yizde Sayi Yizde
P Hi¢
Tatun Grind 0,032
kullanma 0,846 .
kullanma 64 35,8 115 64,2 (Ihmal
mis (0,334) .
durumu edilebilir)
(n=179)
Eskiden
kullanmis 17 31,5 37 68,5
(n=54)
Halen
kullaniyor 31 34,8 58 65,2
(n=89)
. Ayda 1 0,081
Alkollii icecek 0,145 .
. . veya daha 104 36,1 184 63,9 (Ihmal
icme sikhg (2,122) o
az (n=288) edilebilir)
Ayda
1’den
8 23,5 26 76,5
daha fazla
(n=34)
Diizenli fiziksel Evet-
L. 0,059 0,105
aktivite yapma  Kismen 94 37,5 157 62,5
(3,571) (zayif)
durumu (n=251)
Hayir

18 25,4 53 74,6
(n=71)
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Tablo 5.32 (devami): Arastirmaya Katilan Personelin Saglikli Yasam Davraniglar ve
Aliskanliklari ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kanser Taramasi Yaptirma Durumlarinin

Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Ozellik (n=322)

Evet

Kanser Taramasi Yaptirma Durumu

Hayir

p
degeri-
(Ki kare
degeri)

Etki
Biiyiikliigii
(Yorumu)

Sayi

Yiizde

Sayi

Yiuzde

Giinliik
ortalama
tikettigi sebze
porsiyonu +

Giinlik
ortalama
tukettigi meyve
porsiyonu

islenmis et
tiketme sikhig

3
porsiyon
dan az
(n=226)
3
porsiyon
dan
fazla- 5
porsiyon
dan az
(n=81)
5ve
Uzeri
porsiyon
(n=15)
Cok sik-
Orta
sikhkta
tiketen
(n=76)
Cok az
veya hig
tiketme
yen
(n=246)

76

31

19

93

33,6

38,3

33,3

25,0

37,8

150

50

10

57

153

66,4

61,7

66,7

75,0

62,2

0,748
(0,581)

0,041
(4,197)

0,042
(ihmal
edilebilir)

0,114
(zayif)

Daha 6nce tutin Grind kullanmadigini belirten katilimcilarin %35,8’i (n=64),

eskiden kullanmis olup su an kullanmadigini belirten katihmcilarin %31,5’'i (n=17),

halen kullaniyor oldugunu belirten katilimcilarin %34,8’i (n=31) daha 6nce en az bir

kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katthmcilarin titin Grind kullanma

durumlarina gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,846) (Etki biyikligi 0,032; ihmal edilebilir)
(Tablo 5.32).

Katilimcilardan ayda bir veya daha az alkollii icecek igtigini belirtenlerin %36,1’i
(n=104), ayda birden daha fazla alkolli icecek ictigini belirtenlerin %23,5’i (n=8) daha
once en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katthmcilarin alkolli
icecek igme sikliklarina gére kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,145) (Etki buyiklGgi 0,081; ihmal
edilebilir) (Tablo 5.32).

Dizenli veya kismen dizenli fiziksel aktivite yaptigini belirten katilimcilarin
%37,5'i (n=94); dlzenli fiziksel aktivite yapmadigini belirten katihmcilarin %25,4’0
(n=18) daha 6nce en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin
diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanliklarina gore kanser taramasi yaptirma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,059) (Etki

blyukligu 0,105; Zayif) (Tablo 5.32).

Katimcilarin  ginlik ortalama tikettikleri toplam sebze  ve meyve
porsiyonlarina gore kanser taramasi yaptirma durumlari incelendiginde gunlik
ortalama 3 porsiyondan az sebze ve meyve tikettigini belirten katiimcilarin %33,6’s!
(n=76); glinlik ortalama 3 porsiyondan fazla- 5 porsiyondan az sebze ve meyve
tikettigini belirten katilimcilarin katilimcilarin %38,3’G (n=31); gunliik ortalama 5 ve
lzeri porsiyon sebze ve meyve tikettigini belirten katiimcilarin %33,3’G (n=5) daha
once en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katihmcilarin giinlik
ortalama tukettikleri toplam sebze ve meyve porsiyonlarina gore kanser taramasi
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,748) (Etki blyiikligii 0,042; ihmal edilebilir) (Tablo 5.32).

Cok sik ya da orta siklikta islenmis et tikettigini belirten katiimcilarin %25,0%i
(n=19); cok az islenmis et tukettigini veya hic islenmis et tliketmedigini belirten
katihmcilarin %37,8’i (n=93) daha 6nce en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini

belirtmistir. Katilimcilarin islenmis et tiketme sikliklarina goére kanser taramasi



145

yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,041)

(Etki blyuklugl 0,114; Zayif) (Tablo 5.32).

Tablo 5.33: Arastirmaya Katilan Personelin Bazi Hastalikk Durumlarina Gore Kanser
Taramasi Yaptirma Durumlarinin Dagiimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi,
Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramasi Yaptirma Durumu
p

Etki
" degeri-
Ozellik (n=322) Evet Hayir (K'gk Biiylikligi
i kare
.. (Yorumu)
degeri)
Sayi Yizde Sayi Yiizde
Kronik hastalik 0,001 0,183
) Var (n=130) 59 454 71 54,6
varhgi (10,803) (zayif)
Yok (n=192) 53 27,6 139 72,4
Kanser Varhigi 0,097
(Fisher testi Var (n=12) 7 58,3 5 41,7 0,119 (ihmal
kullanildi) edilebilir)

Yok (n=310) 105 33,9 205 66,1

Arastirmaya katilan idari personelin doktor tarafindan teshis edilmis kronik
hastaligi olmasina gore kanser taramasi yaptirma durumlari incelendiginde kronik bir
hastaligi oldugunu belirten katihmcilarin %45,4’G (n=59); olmadigini belirten
katilmcilarin %27,6’s1 (n=53) daha 6nce en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini
belirtmistir. Katihmcilarin doktor tarafindan teshis edilmis kronik hastaligi olmasina
gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmistir (p=0,001) (Etki buyuklGgi 0,183; Zayif) (Tablo 5.33).

Katimcilardan doktor tarafindan teshis edilmis kanser hastaligi oldugunu
belirtenlerin %58,3'l (n=7), olmadigini belirtenlerin %33,9’u (n=105) daha 6nce en az
bir kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin doktor tarafindan teshis
edilmis kanser hastaligl olmasina gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,119) (Fisher’s Exact Test) (Etki
blyukligi 0,097; ihmal edilebilir) (Tablo 5.33).
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Tablo 5.34: Arastirmaya Katilan Personelin Birinci, ikinci Derece Akrabalarinda Kanser
Oykiisii Olmasi ve Kanser Nedeniyle Bir Yakinlarini Kaybetme Durumlarina Gére Kanser
Taramasi Yaptirma Durumlarinin Dagiimi (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi,
Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramasi Yaptirma Durumu
p

Etki
. degeri-
Ozellik (n=322) Evet Hayir (K'gl’< Biiylikligi
i kare
. . (Yorumu)
degeri)
Sayl Yizde Sayi Yizde
Birinci derece
0,004 0,163
akrabalarda Var (n=81) 39 48,1 42 51,9
R (8,523) (zayif)
kanser oykisii
Yok
73 30,3 168 69,7
(n=241)
ikinci derece 0,071
Var 0,203 .
akrabalarda 47 39,2 73 60,8 (Ihmal
oo . . (n=120) (1,621) I
kanser 6ykiisii edilebilir)
Yok
65 32,2 137 67,8
(n=202)
Kanser
nedeniyle 0,041
Var 0,457 .
yakinini 63 36,6 109 63,4 (Ihmal
(n=172) (0,554) L
kaybetme edilebilir)
durumu
Yok
49 32,7 101 67,3
(n=150)

Birinci derece akrabalarinda kanser Oykisi oldugunu belirten katilimcilarin
%48,1’i (n=39); olmadigini belirten katihmcilarin %30,3’lG (n=73) daha 6nce en az bir
kere kanser taramasi vyaptirdigini belirtmistir. Katihmcilarin  birinci derece
akrabalarinda kanser oykiisii olmasina gore kanser taramasi yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p=0,004) (Etki blayUkIGg
0,163; Zayif) (Tablo 5.34).

ikinci derece akrabalarinda kanser 6ykiisii oldugunu belirten katilimcilarin
%39,2’si (n=47); olmadigini belirten katihmcilarin %32,2’si (n=65) daha dnce en az bir
kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin ikinci derece akrabalarinda

kanser oOyklsi olmasina gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,203) (Etki blyukligi 0,071;
ihmal edilebilir) (Tablo 5.34).

Katilimcilarin kanser nedeniyle bir yakinlarini kaybetmelerine gore kanser
taramasi yaptirma durumlari incelendiginde kanser nedeniyle bir yakinini kaybetmis
oldugunu belirten katilimcilarin %36,6’s1 (n=63); kanser nedeniyle bir yakinini
kaybetmedigini belirten katiimcilarin %32,7’si (n=49) daha 6nce en az bir kere kanser
taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin kanser nedeniyle bir yakinlarini
kaybetmelerine gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,457) (Etki blyiklGgi 0,041; ihmal edilebilir)
(Tablo 5.34).
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Tablo 5.35: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Tarama Programlari Hakkindaki Bilgi
Durumlarina, Katilimciya Kanser Taramasi Yaptirmasi Onerilme Durumuna ve
Katihmcinin Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’nden haberdar olma
durumlarina Gore Kanser Taramasi Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (Hacettepe
Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramasi Yaptirma Durumu

P Etki
- degeri- o
Ozellik (n=322) Evet Hayir (Ki k Biiylikligi
i kare
. . (Yorumu)
degeri)
Sayi1 Yizde Sayi Yiizde
Kanser tarama
programlari 0,479
.. . Evet <0,001 .
hakkinda bilgi 104 53,1 92 46,9 (Nispeten
- (n=196) (73,774) -
sahibi olma gliclii)
durumu
Hayir
8 6,3 118 93,7
(n=126)
Katimciya
kanser
<0,001 0,594
taramasi ]
Evet (n=98) 76 77,6 22 22,4 (113,59 (Nispeten
yaptirmasi o
. 4) glclii)
6nerilme
durumu
Hayir
36 16,1 188 83,9
(n=224)
Kanser Erken
Teshis Tarama
ve Egitim Evet <0,001 0,202
. 104 39,2 161 60,8
Merkezi’nden  (n=265) (13,143) (Orta)
haberdar olma
durumu
Hayir
8 14,0 49 86,0
(n=57)

Kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten
katilimcilarin %53,1’i (n=104); kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi
olmadigini belirten katilimcilarin %6,3’G (n=8) daha 6nce en az bir kere kanser
taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katihmcilarin kanser tarama programlari hakkinda

bilgi sahibi olmalarina gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamh bir fark saptanmistir (p<0,001) (Etki buyuklugi 0,479; Nispeten glicll)
(Tablo 5.35).

Katiimcilara kanser taramasi yaptirmalarinin Onerilmesine goére kanser
taramasi yaptirma durumlari incelendiginde kanser taramasi yaptirmasi 6nerilenlerin
%77,6’s1 (n=76); 6nerilmeyenlerin %16,1’i (n=36) daha 6nce en az bir kere kanser
taramasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin kanser taramasi yaptirmalarinin
Onerilmesine gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001) (Etki blylklGgu 0,594; Nispeten glicli) (Tablo
5.35).

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi'nden haberdar oldugunu
belirten katihmcilarin %39,2’si (n=104); haberdar olmadigini belirten katilimcilarin
%14,0'i (n=8) daha once en az bir kere kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’nden haberdar olmalarina
gore kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,001) (Etki biytuklGgl 0,202; Orta) (Tablo 5.35).

Tablo 5.36: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
ve Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi
(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Olgek Ortanca (1.-3. Geyreklik)  Minimum-Maksimum
Kanser Taramalarina Yonelik

N 103,0 (93,0-111,25) 51-120*
Tutum Olcgegi (n=398)
Kanser Taramalarina Yonelik
Bilgi Olcegi (n=398) 17,0 (13,0-20,0) 0-25**

*Qlcekten en az 24, en fazla 120 puan alinabilmektedir
**(lcekten en az 0, en fazla 25 puan alinabilmektedir

Arastirmaya katilan idari personelin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi
ortanca puani ve 1.-3. ceyreklik puanlari 103 (93,0-111,25) bulunmus olup en az 51,
en fazla 120 puan alinmistir. Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi ortanca puani ve
1.-3. ceyreklik puanlari 17,0 (13,0-20,0) olarak bulunmus olup en az 0, en fazla 25 puan
alinmistir (Tablo 5.36).
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Tablo 5.37: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi
Olgeginden %70 Uzeri (17,5 Puan Uzeri) Puan Alma Durumlarina Gore Dagilimi
(Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi

Olgegi* (n=398) Say! Yiizde
>17,5 puan 177 44,4
<17,5 puan 221 55,6

* Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi 6lgek kullanim yénergesinde toplam &lgek puaninin %70’i ve
Uzerinde (17,5 puan ve Uzeri) puan alan katihmcilarin yeterli dizeyde bilgiye sahip oldugu

soylenebilecegi belirtilmistir.

Katilimcilarin %44,4’( (n=177) Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi’nden
17,5 Uzerinde puan almis olup; %55,6’s1 (n=221) Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi

Olgegi’'nden 17,5’tan az puan almistir (Tablo 5.37).

Tablo 5.38: Arastirmaya Katilan Personelin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgeginden Aldiklari Puanin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgeginden %70
Uzeri Puan Alma Durumlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Beytepe
Yerleskesi, Ankara, 1-31 Mart 2025)

Bilgi Olceginden >17,5 <17,5 L
o p degeri*
Aldigi Puan Ortalama (SS)  Ortalama (SS) ]
Tutum Olgegi
- 105,47 (11,228) 97,79 (12,874) 123745 <0,001
uani )

*Mann Whitney-U Testi SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan idari personelin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi
Olceginden aldiklari puanlar sonucu yeterli diizeyde bilgi sahibi olma durumuna gére
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olceginden aldiklari puanlarin dagilimina Mann-
Whitney U testi ile bakilmistir. Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden 17,5
tizerinde puan almis katilimcilarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi puan
ortalamasi 105,47 (11,228); Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginden 17,5 altinda

puan almis katilimcilarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi puan ortalamasi
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97,79 (12,874) bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5.38).
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Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olgegi
*Spearman Korelasyon Testi, p<0,001, Korelasyon katsayisi=0,380

Sekil 5.1: Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olgegi ile Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgegi Arasindaki Korelasyon (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi,
Ankara, 1-31 Mart 2025)

Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi ile Kanser Taramalarina Yénelik Tutum
Olgegi puanlari normal dagilmadigl icin non-parametrik korelasyon testi olan
Spearman Korelasyon testi ile iki 6lcek puanlari arasindaki korelasyon incelenmistir.
Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi ile Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlaml (p<0,001), pozitif yonli ve disiik dizeyde bir

korelasyon (Korelasyon katsayisi: 0,380) bulunmustur (Sekil 1).
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Tablo 5.39: Arastirmaya Katilan Personele Uygulanan Kanser Taramalarina Yonelik
Bilgi Olgegi ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi icin Hesaplanan
Cronbach-Alfa Degeri (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi, Ankara, 1-31
Mart 2025)

Olgek Cronbach-Alfa Degeri
Kanser Taramalarina Yénelik Tutum

. 0,850
Olgegi
Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi

. 0,857
Olgegi

Arastirmaya katilan idari personelin oOlceklere verdikleri yanitlara gore
Cronbach-Alfa degeri Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi icin 0,850; Kanser

Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi icin 0,857 olarak hesaplanmistir (Tablo 5.39).
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Tablo 5.40: Kanser Taramasina Yénelik Tutum Olgegi Cok Degiskenli Dogrusal

Regresyon Analizine iliskin Sonuglar (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi,

Ankara, 1-31 Mart 2025)

Standartlastirimamig Katsayilar
B (Standart Hata)

Degiskenler Model 1 Model 2
] 96,610%** 100,585 ***
Sabit
(1,575) (2,627)

Cinsiyet (Kadin)?
Yas Grubu?

Yas Grubu (40-44)

Yas Grubu (45-54)

Yas Grubu (55-64)
18 yasindan kiigiik ¢ocuk sahibi olma
(Evet)®
Kronik hastalik varhg: (Var)*
Kanser tarama programlari hakkinda
bilgi sahibi olma (Evet)*
Kanser taramasi 6nerilme durumu
(Evet)®
Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim
Merkezinden haberdar olma (Evet)’
Kanser taramasi yaptirma durumu
(Evet)®
Gozlem Sayisi
F
RZ

4,515** (1,326)

1,929 (1,844)
2,649 (1,645)
5,644%* (1,951)

-2,867** (1,371)

1,396 (1,314)

398
4,753%*%*
0,068

-0,350 (1,981)

0,950 (2,096)
-0,246 (1,906)
1,452 (2,372)

-4,711%* (1,446)
0,128 (1,366)

3,003** (1,616)

1,861 (1,746)

-1,016 (1,775)

5,236** (1,868)

322
5,168%**
0,142

*p<0,1; **p<0,05 ; ***p<0,001
*Referans gruplar:

Erkekler

230-39 yas grubundakiler

318 yasindan kiiciik cocuk sahibi olmayanlar
*Kronik hastaligi olmayanlar

SKanser tarama programlari hakkinda bilgisi olmayanlar

5Kanser taramasi yaptirmasi énerilmeyenler

’Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezinden haberdar olmayanlar

8Kanser taramasi yaptirmamis olanlar

Katilmcilarin  kanser taramasina yonelik tutum dizeylerini etkileyen

faktorlerin incelendigi regresyon analizi sonuclarina gore, demografik 6zelliklerin ve
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saglik durumunun dahil edildigi Model 1’'in istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=4,753; p<0,001) ve tutum puanindaki varyansin %6,8’ini acgikladigi belirlenmistir.
Bu ilk modelde, kadin cinsiyetin (B=4,515; p<0,05) ve 55-64 yas grubunda yer almanin
(B=5,644; p<0,05) tutum Uzerinde pozitif ve anlamli bir etkisi saptanirken; 18 yasindan
kiiguk ¢ocuk sahibi olmanin (B=-2,867; p<0,05) tutum puanini anlamli derecede ve
negatif yonde etkiledigi gortlmistir. Kanser tarama farkindahg ve uygulama
davranislarinin analize eklendigi Model 2’de ise agiklanan varyans %14,2’ye yiikselmis
(R?=0,142; F=5,168; p<0,001) ve modele yeni giren degiskenlerden kanser taramasi
yaptirma durumunun (B=5,236; p<0,05) ve tarama programlari hakkinda bilgi sahibi
olmanin (B=3,003; p<0,05) tutum puanini artiran en glicli aciklayicilar oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle farkindalik ve davranis degiskenleri modele eklendiginde Model
1’de anlamli olan cinsiyet ve ileri yas degiskenlerinin etkisini yitirdigi, buna karsin 18
yasindan kigik ¢ocuk sahibi olmanin tutum Gzerindeki negatif etkisinin siddetlenerek

(B=-4,711; p<0,05) devam ettigi gézlemlenmistir (Tablo 5.40).
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Tablo 5.41: Kanser Taramasina Yénelik Bilgi Olcegi Cok Degiskenli Dogrusal

Regresyon Analizine iliskin Sonuglar (Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi,

Ankara, 1-31 Mart 2025)

Standartlastirimamig Katsayilar
B (Standart Hata)

Degiskenler Model 1

Model 2

Sabit 9,327*** (0,787)

Cinsiyet (Kadin)?
vet (Kadin) 4,405%** (0,478)

Yas Grubu?
Yas Grubu (40-44) 1,863** (0,644)
Yas Grubu (45-54) 2,584*** (0 593)
Yas Grubu (55-64) 3,871*** (0,676)

Egitim diizeyi (Universite, Yiiksek
lisans/Doktora)?
Diizenli fiziksel aktivite yapma (Evet-

0,686 (0,600)

Kismen evet)* 1,732** (0,541)

Birinci derece akrabalarda kanser

e 0,819 (0,539)
oykiisu (Var)®

Kanser tarama programlari hakkinda

bilgi sahibi olma (Evet)®

Kanser taramasi 6nerilme durumu

(Evet)’

Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim

Merkezinden haberdar olma (Evet)?

Kanser taramasi yaptirma durumu

(Evet)?
F 20,319%**
R? 0,267

9,426*** (0,981)

1,937** (0,681)

0,507 (0,708)
0,959 (0,669)
1,703** (0,794)

0,156 (0,604)

1,439** (0,536)

0,034
(0,524)

2,600%** (0,527)

0,696 (0,602)

2,324%** (0,610)

1,195* (0,640)

13,998%**
0,332

*p<0,1 ; **p<0,05 ; ***p<0,001

*Referans gruplar:

Erkekler

230-39 yas grubundakiler

3Lise ve alti egitim seviyesindekiler

4Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlar

5Birinci derece akrabalarinda kanser éykiisii olmayanlar
6Kanser tarama programlari hakkinda bilgisi olmayanlar
’Kanser taramasi yaptirmasi énerilmeyenler

8Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezinden haberdar olmayanlar
9Kanser taramasi yaptirmamis olanlar
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Katiimcilarin kanser taramasina yonelik bilgi dlizeylerini etkileyen faktorlerin
incelendigi regresyon analizi sonuglarina gore, demografik degiskenlerin ve temel
saglk ahskanliklarinin dahil edildigi Model 1’in istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=20,319; p<0,001) ve toplam varyansin %26,7’sini acikladigl saptanmistir. Bu
modelde kadin cinsiyetin (B=4,405; p<0,001), tim yas gruplarinin (6zellikle 55-64 yas
grubu, B=3,871; p<0,001) ve diizenli fiziksel aktivite yapmanin (B=1,732; p<0,05) bilgi
puani lzerinde pozitif ve anlamli bir etkisi oldugu goriillirken; egitim dlizeyi ve ailede
kanser oykisld bulunmasi degiskenlerinin anlamli bir agiklayici olmadigi tespit
edilmistir. Kanser tarama programlarina dair farkindalik ve deneyim degiskenlerinin
eklendigi Model 2’de ise aciklanan varyans %33,2’ye yiikselmis (R?=0,332; F=13,998;
p<0,001); 6zellikle kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olmanin (B=2,600;
p<0,001) ve KETEM farkindaliginin (B=2,324; p<0,001) bilgi diizeyini artiran en giicli
faktorler oldugu belirlenmistir. Ayrica, tarama programlarina yonelik farkindalik
degiskenleri modele girdiginde 40-54 yas araligindaki gruplarin anlamlilik dizeyini
yitirdigi, ancak kadin olma (B=1,937; p<0,05) ve 55-64 yas grubunda yer alma
(B=1,703; p<0,05) durumlarinin istatistiksel anlamligini korudugu gozlemlenmistir

(Tablo 5.41).



157

6. TARTISMA

Bu calisma Hacettepe Universitesi Beytepe Kampiisi’'nde gérevli 30 yas ve
Uzerinde olan 398 idari personel ile yuritalmustar. Basili anketler katilimcilara mesai
saatleri icerisinde yliz ylize dagitilmis olup o an doldurmak icin uygun olan kisilerden
o an, o an dolduramayacagini belirten katihmcilardan ise mesai saati bitimine yakin
bir saatte tekrar ziyaret yapilarak toplanmistir. Veriler analiz edilerek katilimcilarin
kanser taramalarina yonelik tutum ve bilgi dizeyleri 6lglilmis olup kanser taramasi
yaptirma durumlari incelenmistir. Arastirmada elde edilen bulgularla ilgili tartisma

asagida sunulmaktadir.

Arastirma grubunun yaklasik Ugte ikisinin (%63,6) kadinlardan olusmasi,
literatlirdeki benzer kanser taramasinda tutumun olclldigi calismalarla uyumluluk
gostermektedir. Durmus tarafindan 2022'de Ankara'da yiritilen calismada da
katilimcilarin benzer sikhkla (%63,2) kadinlardan olustugu bildirilmistir (153). Bu
durum, kadinlarin saglk arastirmalarina katilim konusundaki daha vyiksek
motivasyonlari ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik farkindaliklarinin erkeklere
kiyasla daha belirgin olmasiyla iliskilendirilebilir. Ghanim ve ark. (2022) tarafindan
yapilan ¢alisma da bu egilimi destekler nitelikte olup, ¢alismada kadinlarin saghk
sorumlulugu alt o6lcek puanlari erkeklerden anlamli derecede daha vyiksek

bulunmustur (154).

Katilimcilarin yaslari 30-64 arasinda degismektedir (X (SS) = 45,53 (8,559)) ve
katithmcilarin %82,7’si Universite/lisansisti egitim mezunudur. Tirkiye istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2024 Ulusal Egitim istatistikleri verilerine gére Tiirkiye’de 25 yas
ve Uzeri kisilerin %25,3'G yliksekdogretim mezunudur (155). Calismaya katilan
personelin genel olarak Tiirkiye ortalamasindan daha yiliksek bir egitim seviyesine

sahip oldugu gorulmektedir.

Arastirma grubumuzdan elde edilen medeni durum verileri (Evli %68,3; Bekar
%23,6; Bosanmis/Esi vefat etmis %8,1), literatlirde kanser taramalarina yonelik
tutumlarin incelendigi 2024 yilinda yapilan Demirdag ve ark. calismasinin (Evli %67,8;

Bekar %19,7; Bosanmis/Esi vefat etmis %12,5) verileriyle paralellik géstermektedir
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(156). Her iki cahismada da katilimcilarin yaklasik Ggte ikisinin evli bireylerden olusmasi
ve genel dagilim hiyerarsisinin (Evli > Bekar > Bosanmis) ayni kalmasi ¢alismamizdan

elde edilen sonuglarin literatiirle uyumlu oldugunu géstermektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen hane yapisi bulgulari, kanser taramalarina
yonelik bilgi, tutum ve davranisin arastirildigi literatirdeki benzer calismalarla
karsilagtinlldiginda 6zellikle gekirdek aile yapisinin baskinligi agisindan garpici bir
paralellik oldugu goriilmektedir. Bolat ‘in 2024 yilinda yurittigl benzer bir ¢calismada
katilimcilarin  yaklasik dortte {licliniin cekirdek ailede vyasadigi saptanirken,
galismamizda s6z konusu siklik neredeyse ayni diizeyde (%75,6) bulunmustur (143).
Bu benzerlik, farkh calisma gruplarinda modern toplum yapisindaki temel hane

biriminin ¢ekirdek aile olma 6zelligini gli¢ll bir sekilde korudugunu teyit etmektedir.

Calismamizda Universite idari personeli arasinda ailede saglik ¢calisani bulunma
sikhgl %22,4 olarak saptanmistir. Literatlirde, Universite hastanesine bagvuran
hastalarla yapilan Gumugkaptan’in (2023) galismasinda bu sikhgin %39,1 oldugu
bildirilmistir (157). Hastane basvurulariyla yapilan ¢alismalarda gorilen yiksek siklik;
ailesinde saglik ¢alisani olan bireylerin, saglik sistemindeki yonlendirmeler veya
nitelikli uzmanlk hizmetine erisim kolayligi gibi nedenlerle Universite hastanelerini

daha fazla tercih etmesiyle acgiklanabilir.

Arastirma kapsaminda elde edilen hane maddi durum memnuniyetine iliskin
veriler, literatlirdeki benzer c¢alisma bulgulariyla o6nemli 6lcliide paralellik
sergilemektedir. Calismamizda katilimcilarin %42,0’sinin orta seviyeyi (5-6 puan) isaret
etmesi ve bu sikhgin 7-8 puan bandiyla birlikte degerlendirildiginde %72,2’ye
ulasmasi, ekonomik durum algisinin %72,7 sikliginda "orta" olarak saptandigi Giirel
tarafindan 2020 yilinda Hacettepe Universitesi idari personelleriyle vyiritilen
calismayla uyum icerisindedir (158). Her iki calismada da calisma gruplarinin yaklasik
dortte Gglnln maddi durum dizeyini u¢ noktalardan ziyade "orta segment" olarak
tanimlamasi, bireylerin sosyoekonomik stati algilarindaki 6znel degerlendirmelerinin
tutarli oldugunu ve calisma grubunun genel ekonomik durumlarinin benzer oldugunu

gostermektedir.
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Calismamizda elde edilen saglik algisi bulgular, literatiirdeki bir Gniversite
kamplsu idari personelinde yiritilen ve kanser taramalarina yonelik tutum ve iliskili
faktorlerin degerlendirildigi Yilmaz tarafindan 2022’de yirutilen ¢alismayla paralellik
gostermektedir. Her iki arastirmada da katilimcilarin blyik ¢cogunlugunun sagliklarini
"iyi" ve "orta" kategorilerinde yogunlastirdigi gorilmustiir. Calismamizda %43,5 olan
"orta" dizeydeki saglik algisi, karsilastirma grubundaki %49,3 sikligiyla benzer bir
agirhga sahip olup, saghgini "kotu" olarak niteleyenlerin sikliginin her iki grupta da
oldukga disiik seviyelerde (%3,3 ve %3,7) kalmasi, idari personelin genel saglik
durumuna dair olumlu bir bakis agisina sahip oldugunu gostermektedir. Bulgular
birlikte degerlendirildiginde benzer sosyoekonomik/calisma kosullarina sahip
gruplarda 6znel saglk degerlendirmelerinin tutarli sonuglar verdigini gostermektedir

(135).

Arastirma grubunu olusturan Hacettepe Universitesi Beytepe kampiisii idari
personelinin en sik kullandigi saglik birimi tercihleri, 2023 yili ulusal saglik verileriyle
kiyaslandiginda kurumsal aidiyet ve erisilebilirlik agisindan bir farklilasma
sergilemektedir. Turkiye genelinde Universite hastanelerine miracaat sikligi %4,7 gibi
sinirh bir diizeydeyken, ¢alisma grubunda bu sikhgin %33,7’ye yiikselmesi, personelin
Hacettepe Universitesi biinyesindeki saglik hizmetlerine fiziksel erisim kolaylg,
randevu siireglerindeki muhtemel dncelikleri ve kurumsal aginalig ile iliskili olabilir.
Bu yerleske avantaji, ulusal diizeyde %42,8 olan aile hekimligi kullanim sikliginin bu
grupta %22,6'ya gerilemesine yol agarak, personelin birinci basamak saglik
hizmetlerini atlayarak dogrudan kurumuna bagl Ulglinci basamak hizmetlerine
yoneldigini disltndirmektedir. Devlet hastaneleri ise her iki grupta da ana hizmet
saglayici konumunu korumasina ragmen, Universite hastanelerinin sundugu kurumsal
imkanlar nedeniyle arastirma grubundaki agirhgi ulusal ortalamanin (%43,6’ya karsilik
%35,4) bir miktar altinda kalarak yerini tniversite odakl bir kullanima birakmaktadir

(103).

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular titin ve titin mamuli kullanim
verileri acisindan Tirkiye genel verileriyle karsilastirildiginda dikkat cekici farkhliklar

ortaya koymaktadir. Calisma grubunda halen titin kullananlarin sikligi (%30,2),
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Turkiye geneli igin bildirilen %34,8’lik prevalansin altinda seyrederek ulusal
ortalamaya gore daha olumlu bir tablo ¢izmektedir. Veriler arasindaki en dikkat ¢ekici
fark, "eskiden kullanmis" kategorisinde gozlemlenmis; Turkiye genelinde %9,7 olan
titinG birakma sikhgi, arastirma grubunda %16,6 ile 6nemli miktarda ylksek
saptanmistir. Hi¢ kullanmayanlarin sikliginin ulusal ortalamaya (%55,6) paralel bir
diizeyde (%53,2) seyretmesi, tutline baslama egiliminin genel nifusla benzerlik
gosterdigini; ancak tltlnle tanisan bireylerin bu aliskanligi terk etme basarisinin veya
saglik bilincinin arastirma popiilasyonunda daha yiksek oldugunu distindiirmektedir.
(159). Bu durum, grubun titinle micadele stratejilerine olan duyarhliginin ve titin
birakma motivasyonunun ulusal ortalamadan pozitif yénde ayristiginin bir gdstergesi

olarak yorumlanabilir.

Arastirma kapsaminda elde edilen katilimcilarin alkol tiiketim profillerinin
2023 Turkiye STEPwise approach to surveillance (Gozetim icin basamakli yaklagim)
(STEPS) Arastirmasi sonuglariyla kiyaslandiginda ozellikle "hi¢ alkol kullanmama"
sikhgr acisindan belirgin bir farkllik sergiledigi goriilmektedir. Tiirkiye genelinde yasam
boyu hi¢ alkol kullanmayanlarin sikligi %81 olarak kaydedilirken, bu g¢alismada
katimcilarin %57,1'inin hig alkol kullanmadigini beyan etmesi, arastirma grubundaki
alkol ile temas sikhiginin ulusal ortalamanin (izerinde oldugunu gostermektedir. Buna
karsin, calismadaki haftalik dizenli tiketim sikliklarinin toplami (%10), STEPS
verilerindeki son 30 giln iginde alkol kullananlarin sikligi olan %10,2 ile benzerlik
gostermekte; bu durum "dulzenli kullanicl" grubunun ¢alisma grubunda ulusal trend
ile uyumlu olduguna isaret etmektedir. Ancak calismamizda ayda bir kez veya daha az
alkol tiiketenlerin %32,9 gibi yliksek bir yuzdeye sahip olmasi, genel toplum verilerine
kiyasla sosyal/seyrek iciciligin bu grupta cok daha yaygin bir davranis kalibi oldugunu
destekler niteliktedir (159). S6z konusu sapmalarin; arastirmanin yapildig bélgenin
sosyodemografik Ozellikleri, kentlesme dlzeyi veya katilimcilarin mesleki/egitim

profili ile iliskili olabilecegi yorumu yapilabilir.

Arastirma kapsaminda incelenen katilimcilarin %25,9’unun duzenli fiziksel
aktivite yaptigl, %52,2’sinin ise bu sidreci "kismen" slirdlrdigl saptanmistir; bu

bulgular STEPS 2023 Tiirkiye verileriyle karsilastirildiginda, ¢alisma grubunun genel
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topluma kiyasla daha aktif bir profil sergiledigi goriilmektedir. STEPS 2023
calismasinda "dusuk fiziksel aktivite" sikhg1 %43,6 olarak raporlanirken, ¢calismamizda
fiziksel aktivite yapmadigini beyan eden inaktif kesimin %21,9'da kalmasi,
katihmcilarin hareketlilik konusundaki farkindahginin genel nifusa kiyasla daha
yuksek olabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, ¢alisma grubunun yarisindan
fazlasini olusturan "kismen" aktif grup (%52,2), STEPS verilerindeki orta dlzey fiziksel
aktivite (%28) oraninin oldukca Uzerindedir (159). Bu durum, bireylerin egzersiz
bilincine sahip olmalarina ragmen bu aliskanligi DSO kriterlerine uygun sekilde
"diazenli" bir rutine donlstirmekte zorlandiklarini gostermektedir. Tamamen
hareketsiz oldugunu belirtenlerin azhgi sevindirici olsa da, "kismen" hareketli olan
biylk kesimin bu durumu kalici bir aliskanhiga doéndstirmesi icin desteklenmesi

gerektigi dislintilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda elde edilen glinliik ortalama meyve (1,103 porsiyon)
ve sebze (1,231 porsiyon) tiketim miktarlari, Tiirkiye Hanehalki Saghk Arastirmasi
(STEPS) 2023 verileriyle (meyve: 1,2; sebze: 1,5 porsiyon) kiyaslandiginda, her iki
kategoride de ulusal ortalamanin altinda kalindigi gortlmektedir (159). Calisma
grubumuzun egitim diizeyinin toplum genelinden yiiksek olmasina ragmen, meyve ve
sebze tiketim sikliklarinin ulusal ortalamalarin gerisinde kalmasi, grubun beslenme
tercihleri acisindan ulusal tercihlerden negatif yonde ayristigini gostermektedir.
Beklentilerin aksine ortaya ¢ikan bu tablo, yiksek egitim seviyesinin saglikli yasam
pratiklerine her zaman dogrudan yansimadigini disindirmektedir. Dinya Saglik
Orguitii (DSO) tarafindan kronik hastaliklarin &nlenmesi amaciyla énerilen giinliik
toplam 5 porsiyon (400 gram) meyve-sebze hedefiyle degerlendirildiginde ise hem
ulusal verilerin hem de galisma bulgularimizin bu referans degerin oldukga gerisinde
kaldigi aciktir. Bu durum, calisma grubumuzdaki bireylerin yetersiz lif ve mikro besin
alimi agisindan risk altinda olabilecegine isaret etmekte olup, meyve ve sebze
tiketimini artirmaya yonelik beslenme egitimlerinin ve miidahale stratejilerinin

onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, katthmcilarin  buylk bir

gcogunlugunun (%73,1) islenmis et tiiketiminden kaginarak saghkli bir egilim
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sergiledigini gosterse de bu gidalari orta ve yiksek siklikta tiketenlerin toplam
sikhginin (%26,9), STEPS 2023 verilerindeki tuzdan zengin islenmis gida tiketim sikhgi
(%24,5) ile garpici bir paralellik tasidigi gorilmektedir (159). Bu benzerlik, ¢alisma
grubundaki beslenme aliskanhklarinin ulusal dizeydeki genel risk egilimleriyle
ortlstiguna ve yaklasik her dort bireyden birinin islenmis gidalar araciligiyla yiksek

sodyum ve katki maddesi alimina maruz kaldigini teyit etmektedir.

Arastirmamizda saptanan kronik hastalik (%38,9), tanisi dogrulanmis kisisel
kanser oykisl (%3,5) ve birinci derece akrabalarda kanser varligi (%23,4) sikliklarinin;
literatlirde benzer amaglarla yiritilen Yegenler ve ark. (2023) calismasinda rapor
edilen sirasiyla %35,5, %4,6 ve %25,8'lik sikhklarla blyik oOl¢lide Ortlstlugi
gorilmektedir (134). Elde edilen bu verilerin calismamiz ile sergiledigi yakin paralellik,
arastirma grubumuzun klinik ve ailesel risk faktorleri agisindan literatlirdeki benzer

galismalarin ¢alisma gruplariyla tutarh bir dagilim sergiledigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda katihmcilarin %51,8'inin ailede kanser nedeniyle vefat eden bir
yakini olma 6ykisu bulundugu tespit edilmistir; bu bulgu, Gliveng tarafindan 2019'da
Manisa kent merkezindeki birinci basamak saglik calisanlariile yiratilen ¢calismasinda
%45,1 olarak saptanan sonuglarla paralellik gostermekle birlikte galismamizdaki
sikhgin bir miktar daha yiksek oldugu gorilmektedir (160). Her iki arastirmada da
katilimcilarin yaklasik yarisinin yakin g¢evresinde kanser kaynakh bir kayip yasamis
olmasi, kanserin toplumdaki hastalik yikiniin ve bireyler lzerindeki etkisinin

yayginhigini bir kez daha dogrulamaktadir.

Galismamizda saptanan %53,8'lik kanser tarama programlari hakkinda bilgi
sahibi olma sikhigl Tung tarafindan 2023’te yapilan ¢alismadaki %50,1'lik bulgu ile
paralellik gostermektedir (161). Her iki calisma da c¢alisma grubunun yaklasik yarisinin
bu hayati programlar hakkinda bilgi sahibi oldugunu ortaya koysa da bu sikliklar etkili
bir halk saghg sonucu igin hedeflenen %70'lik kapsayicilik dlizeyinin gerisinde

kalmaktadir (8).

Calismamizda katilmcilarin ulusal kanser tarama programi kapsaminda olan

kanser tirlerini bilme sikliklari incelendiginde; en yilksek farkindaligin meme
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kanserinde (%87,4) oldugu, bunu sirasiyla serviks kanseri (%64,0) ve kolon kanserinin
(%44,9) izledigi saptanmistir. Elde edilen bu bilgi diizeyi siralamasi, literatlirdeki
benzer calismalarla uyum icerisindedir. Ozer (2021) tarafindan yapilan calismada da
kanser tirlerinin bilinme sikliklari benzer bir hiyerarsiyle meme (%75,2), serviks
(%45,2) ve kolon (%31,9) kanseri seklinde rapor edilmistir (162). Her iki calismada da
meme kanseri farkindaliginin ilk sirada yer almasi, bu kanser tiirtine yonelik yirutilen
uzun soluklu ve yaygin toplumsal tarama kampanyalarinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte, calismamizda ulasilan yiizdelerin Ozer’in (2021)
bulgularina kiyasla tim kategorilerde daha yilksek ¢ikmasi; 2021 yilindan bu yana
gecen surede KETEM ve benzeri kuruluglarin yirittigi faaliyetlerin etkinliginin

artmasi, dijital medya araciligiyla farkindahgin topluma yayilmasi ile aciklanabilir.

Arastirma bulgulari, kanser tarama programlari hakkinda en temel bilgi
kaynaginin aile hekimleri oldugunu gostermekte olup bu durum, tarama bilgilerinin
en sik aile hekimlerinden edinildigini raporlayan Filiz (2022) calismasiyla uyum
icerisindedir (136). Aile hekimlerinin ilk sirada yer almasi, bu kurumlarin sundugu
mekansal erisim kolayligi ve hekim-hasta arasindaki glivene dayali siregen iletisimle
aciklanabilirken; sosyal medya platformlarinin ikinci siraya yerlesmesi, dijitallesen
saglik okuryazarhgl dinamiklerinin ve bireylerin geleneksel mecralar yerine aktif bilgi
arayisina yoneldiginin gostergesi olabilir. Arkadas ve tanidik ¢evresinin lg¢linci sirada
kalmasi, toplumdaki deneyim paylasiminin etkisini korudugunu ancak dijital bilgi

akisinin geleneksel aglarin online gectigini distindlirmektedir.

Calismamizda kanser tarama yas grubunda olan katihmcilarin %30,4'Gne
kanser taramasi oOnerildigi belirlenmistir. Bolat tarafindan 2024’te Sakarya'da
yuratilen uzmanlk tezinde katilimcilara tarama o6nerilme sikligi %32,7 olarak
saptanmis; Filiz'in 2022°de Ankara'da gergeklestirdigi arastirmada ise bu siklik %28,3
olarak kaydedilmistir (136,143). Calismalardaki benzer sikhklar saglk sistemimizde
hastalarin taramaya davet ve tesvik edilme ylizdelerinin mevcut arastirmalarla tutarli
sekilde oldugunu ancak hala istenilen seviyenin olduk¢a uzaginda oldugunu

gostermektedir.
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Calismamizda kanser taramasi yaptirilmasini dnerenler arasinda aile hekimleri
%47,9 ileilk sirada yer alirken, aile hekimlerini %38,7 ile diger brans hekimleri ve %6,1
ile aile saghg calisanlari ile arkadaglar takip etmektedir. Literatiirdeki benzer
calismalar incelendiginde, Bolat’in 2024’te yaptigl c¢alismasinda aile hekimlerinin
%59,0 ile birinci, diger brans hekimlerinin %26,9 ile ikinci ve aile sagligi calisanlarinin
%10,9 ile Uglnci sirada oldugu; Filiz’'in 2022 g¢alismasinda ise yine aile hekimlerinin
%53,5 ileilk sirada, uzman hekimlerin %39,5 ile ikinci ve aile saghgi ¢alisanlarinin %7,0
ile Gglincu sirada yer aldig gortlmektedir (136,143). Her U¢ calismada da kanser
taramasi 6neren ilk G¢ grubun tamamen saglik ¢alisanlarindan olusmasi, tarama
farkindaligi ve katiliminin artirilmasinda profesyonel yonlendirmenin merkezi ve
belirleyici roliini ortaya koyarken; bu durum Schueler ve ark. tarafindan 1988-2007
yillari arasini kapsayan 221 calismanin incelendigi sistematik derlemede, hekim
tavsiyesi eksikligi (OR: 0,16) ve bir aile hekimine sahip olmamanin (OR: 0,41)
mamografi yaptirma 6nlindeki en bliylk engeller olarak saptanmasiyla da akademik

olarak desteklenmektedir (163).

Arastirmamizda katilimcilarin KETEM’den haberdar olma ylzdesi %76,9 olarak
saptanmis olup, bu bulgu literatiirdeki giincel calismalarla genel bir paralellik
gostermekle birlikte bir miktar disik seyretmektedir. Yilmaz (2022) tarafindan
yiuritilen ¢alismada farkindalik sikligi %78,9 olarak rapor edilirken, Oguz (2023)’un
calismasinda bu sikligin %82,8 gibi daha yulksek bir seviyeye ulastigi gorilmektedir
(135,137). Calismamiz ile literatlir arasindaki farkliliklar; c¢alisma gruplarinin
sosyodemografik  ozelliklerinden, arastirmanin  yapildigi bolgelerdeki saghk
okuryazarligi diizeyinden veya yerel dlizeyde yiritilen mobil tarama ve bilgilendirme
faaliyetlerinin yogunlugundan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte, her (g
¢alismada da KETEM’in grubun dortte Uglinden fazlasi tarafindan biliniyor olmasi,

kurumsal bilinirligin 6nemli bir seviyede oldugunu gostermesi acisindan énemlidir.

Arastirmamizda kanser tarama yas grubundaki bireylerin tarama yaptirma
yuzdesi %34,8 olarak saptanmis olup, bu sonu¢ Gimiskaptan (2023) tarafindan
yuritilen calismadaki bulguyla (%34,8) paralellik géstermektedir. Ote yandan, elde
ettigimiz bu siklik Yakut (2022) tarafindan bildirilen %38,9’luk diizeyin bir miktar
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gerisinde kalmaktadir (157,164). Gerek literattrdeki bulgular gerekse arasirmamizda
elde edilen %34,8'lik tarama katilma siklig1; toplumun kanser taramalari hakkinda bilgi
sahibi olsa dahi (Arastirma grubunun yaklasik yarisi tarama programlari hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir.) bu bilgiyi eyleme donustirmede yetersiz kaldigini
gostermektedir. Bulgularimiz, koruyucu saglik hizmetleri ve ulusal tarama programlari
acisindan istenilen hedef grubun %70’ine tarama yapilmasi amacindan hala uzak

olundugunu mevcut literatirle tutarli bir sekilde teyit etmektedir.

Arastirma kapsaminda en az bir kez kanser taramasi yaptirdigini beyan eden
katilimcilarin tarama tercihlerine yonelik elde edilen bulgular; meme kanserinin
%81,2 ile ilk sirada, serviks kanserinin %66,9 ile ikinci sirada ve kolon kanserinin %18,7
ile son sirada yer aldigini géstermektedir. Meme kanseri tarama sikhigindaki belirgin
hakimiyet, ozellikle Filiz’in 2022 ¢alismasinda bildirilen %81’lik sikhkla 6rtlismekte
olup; bu durum, mamografi ve klinik meme muayenesi gibi uygulamalarin uzun
soluklu ulusal farkindalik kampanyalari sayesinde toplumda glicli bir aliskanhga
déniismesiyle aciklanabilir. ikinci siklikta tercih edilen serviks kanseri taramasinda
saptanan %67,3’lik katihm dizeyi Erdogan’in 2020 yilinda yaptig c¢alismasiyla
paralellik tasimaktadir. Kolon kanseri tarama sikhginin %18,7 ile listenin sonunda yer
almasi, Bolat’in (2024) galismasindaki %18,6’lik bulgusuyla paralellik gostermektedir.
(136,143,165). AlAbdul Kader ve ark. (2024) calismasinda belirtildigi Gzere, kolon
kanseri taramalarindaki bu disiik katilim bireylerin hissettigi korku, utanma, bilgi
eksikligi ve islemin zahmetli bulunmasindan kaynaklanan isteksizlik gibi kisisel

engellerin bir sonucu olabilir (166).

Arastirmamizda en az bir kez kanser taramasi yaptiran katiimcilarin %49,1’inin
Universite hastanelerinde, %36,6’sinin KETEM’lerde ve %16,0'inin devlet
hastanelerinde tarama yaptirdigi saptanmistir. Elde edilen KETEM kullanim sikhgi,
Bolat’in (2024) calismasindaki %35,5’lik veriyle benzerlik gosterirken; Universite
hastanelerinin tercih edilme sikhigi, Seker (2019) ve Yildiz'in (2021) raporladigi %16,4
ve %10,0 gibi dusik sikliklardan ayrismaktadir (143,167,168). Literaturdeki diger
calismalardan farkh olarak calismamizda Universite hastanelerinin tarama yaptirma

icin daha sik kullanilmasi; calisma grubumuzun Hacettepe Universitesi biinyesinde
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gorev yapan personelden olusmasi sebebiyle liclincii basamak saglik kurulusuna
erisimlerinin kolay olmasina, nitelikli hizmet arayisina ve tam donanimli merkezlere

duyulan glvenle iliskili olabilir.

Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutumlari Oztiirk ve ark. 2020 yilinda
gelistirdigi Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi ile dlciilmustir. Olcekten alinan
puanlarin ortalamasi 101,21 olarak belirlenmis olup katilimcilar élgekten en az 51; en
fazla 120 puan almistir (Olgekten en az 24, en fazla 120 puan alinabilmektedir). Bolat
(2024) tarafindan aile hekimligi poliklinigine basvuran yetiskin hastalarla yapilan
calismada ortalama puan 98,49 olarak bildirilirken, Akbulak (2025) tarafindan bir aile
sagligi merkezine basvuran 30-70 yas arasi bireylerle yiritiilen ¢alismada bu deger
98,84 olarak kaydedilmistir (143,144). Calismamizdaki idari personelin tutum
puanlarinin genel hasta poplilasyonuna odaklanan ¢alismalardan daha yliksek olmasi;
Universite ortaminda g¢alismanin getirmis olabilecegi ylksek egitim dizeyi, saglik
okuryazarligi ve bilgiye erisim kolayhg gibi faktorlerin kanser taramalarina yonelik

daha olumlu bir tutum gelistiriimesine katki saglamis olabilecegini diisiindirmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin kanser tarama tutum puan ortalamasi (102,6),
erkeklerin puan ortalamasindan (98,78) istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiksek
saptanmistir (p=0,008). Bu bulgu literatiirdeki benzer ¢alisma sonuclariyla paralellik
gostermektedir. Bolat’in (2024) ¢calismasinda kanser taramalarina yonelik tutum puani
kadinlarda 104, erkeklerde 98 olarak bulunmus ve aradaki fark anlamli saptanmistir
(p=0,003). Benzer sekilde Oguz’'un (2023) arastirmasinda da kadinlarin tutum
puanlarinin (100), erkeklerin puanlarindan (94) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (p<0,001) (137,143). Literaturdeki bu ortak sonuglar, kadinlarin kanser
taramalari konusunda erkeklere kiyasla daha pozitif bir tutum sergilediklerini
gostermektedir. Bu durum kadinlarin Greme saghg gereksinmeleriyle saglk
hizmetlerine erkeklerden daha erken yasta ve daha sik basvurmalarinin getirdigi bir
aliskanhk siireciyle aciklanabilir. Ornegin Kaya Odabas ve Demir (2024) tarafindan
yapilan calismada, kadinlarin ge¢misteki Pap-smear ve klinik meme muayenesi
deneyimlerinin genel kanser tarama tutumlarini anlamh dizeyde artirdigi

saptanmistir (169). Calismamizda kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum
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puanlarinin yliksek saptanmasi, bu grubun saglik okuryazarligi diizeylerinin ylksekligi
ile de iliskilendirilebilir. Calik ve Kolag (2025), kadinlarin genel saglik okuryazarhgi ve
arastirmamizin iliskili oldugu 'Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi' alt
boyutunda erkeklere kiyasla anlamli derecede daha vyiksek puan aldiklarini
bildirmistir (170). Literattrdeki bu veriler, kadinlarin koruyucu saglk hizmetlerini
benimseme ve bu hizmetlere yonelik olumlu tutum gelistirme konusundaki

egilimlerini destekler niteliktedir.

Arastirmamizda katilimcilarin yas gruplarina gére Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgegi puanlari incelendiginde; 30-39 yas grubunun 6lcek puan ortancasi 100
iken, yasin ilerlemesiyle birlikte bu degerin yiikseldigi ve 55-64 yas grubunda en
yliksek seviye olan 104'e ulastigi gortlmustir. Yas gruplari arasindaki bu artisin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (p=0,025). Filiz (2022) ve Yilmaz (2022)
tarafindan yapilan arastirmalarda da yasin artmasiyla kanser taramalarina karsi
tutumun olumlu yonde ve anlamli bir sekilde korelasyon gosterdigi saptanmistir
(135,136). Yasin ilerlemesiyle birlikte tutum puanlarindaki bu yikselis; Alyafei ve
Easton-Carr’in (2024) saglikta inan¢ modeli ile ilgili calismasinda da degindigi gibi
bireylerin yaslanma siirecinde kronik hastaliklara ve kanser riskine dair algilarinin
artmasi (171), saglik okuryazarhg seviyelerinin deneyimle birlikte pekismesi ve 6z
bakim sorumlulugunun daha fazla i¢sellestiriimesiyle aciklanabilir. ileri yaslardaki
bireylerin saglik sistemine daha sik temas etmesi ve c¢evrelerindeki hastalik
deneyimlerine daha fazla taniklik etmesi, bu gruptaki tutumlarin daha olumlu bir

zemine oturmasini saglamis olabilir.

Arastirmamizda idari personelin medeni durumlarina gore Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0,325). Ancak gruplarin puan ortancalari incelendiginde; en
yuksek tutum puaninin bosanmis/esi vefat etmis katilimcilarda (107,0), bunu takiben
evlilerde (103,5) ve en disiik puanin ise bekar katilimcilarda (101,0) oldugu
gorilmektedir. Elde edilen bu siralama, Demirdag ve ark. (2024) tarafindan yapilan ve
bekarlarin en duslk, ayrilmis/esi vefat etmis bireylerin ise en yiksek puani aldigi

calisma bulgularn (p=0,071) ile uyum sergilemektedir (156). Her iki ¢calismada da
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istatistiksel anlamlilik bulunamamis olmasina ragmen bosanma veya es kaybi gibi
onemli yasam olaylarini tecriibe eden bireylerin saglik farkindaliklarinin ve taramalara
yonelik pozitif egilimlerinin diger gruplara kiyasla daha yliksek olma egiliminde oldugu

séylenebilir.

Calismamizda 18 yasindan kigluk c¢ocugu olmayan katilimcilarin Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi puan ortancalarinin (105,0), cocugu olan
katihmcilara (102,0) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu
saptanmistir (p=0,004). Bu bulgu, literatlirde cocuk sayisi ile tarama puanlari arasinda
negatif yonlu bir iliski oldugunu (t=-0,201; p<0,001) ve hi¢ ¢ocugu olmayanlarin
olumlu tutum agisindan en yiksek puani aldigini bildiren Tung (2023) ¢alismasinin
sonugclariyla paralellik gostermektedir (161). Her iki calismanin sonuglari da ¢ocuk
sahibi olma durumunun veya c¢ocuk sayisinin artmasinin, bireylerin kanser
taramalarina yonelik  tutumlarini olumsuz  ybnde etkileyebilecegine
dislindirmektedir. Bu durumun temelinde, ebeveynlik sorumluluklarinin getirdigi
zaman kisithhg), bakim verme yukimluligli nedeniyle kisisel saghigin ikinci plana
atilmasi veya c¢ocuklu bireylerin odak noktalarinin kendi koruyucu saglk
davranislarindan ziyade gocuklarinin ihtiyaglarina kaymasi gibi faktorlerin yatmasi

olabilir.

Calismamizda, egitim dizeyi ylkseldikce katihmcilarin Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgegi puan ortancalarinin arttigr gézlemlenmis (101,0’e karsi 103,0),
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasmamistir (p = 0,546). Bu sonug,
literatlirdeki Oguz (2023) tarafindan yapilan calisma bulgulariyla sayisal olarak
paralellik gosterse de istatistiksel anlamlilik agisindan farklihk bulunmaktadir. Oguz
(2023), calismasinda ortaokul ve alti grupta 92, lise ve Uzeri grupta ise 103 puan
ortancasl saptamis; ancak mevcut calismanin aksine bu farki anlamh (p<0,001)
bulmustur (137). Her iki calismada da egitim seviyesi arttikca tutum puanlarinin
benzer puan degerlerine (103) yikselmesi, egitimin kanser taramalarina yonelik

farkindalik Gizerindeki olumlu etkisine isaret etmektedir.
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Arastirmamizda katilimcilarin ailelerinde saglik ¢alisani bulunma durumunun
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi (KTYTO) puanlari lzerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farkllik olusturmadigi saptanmistir (p=0,711). Bu bulgu, literatiirde
yer alan ve ailede saglik calisani varhginin tutum puanlarini anlamh dizeyde
etkilemedigini belirten GuUmuskaptan (2023) c¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Giimuskaptan’in ¢alismasinda ailede saglik ¢alisani olan ve olmayan
gruplarin puan ortancalari (100,0’a karsi 99,0) birbirine oldukca yakin seyretmis;
calismamizda da benzer sekilde gruplar arasi puan dagiliminin (102,0’a karsi 103,0)
paralel bir egilim sergiledigi gorilmistir (157). GuUnumdizde bilgiye erisimin
dijitallesme ile her kesim icin yayginlasmasi ailede bir saglik calisaninin olmasinin

dogru bilgiye erisim i¢in saglayabilecegi ayricaligi ortadan kaldiriyor olabilir.

Arastirma kapsaminda idari personelin maddi durum memnuniyet dizeyleri
ile kanser taramalarina yonelik tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0,322). Bu bulgu, literatiirde gelir durumu ile kanser tarama
tutumlarini inceleyen Oguz (2023) (p=0,336) ve Kiylhoglu (2023) (p=0,833) tarafindan
yapilan c¢alisma sonuglariyla uyumluluk gostermektedir (137,172). Bu durum
galismamizdaki tim katilimcilarin kamu personeli olarak benzer sosyal haklara ve

saglik imkanlarina sahip olmasiyla agiklanabilir.

Arastirma kapsaminda idari personelin genel saglik durumu algisi ile kanser
taramalarina yonelik tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p=0,635). Katihmcilarin saghklarini "gok iyi/iyi", "orta" veya
"kotl/cok kotlu" olarak tanimlamalarindan bagimsiz olarak, 6lcekten aldiklari ortanca
puanlarin (sirastyla 103,0; 104,0; 100,0) birbirine oldukca yakin oldugu goriilmektedir.
Elde edilen bu bulgu, Yilmaz (2022) tarafindan yapilan ve saglik durumu algisi iyi
(98,6), orta (97,1) ve kotii (96,1) olan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmayan
(p=0,424) calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (135). Bu durum, idari
personelin kanser taramalarini mevcut fiziksel semptomlara bagh bir eylemden
ziyade, genel bir saglik normu veya rutin bir kontrol mekanizmasi olarak goérdiigiine

isaret etmektedir. Wardle ve ark. (2004), sosyoekonomik diizeyi ve egitim seviyesi
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yuksek gruplarin (idari personeller gibi) kanser taramasi yaptirma niyetlerinin mevcut

fiziksel semptomlarindan bagimsiz oldugunu belirlemistir (173).

Arastirma kapsaminda katimcilarin yasam tarzi aliskanliklari incelendiginde;
hem sigara kullanimi (p=0,548) hem de alkol tiiketim sikligi (p=0,186) ile kanser
taramalarina yonelik tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark
saptanmamistir. Elde edilen bu bulgular, literatlirde sigara kullanimi agisindan anlaml
bir farklihk bildirmeyen Tung (2023) ile alkol kullanimi durumunun tutumlar tizerinde
anlamli bir farklihk olusturmadigini belirten Giir (2023) ve Filiz (2022)’in galismalariyla
paralellik sergilemektedir (136,161,174). Bu durum, idari personelin benzer egitim
seviyelerine sahip olmasi ve ayni kurumsal ortamda benzer saglik bilgilendirmelerine

maruz kalmasiyla iliskili olabilir.

Calismamizda dizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin kanser taramalarina
yonelik tutum puan ortancasi (104,0), yapmayanlara (100,0) goére daha yiliksek
bulunsa da bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir (p=0,12).
Literatlrdeki benzer calismalar incelendiginde, Yilmaz (2022) dlzenli egzersiz
yapanlarin (99,0) ve yapmayanlarin (97,5) puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigini (p=0,302) raporlayarak bulgularimizi desteklemistir. Benzer sekilde Filiz
(2022) tarafindan vyapilan calismada da dizenli egzersiz yapanlarin (100,0)
yapmayanlara (98,0) kiyasla daha yiksek puan aldig gorilmis, ancak bu farkin
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmadigi (p=0,069) belirtilmistir (135,136). Bulgular
egzersiz gibi saglikl yasam davranislarinin tarama tutumlarini olumlu yénde etkileme
egiliminde oldugunu ancak kanser taramalarina yonelik tutumun sadece fiziksel
aktiviteyle degil; saglik okuryazarligi, sosyoekonomik diizey ve tarama prosediirlerine

yonelik kaygi gibi cok boyutlu faktorlerden etkilenebildigini diistindlirmektedir.

Arastirmamizda, islenmis et tiiketim sikhginin kanser tarama tutumu lzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir; nitekim her iki grupta da
Olcek puan ortancasi 103,0 olarak (p=0,307) olctilmustir. Elde edilen bu benzerlik,
literatlirdeki eczacilarin kanser nedenleri ve risk faktorleri hakkinda bilgi diizeylerinin

degerlendirildigi Tezcan (2021) verileriyle uyum sergilemektedir. Calismada
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katiimcilarin  kanserin nedenleri ve risk faktorleri ile ilgili bilgi duzeyleri
degerlendirildiginde en az bilinen ifadeler “Asiri kirmizi et tiketimi” (%27) olarak
tespit edilmistir (175). Bireylerin islenmis et tiketimi ile kanser gelisimi (6zellikle
kolorektal kanserler) arasindaki nedensel iliskiyi yeterince tanimamalari; bu besini sik
tiketen bireylerde ekstra bir kanser endisesi veya taramaya yonelme motivasyonu

dogurmuyor olabilir.

Arastirmada elde edilen bulgular, doktor tarafindan teshis edilmis kronik
hastaligi olan idari personelin kanser taramalarina yonelik tutum puanlarinin, kronik
hastaligl olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek oldugunu
gostermektedir (p=0,036). Filiz (2022) tarafindan yapilan calismada da kronik hastalig
olan bireylerin tutum puani ortancasi (104), olmayanlara (98) gére anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,024). Giir (2023) ise kronik hastaliklari spesifik olarak ele
aldigi calismasinda genel bir anlamlilik saptayamamis olsa da hastaligi olan bireylerin
tutum puanlarinin daha yiksek seyrettigini bildirerek mevcut ¢alismayi desteklemistir.
(136,174). Kronik hastalig bulunan bireylerin saglik kuruluslari ile daha sik temas
halinde olmalari, rutin kontroller sirasinda saglik personeli tarafindan yapilan
bilgilendirmeler ve mevcut hastaliklari nedeniyle genel saglik durumlarina karsi
gelistirdikleri hassasiyet kanser taramalari gibi koruyucu saglik hizmetlerine yonelik

tutumlarini olumlu yonde etkiliyor olabilir.

Calismamizda, kanser tanisi almis olmanin "Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Olgegi" puanlari izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadig
saptanmistir (p=0,096). Kanser tanisi alan (105,5) ve almayan (103,0) katilimcilarin
benzer tutum sergilemesi, literatlirde yer alan Durmus (2022) ve Kiylioglu (2023)
calismalarinin bulgulariyla tutarlilik gostermektedir (153,172). Bu durum, McLeroy ve
ark. (1988) tarafindan halk saghgi miidahalelerine uyarlanan ve bireysel davranislarin
kurumlar, topluluklar ve politikalarla i¢ ice gectigini savunan Sosyo-Ekolojik Model
cercevesinde degerlendirilebilir (176). S6z konusu modele gore tutum; vyalnizca
bireysel bir dizlemde degil, cevresel ve sistemsel faktorlerin dinamik etkilesimiyle
sekillenmektedir. Bu baglamda, calismamizda ulasilan sonuglar, tarama hizmetlerine

yonelik tutumun insasinda kisisel hastalik 6ykiisii gibi bireysel deneyimlerden ziyade;
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saghk okuryazarhgl, hizmetlere toplumsal erisilebilirlik ve medyanin yarathgi
farkindalik gibi yapisal ve kiltirel katmanlarin belirleyici bir rol oynadigini

dislindirmektedir.

Arastirmada idari personelin birinci derece akrabalarinda kanser oykisi
bulunma durumunun Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi puanlari {izerinde
istatistiksel olarak anlamh bir fark yaratmadigi saptanmistir (p=0,383). Oguz (2023)
tarafindan yapilan galismada da benzer sekilde ailede kanser Oykisi olanlarin
(100,50) ve olmayanlarin (97,00) tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamistir (p=0,095) (137). Her iki calismada da kanser oykiisi olan
bireylerin tutum puan ortancalarinin sayisal olarak bir miktar daha yiiksek olmasi
dikkat cekici olsa da bu farkin anlamhlik dlizeyine ulasmamasi, tutumun
sekillenmesinde ailevi deneyimler veya genetik risk algisi gibi "dissal" faktorlerin tek
basina yeterli olmadigini diistindiirmektedir. Janz ve Becker (1984) tarafindan yapilan
kapsamli incelemede, saglikta inan¢ modelinin bilesenleri arasinda "algilanan
engeller"in saglik davranislarini ve tutumlarini belirlemede en gicli ve tutarl
aciklayici oldugu belirtilmistir (177). Dolayisiyla, bireyin ailesinde kanser 6ykisi olsa
dahi, tarama davranisina yonelik tutumu; Janz ve Becker’in vurguladig gibi "algilanan
engeller" (korku, maliyet, ulasim zorlugu vb.) gibi i¢sel stirecler tarafindan etkileniyor

olabilir.

Arastirma kapsaminda, kanser nedeniyle bir yakinini kaybeden katilimcilarin
kanser taramalarina yonelik tutum puan ortancasi 103,0 olarak belirlenirken, béyle
bir kaybi bulunmayanlarin ortancasi 104,0 olarak saptanmis ve iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamh bir fark gorilmemistir (p>0,05). Elde edilen bu bulgu,
literatlirde yer alan ve benzer sekilde anlaml bir fark saptamayan (p=0,889) Yilmaz
(2022) calismasiyla paralellik sergilemektedir (135). Ailesinde veya yakin cevresinde
kanser 6ykusil bulunan bireylerde hastalik risk algisinin ve buna baglh olarak tarama
motivasyonunun artmasi beklense de kanser siirecinin getirdigi yikici zorluklara ve
tedavi asamalarindaki travmalara sahitlik etmek, Power ve Finnie’nin (2003) kanser

kaderciligi ile ilgili makalesinde belirttigi gibi bireylerde "kotl bir sonugla karsilasma"
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korkusunu tetikliyor ve bilingaltinda bir kaginma mekanizmasi gelistiriyor olabilir

(178).

Arastirmamizda idari personelin kanser tarama programlari hakkindaki bilgi
diizeylerinin, taramalara yonelik tutumlarini dogrudan etkiledigi ve bilgi sahibi olan
katihmcilarin anlamli derecede daha olumlu bir tutum sergiledigi saptanmistir
(p<0,001). Elde edilen bu bulgu literatlrdeki glincel ¢calismalarla uyum icerisindedir.
Yilmaz (2022) tarafindan yapilan galismada da bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin
tutum puani ortalamasi (104,1), bilgi sahibi olmayanlara (96,8) gore istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli saptanmistir (p<0,001). Benzer sekilde Bolat (2024), ulusal
kanser tarama programlari hakkinda farkindaligi olan katihmcilarin tutum oélgegi puan
ortancasini 104,0, bilgi sahibi olmayanlarinkini ise 99,0 olarak bildirerek gruplar
arasindaki farkin dGnemini (p=0,001) vurgulamistir (135,143). Calismamizda bilgi sahibi
olanlarin ortancasinin 106,0, olmayanlarin ise 99,0 olarak bulunmasi, her iki kaynakla
da paralellik gostermekte olup; kanser taramalarina iliskin bilgi ve farkindalik
dizeyinin artinlmasinin, bireylerin bu taramalara karsi gelistirdikleri pozitif tutumu

pekistiren ve direnci kiran dnemli bir faktér oldugunu desteklemektedir.

Arastirmamizda, kanser taramasi yaptirmasi onerilen katilimcilarin Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi puan ortancalarinin (109,0), énerilmeyen
katihmcilara (102,0) gore istatistiksel olarak anlamli ve yilksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bolat (2024) tarafindan yapilan calismada da tarama Onerilenlerin tutum
puani ortancasinin (106,0), onerilmeyenlere (100,0) gére anlamli diizeyde yiksek
saptanmasi (p=0,002) calismamizi destekler niteliktedir. Benzer sekilde Filiz (2022),
kanser taramasi onerilen katihmcilarin 6lgek puanlarinin (106,0), énerilmeyenlere
(97,0) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugunu (p=0,014)
belirtmistir (136,143). Ayrica Giille ve ark. (2025) tarafindan yapilanve son bir yil
icinde aile hekimini ziyaret eden bireylerin kolorektal kanser taramalarina katilim
sikhiklarinin daha yliksek oldugunu gosteren bulgular; saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan yonlendirme ve dnerilerin, bireylerin kanser taramalarina karsi daha pozitif bir
tutum gelistirmelerinde ve tarama bilincinin yerlesmesinde belirleyici bir dis

motivasyon kaynagi oldugunu desteklemektedir (122).



174

Arastirmamizda Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
hakkinda bilgi sahibi olan katihmcilarin kanser taramalarina yonelik tutum
puanlarinin, haberdar olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu saptanmistir (p=0,03). Bolat (2024) tarafindan yapilan ¢alismada,
KETEM farkindaligi olan grubun tutum puani ortancasi calismamizla uyum gostererek
104,0 olarak bulunmus; ancak bu ¢alismada haberdar olmayanlarin puaninin (95,0)
bizim calismamiza gore daha diislik olmasi sebebiyle gruplar arasi farkin daha keskin
oldugu (p=0,003) gorilmistir. Benzer bir egilim sergileyen Oguz (2023) ise, KETEM'i
bilenler (103,0) ile bilmeyenler (85,0) arasindaki puan farkinin ¢ok daha genis bir
makasta oldugunu ve bu durumun ileri diizeyde anlamhlik tasidigini (p<0,001) rapor
etmistir (137,143). Mevcut calismamizda gruplar arasindaki puan farki literatirdeki
diger 6rneklere kiyasla daha dar bir aralikta seyretse de sonuclar KETEM gibi kurumsal
mekanizmalarin taninmasinin bireylerde tarama bilincini pekistirdigini ve saglik
profesyonellerince yiritilen bilgilendirme faaliyetlerinin olumlu tutum gelistirmede

onemli bir gorevi oldugunu desteklemektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, kanser taramasi yaptiran idari
personelin, yaptirmayanlara kiyasla Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi’'nden
istatistiksel olarak anlaml derecede daha yilksek puan aldigini gostermektedir
(p<0,001). Benzer sekilde, Tarakci (2022) calismasinda tarama vyaptiranlar ile
yaptirmayanlar arasinda yaptiranlar lehine 4,5 puanlik anlamli bir fark (p<0,001)
bildirirken; Edis ve ark. (2025) son bes yil icinde tarama yaptiranlarin yaptirmayanlara
kiyasla yaklasik 8,5 puan daha yiliksek tutum skoruna sahip oldugunu ortaya
koymustur (179,180). Calismamizda tespit edilen 7,5 puanlik fark, kanserle
miicadelede erken teshis davranisini artirmak igin bireylerdeki tutum ve alginin
olumlu yonde gliclendirilmesi gerektigini diisiindlirmektedir. Bu bulgu, literatiirde
Champion (1999) tarafindan mamografi taramasi yaptiran kadinlarin, yaptirmayi
dislinmeyenlere kiyasla anlamli derecede yiiksek fayda ve distk engel algisina sahip

oldugunu gosteren sonuclarla uyum gostermektedir (181).

Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik bilgileri Oztiirk ve ark. 2023 yilinda

gelistirdigi Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi ile dlciilmustir. Olcekten alinan
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puanlarin ortalamasi 16,2 olarak belirlenmis olup katilimcilar 61gekten en az 0; en fazla
25 puan almistir (Olgekten en az 0, en fazla 25 puan alinabilmektedir). Kanser
Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi 6lgek kullanim ydnergesinde toplam &lgek puaninin
%70'i ve Gzerinde (17,5 puan ve Uzeri) puan alan katihmcilarin yeterli diizeyde bilgiye
sahip oldugu soylenebilecegi belirtilmistir. Katilimcilarin %44,4’G (n=177) Kanser
Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi’nden 17,5 {izerinde puan almis olup (yeterli diizeyde
bilgili); %55,6’s1 (n=221) Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi’'nden 17,5’tan az
puan almistir. Celik’in 2024 yilinda bir ASM’ye basvuran hastalarla yaptigi benzer bir
¢alismada oOlgekten alinan puanlarin ortalamasi 13,76 olarak belirlenmis olup
calismamizdaki ortalamanin daha yiksek cikmis olmasi gruplarin sosyo-demografik

ozellikleri ve egitim dizeyi farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir (141).

Arastirma bulgulari, idari personelin kanser taramalarina yoénelik bilgi
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir farkhlik gosterdigini ve kadin katilimcilarin (18
puan) erkeklere kiyasla (14 puan) daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugunu ortaya
koymustur (p<0,001). Elde edilen bu sonug, literatiirdeki glincel ¢alismalarla bliyuk
Olciide paralellik gostermektedir. Akbulak (2025) tarafindan yapilan c¢alismada
kadinlarin (16,0) erkeklerden (15,0) daha yliksek puan aldigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu (p=0,011) saptanirken; Kantas (2025) da benzer sekilde
kadinlarin bilgi dizeyini (21,0) erkeklerden (18,0) anlamli derecede yiksek (p<0,001)
bulmustur (142,144). Her (¢ calismada kadinlarin kanser taramalari konusunda
erkeklere goére daha yiksek bir farkindaliga sahip olmasi ortak ve glcli bir bulgu
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sonucun temelinde, kadinlara yonelik yiritilen meme ve
serviks kanseri tarama programlarinin, erkekleri de kapsayan kolorektal kanser
taramalarina kiyasla ulusal saglik politikalarinda cok daha uzun stiredir yer almasi ve
daha kokll bir uygulama gecmisine sahip olmasi yatiyor olabilir (8). Ayrica, Vaidya ve
ark. (2012) tarafindan yapilan calismada da vurgulandigi (izere, kadinlarin genel olarak
koruyucu saglik hizmetlerini erkeklerden daha sik kullanma egiliminde olmalari da bu

yiksek bilgi ve farkindalik diizeyiyle yakindan iliskili olabilir (182).

Arastirmamizda katiimcilarin yas gruplari ile kanser taramalarina yonelik bilgi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup (p<0,001), yas
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ilerledikge bilgi duzeyinin arttigl ve oOzellikle 30-39 yas grubundaki bireylerin bilgi
puanlarinin 40 yas ve Uzerindeki tim gruplardan anlamli derecede disiik oldugu
gorilmastir. Bu bulgu, Celik (2024) tarafindan ydratilen ve 34-49 yas arahigindaki
katihmcilarin geng yas gruplarina gore daha yuksek bilgi diizeyine sahip oldugunu
ortaya koyan calisma sonuglariyla ortismektedir. Benzer sekilde, 2017 yih Tirkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasi verilerinde Ucretsiz kanser taramasi farkindaliginin 45-
59 yas grubunda en yliksek diizeyde saptanmasi, buna karsin 15-29 yas grubunda
daha disik seyretmesi, calismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir (141,183).
Yasin ilerlemesiyle birlikte kronik hastalik riskinin artmasi ve bireylerin saghk
kuruluslariyla daha sik temas kurmasi, ayrica ulusal kanser tarama programlarinin
hedef kitle olarak cogunlukla 40 yas ve (zerini kapsamasi, bu yas grubundaki

farkindalik ve bilgi birikiminin temel kaynagi olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsaminda idari personelin medeni durumlarina gére kanser
taramalarina yonelik bilgi puanlari incelendiginde, evli katilimcilarin ortanca puani ile
bekar, bosanmis veya esi vefat etmis katilimcilarin ortanca puaninin (17,0) ayni oldugu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigl saptanmistir
(p=0,827). Kantas (2025) tarafindan yapilan calismada da evli (ortanca: 20,0) ve
bekar/bosanmis/esi vefat etmis (ortanca: 19,5) gruplar arasinda bilgi dlizeyi agisindan
anlamh bir farklihk raporlanmamistir (p=0,101). Literatiirde Cimen ve Bayik-Temel
(2017), aile yapisinin bireyi saghk bilgi kaynaklarina (doktor, internet, kitap)
yonlendirdigini ve bunun bir "es destegi" mekanizmasi olarak isledigini ifade
etmislerdir (142,184). Ancak calismamizdan elde edilen bulgu, es desteginin saglik
bilincini artirici roliintin, ¢alisma grubunda bilgi diizeyine dogrudan yansimadigini
dislindirmektedir. Bu durum, bilginin aile ici etkilesimden ziyade; bireysel saglik
okuryazarligi ve dijital bilgi kaynaklarina erisimin yayginlagsmasiyla iliskili olabilecegini

dislindirmektedir.

Arastirma bulgulari, 18 yasindan kigiik cocuk sahibi olma durumunun idari
personelin kanser taramalarina yonelik bilgi dizeyleri Uzerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk olusturmadigini géstermektedir (p=0,076). Elde edilen bu sonug,

literatiirdeki bazi calismalarla farkhlik gdstermektedir. Ornegin, Celik (2024)
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tarafindan yapilan ¢alismada, cocuk sahibi olan katilimcilarin bilgi puani ortalamasi
(14,61), olmayanlara (13,68) gore anlamli derecede yiksek bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmistir (p<0,001) (141). Ebeveynler,
cocuklarina bakmak zorunda olduklari igin kendi sagliklarini koruma konusunda daha
motive olabilirler. Ancak calismamizda farkin ¢itkmamasi, glinimizde dijital bilgiye
erisimin (internet, sosyal medya, kamu spotlari) ¢ok yayginlasmasiyla, ¢ocuk sahibi
olmayan bireylerin de saglk taramalari konusunda ebeveynler kadar farkindalik

gelistirmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda egitim seviyesi ylksek olan idari personelin kanser taramalarina
yonelik bilgi puanlarinin daha yilksek cikmasi ve bu farkin anlamh bulunmasi
(p=0,022), yiiksekdgrenim siirecinin bireylere kazandirdig "bilgiye erisme ve analitik
dislinme" becerisinin koruyucu saglik davranislarina yansidigini diisindirmektedir.
Akbulak (2025) calismasinda da egitim seviyesi artikca medyan puanlarda (15,5’ten
16,0’a) artis gdzlenmis olsa da istatistiksel anlamliliga ulasilamamasi (p=0,194), s6z
konusu galismadaki katilimcilarin egitim disindaki faktorlerinin bilgi diizeyini daha

fazla etkilemis olabilecegini distindiirmektedir (144).

Bolat (2024), bizzat saglik personeli olmanin kanser taramalarina yonelik bilgi
diizeyini anlamli sekilde artirdigini ve saglk ¢alisanlarinin %84,8 gibi yiiksek bir siklkla
yeterli bilgiye sahip oldugunu vurgularken; bizim bulgularimizda ailesinde saglik
calisani olan katilimcilarin bilgi Olgegi puan ortancasinin, ailesinde saglik calisani
olmayanlarla benzer oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadigi saptanmistir (p=0,388) (143). Bu durum, literattirdeki "dagitilmis saglik

o~

okuryazarhigl" kavramiyla aciklanabilir (185). Bireyler, ailelerindeki saglik calisanlarini
birer "saglik okuryazarhg aracisi" olarak konumlandirarak, karmasik saglk bilgilerini
bizzat 6grenme ve icsellestirme sorumlulugunu biyiik dlclide bu kisilere devrediyor

olabilir.

Arastirmamizda, idari personelin hane maddi durumundan memnuniyet
dizeyleri ile kanser taramalarina yonelik bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi (p=0,412) belirlenmisken; Bolat (2024) tarafindan yapilan
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calismada ekonomik durumun bilgi diizeyi Uzerinde belirleyici bir faktér oldugu ve
ekonomik durumu iyi olanlarin daha vyilksek vyeterlilik sergiledigi (p=0,047)
gorilmektedir. Bolat'in ¢alismasinda ekonomik refah arttikga bilgi dizeyinin
%56,0'dan %71,1'e yikselmesi, maddi imkanlarin bilgiye erisimdeki avantajini
vurgulasa da mevcut calismamizdaki sonugclarin farklilasmasi "ekonomik durum” ile

"ekonomik memnuniyet" arasindaki algi farkindan kaynaklanmis olabilir (143).

Calismamizda katihmcilarin genel saglik durumu algisi ile Kanser Taramalarina
Yoénelik Bilgi Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,954). Bulgularimiz, saglik durumu algisi "¢ok iyi-iyi" olanlarin
(ortanca=17,0) "kotli-cok kotli" olanlara (ortanca=16,0) kiyasla daha yiiksek puan
alma egiliminde oldugunu gosterse de bu durum istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmamistir. Literatir incelendiginde, Akbulak (2025) tarafindan yapilan ¢alismada
da benzer bir tabloyla karsilasiimis; saglik durumu "iyi" olan katilimcilarin puan
ortalamasi (16,03), "Orta/kotu" olanlara (15,31) gére daha ylksek bulunmus ancak bu
fark istatistiksel anlamli fark olusturmamistir (p=0,066) (144). Weinstein’a gore (1987)
bireyler, ge¢miste bir saghk sorunu yasamamislarsa, gelecekteki risklerini de
oldugundan disik tahmin etme egilimindedirler (186). Bu savunma mekanizmasi,

kisinin kanser gibi kronik stireglere dair bilgi edinme motivasyonunu sinirliyor olabilir.

Arastirma kapsaminda idari personelin titin Grini kullanma durumlari ile
Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,094). Hi¢ titin kullanmayanlar ile halen kullananlarin
bilgi puani ortancalarinin (17,0) benzer oldugu, eskiden kullanmis olanlarin ise (16,0)
bu grubu yakindan takip ettigi goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglar, Akbulak (2025)
tarafindan yapilan ve titin kullanma durumuna goére bilgi puanlari arasinda anlaml
bir farkhlik saptamayan (p=0,136) calisma bulgulariyla paralellik gostermektedir (144).
Tatdn kullanicilarinin kendilerini riskli grupta gorerek bu bilgilere daha fazla ilgi

gostermesi gruplar arasindaki farkin kapanmasini saglayan bir etken olabilir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, diizenli veya kismen dizenli

fiziksel aktivite yapan idari personelin Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi puan
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ortancalarinin (17,0), aktivite yapmayanlara (15,0) gore istatistiksel olarak anlaml
derecede ylksek oldugunu gostermektedir (p=0,002). Bu sonug dizenli egzersiz
yapanlarin bilgi puanlarini anlamli derecede yiiksek bulan Kantas (2025) ¢alismasiyla
(Evet ortanca: 21,0; Hayir ortanca: 19,0; p=0,016) paralellik arz etmektedir. Buna
karsin Akbulak (2025) tarafindan yapilan calismada, diizenli egzersiz durumuna gore
bilgi puanlari arasinda bir fark saptanmamis (Evet/Hayir ortanca: 16,0; p=0,527) ve
mevcut calisma bulgularindan farklihk gostermistir (142,144). Calismamizdan elde
edilen veriler, fiziksel aktivite gibi saghkli yasam davranislarini benimseyen bireylerin
kanser farkindahgi gibi konularda daha ylksek bir biling diizeyine sahip olabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada katilimcilarin  glnlik sebze ve meyve tliketim miktarlari,
yemeklerdeki tuz kullanim tercihleri ve islenmis et tiketim sikliklari ile Kanser
Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmamistir (p= 0,806; 0,966; 0,099). Dogrudan ayni degiskenler ele
alinmasa da literatlirdeki calismalarla benzer sonuclara rastlanmaktadir. Kantas
(2025) dengeli beslenme durumuna gore (p=0,063), Akbulak (2025) ise saglikli
beslendigini diisinme durumuna goére (p=0,144) bilgi puanlari arasinda anlamli bir
fark bulamamistir. Ote yandan Kenar (2023), kanser bilgi yiikii arthginda kansere
yonelik 6nleyici ve koruyucu davranislarin azalis gosterdigini belirterek, bilgi diizeyi ile
davranis arasindaki iliskinin karmasikligina dikkat cekmistir (142,144,187). Bu durum,
bireylerin kanser taramalari hakkinda teorik bilgiye sahip olmalarina ragmen,
beslenme gibi yasam tarzi degisikliklerinde bu bilgiyi eyleme donistiirmekte

zorlanabileceklerini distindlirmektedir.

Arastirma bulgulari, idari personelin hem kronik hastalik varhgina (p=0,051)
hem de kisisel bir kanser tanisina sahip olma durumuna (p=0,238) gore kanser tarama
bilgi dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmadigini ortaya
koymaktadir. Elde edilen bu sonuclar; kronik hastaligin (p=0,704; p=0,750) ve kanser
oykusliniin (p=0,088; p=0,707) bilgi puanlarina istatistiksel olarak anlamh etki
etmedigini rapor eden Kantas (2025) ve Akbulak (2025) calismalariyla paralellik arz

etmektedir (142,144). Literatiirle uyumlu olan bu tablo; saglk sistemiyle sik temas
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kurmanin veya bizzat hastalik deneyimi yasamanin, kanser taramalarina yonelik bilgi
seviyesinde beklenen belirgin artisi saglamadigini gostermektedir. Bu durum, bilgi
birikiminin kisisel deneyimlerden ziyade toplumsal farkindalik ve genel saglik
okuryazarligi gibi daha genis kapsamh faktorlerden etkilenebilecegini
dislindirmekte; dolayisiyla farkindalik ve egitim faaliyetlerinin saghk statiistinden
bagimsiz olarak tim personel gruplari icin genel bir ihtiyag oldugunu

dislindirmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgular, birinci derece akrabalarinda kanser 6ykuiisu
bulunan idari personelin kanser taramalarina yonelik bilgi dizeylerinin, 6ykus
bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (p=0,002). Bu sonug, ailede kanser oykisi varliginin bilgi puanlarini
anlamli sekilde artirdigini bildiren Celik (2024) calismasi ile paralellik gosterirken;
birinci derece akrabada kanser tanisi varhginin bilgi dizeyinde anlamh bir fark
yaratmadigini saptayan Kantas (2025) calismasi ile (p=0,514) farklihk arz etmektedir
(141,142). Ote yandan ¢alismamizda, ikinci derece akraba éykiisii (p=0,079) ve bir
yakinini kanser nedeniyle kaybetme durumu (p=0,604) ile bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu durum, literatiirde benzer
degiskenlerin anlamli bir fark olusturmadigini belirten Akbulak (2025) ve tanidiklarda
kanser oykiisiiniin etkisiz oldugunu ifade eden Kantas (2025) bulgulariyla uyumludur
(142,144). Elde edilen bu veriler 1siginda, 6zellikle genetik yakinhgin en yiksek oldugu
birinci derece akrabalardaki kanser deneyiminin, bireyleri koruyucu saglik davranislari
ve tarama yontemleri konusunda daha fazla bilgi edinmeye sevk ettigi, ancak akrabalik
bag uzaklastikca veya genel kayiplar yasandik¢ca bu farkindaligin bilgi dizeyine

yansimasinin sinirli kaldigi sdylenebilir.

Calismamizda kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi oldugunu beyan
eden idari personelin bilgi 6lcegi puan ortancasinin (19,0), bilgi sahibi olmayanlara
(14,0) gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
Literatlir incelendiginde elde ettigimiz sonuglarin benzer c¢alismalarla paralellik
gosterdigi gorilmektedir; nitekim Bolat (2024) tarafindan yapilan arastirmada,

tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olanlarin %59,7’sinin 6lgekten yeterli puan
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aldig, bilgi sahibi olmayanlarda ise bu oranin %40,3’te kaldig: bildirilmistir (p < 0,01).
Benzer sekilde Akbulak (2025) c¢alismasinda da tarama programlari hakkinda
bilgilendirilen grubun puan ortancasi (16), bilgilendirilmeyen gruba (15) gore anlaml
diizeyde vyiiksek bulunmustur (p=0,011) (143,144). Gerek c¢alismamiz gerekse
literatiirdeki bulgular Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olceginin "bilen" ile
"bilmeyen" gruplari birbirinden ayirmada rastlantisal bir sonug iretmedigini, aksine

bilgi diizeyindeki farkliliklari yakalayabildigini distindirmektedir.

Arastirmamizda kanser taramasi Onerilen katthmcilarin  bilgi dizeyi
puanlarinin, 6neri almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001). Literatirde Kantas (2025) ve Akbulak (2025)
tarafindan vyapilan c¢alismalar da tarama oOnerisi alan gruplarin bilgi puani
ortancalarinin daha yiksek oldugunu belirtmislerdir (142,144). Elde edilen bulgularla
saglik personeli tarafindan yapilan tarama onerilerinin sadece bir prosedur degil, ayni
zamanda bireyi egiten ve kanser taramalarina dair biling diizeyini artiran 6nemli bir

miidahale araci oldugu sdylenebilir.

Galismamizda KETEM’den haberdar olan katilimcilarin bilgi puani ortancasinin
(18,0), haberdar olmayanlara (13,0) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmasi (p<0,001) Bolat (2024) tarafindan yapilan ¢alismadaki KETEM farkindalig
olan bireylerin %91,7’sinin bilgi 6lceginden yeterli puan aldigi, haberdar olmayanlarda
ise bu sikligin %8,3’te kaldigi bulgusuyla uyumludur (p<0,001) (143). Her iki calismanin
sonuclari, saglik kurumlarina dair kurumsal farkindaligin sadece bir "isim bilinirligi"
olmadigini, ayni zamanda bireylerin saghk okuryazarhgini ve kanser tarama
prosedirlerine dair bilgi birikimini artiran ©6nemli bir faktor oldugunu
dislindirmektedir. Bu durum, toplumda KETEM gibi Ozellesmis merkezlerin
gorliinirligini artirmaya yonelik yapilacak bilgilendirme faaliyetlerinin, dolayli olarak
toplumun kanser taramalarina dair biling dizeyini de yukari cekecegi seklinde

yorumlanabilir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, kanser taramasi yaptiran idari personelin

bilgi puan ortancalarinin (20,0), yaptirmayanlara (16,0) kiyasla istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiksek oldugunu (p<0,001) ortaya koymaktadir. Literatir
incelendiginde, Oztiirk ve Uyar (2023) ile Celik’'in (2024) calismalarinda tarama
yaptiran bireylerin bilgi puanlarinin yaptirmayanlara gére anlamli diizeyde yliksek
oldugu saptanmis, Kantas (2025) ise tarama testlerini dizenli yaptiranlarin bilgi
dizeylerinin hi¢ yaptirmayanlardan daha Ustin oldugunu vurgulayarak bu iliskiyi
desteklemistir (141,142,148). Bu sonug, bireylerin kanser tarama stiregleri ve erken
teshisin 6nemi hakkinda dogru bilgiye sahip olmalarinin, tarama programlarina

katihm motivasyonunu artirici bir faktér oldugunu disiindiirmektedir.

Arastirmada kadin idari personelin %41,1’inin, erkek personelin ise %11,6’sinin
kanser taramasi yaptirdigina yonelik elde edilen istatistiksel olarak anlamh fark
(p<0,001); Bolat (2024), Tekpinar ve ark. (2018) ile Yegenler (2021) tarafindan
gerceklestirilen ve kadinlarin tarama katiliminda dnde oldugunu vurgulayan literatir
bulgulariyla uyum icerisindedir (134,143,188). Cinsiyetler arasindaki bu farkhligin,
Turkiye'deki Ulusal Kanser Tarama Programi’nda yer alan ¢ temel taramadan ikisinin
(meme ve serviks) dogrudan kadinlara yonelik olmasi ve bu taramalarin erkeklerin
katilabildigi tek secenek olan kolorektal taramadan (50 yas) ¢cok daha erken yaslarda
(30 ve 40 yas) baslamasi gibi yapisal nedenlerden kaynaklandigi disiniimektedir.
Buna ek olarak kadinlarin; Greme sagligi ve cocuk izlemleri gibi stirecler vesilesiyle Aile
Sagligi Merkezleri ile daha sik temas kurmalari, bu temaslar sirasinda aldiklari "firsatgi
egitimler" ve koruyucu hekimlige yonelik sergiledikleri daha duyarli tutum, tarama
sikhklarindaki kadin lehine olan bu farki artirtyor olabilir. Her iki grubun da etkili bir
kanser kontrolii icin tarama hedefi olan %70 esiginin oldukca altinda kalmasi, tarama

bilincinin gelistirilmesi gerekliligini bir kez daha gozler 6nline sermektedir.

Arastirmada katihmcilarin medeni durumlari ile kanser taramasi yaptirma
davranislari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup (p<0,001),
bosanmis veya esi vefat etmis bireylerin %60,0 ile en yiksek, bekar bireylerin ise
%22,1 ile en disuk tarama sikligina sahip oldugu gorilmektedir. Bu bulgular, benzer
sekilde bekar bireylerde %13,2, evlilerde %35,2 ve bosanmis/esi vefat etmis
bireylerde %44,4 oraninda tarama katilimi bildiren Bolat (2024) calismasi ile paralellik

gostermektedir (143). Her iki calismada da bosanmis veya esi vefat etmis bireylerin



183

en yuksek tarama katilim sikligina sahip olmasi, bu grubun genellikle daha ileri yasta
olmasi nedeniyle saglk risklerine dair farkindaliklarinin artmis olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda, islenmis et tliketimi disik olan veya hi¢ olmayan katiimcilarin
kanser taramasina katilma oraninin (%37,8), islenmis et tiketenlere (%25,0) gore
anlamli derecede yliksek bulunmasi (p=0,041), bireylerin saghk davranislarini bir
blatin olarak sergiledigini gostermektedir. Bu bulgu, Borlu ve ark. tarafindan
vurgulanan; risk faktorlerinden kacinmayi iceren birincil korunma ile erken teshisi
hedefleyen ikincil korunma siireglerinin birbirini destekledigi bilgisiyle tam bir uyum
icerisindedir. Altunbas’in (2022) saglik calisanlari Uzerinde yaptigi calismada,
kanserojen gida tliketmeyenlerin taramalara yonelik daha olumlu tutum sergilemesi,
beslenme disiplinine sahip bireylerin genel saglik motivasyonlarinin daha yuksek

oldugunu destekler niteliktedir (189,190).

Arastirmadan elde edilen bulgular, kronik hastaligi olan idari personelin kanser
tarama testlerine katilim oraninin (%45,4), kronik hastaligl olmayanlara (%27,6) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugunu gostermektedir (p=0,001). Bu
sonug, literatiirde yer alan ve kronik hastaligi olan bireylerin %84,9'unun,
olmayanlarin ise %15,1'inin tarama yaptirdigini saptayan Seker ve issever (2024)
calismasinin bulgulari ile (p=0,005) paralellik gostermektedir (168). Her iki calismada
da kronik hastaligi bulunan bireylerin tarama sikliklarinin daha yiiksek seyretmesi; bu
kisilerin mevcut hastaliklarinin takibi nedeniyle saglk kuruluslarini daha sik ziyaret
etmeleri, saglik profesyonelleriyle daha yogun etkilesim icinde olmalari ve bu siirecte

koruyucu saglk hizmetlerine dair daha fazla yonlendirme almalari ile iliskili olabilir.

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen non-parametrik analizler neticesinde,
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi ile istatistiksel acidan anlamli iligki
sergiledigi saptanan; cinsiyet, yas gruplari, kronik hastalik varligi, kanser tarama
programlari hakkinda bilgi sahibi olma, katilimciya kanser taramasi 6nerilme durumu,
KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) farkindaligi ve kanser taramasi

yaptirma durumu degiskenleri ¢coklu dogrusal regresyon modellerine dahil edilerek
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incelenmistir. S6z konusu bagimsiz degiskenlerin tutum tizerindeki agiklayici etkilerine

iliskin bulgular, literatir 1s18inda asagida tartisiimistir.

Arastirmamizin bulgulari ve Tarakgi (2022) calismasi, cinsiyetin kanser
taramasina yonelik tutum Uzerindeki etkisini benzer bir dogrultuda ancak farkli
agirhklarda ortaya koymaktadir. Tarakgi (2022) calismasinda, erkek cinsiyete sahip
olmanin tutum puanini anlamli ve negatif yonde etkiledigi (B=-2,553; p<0,01), hatta
bu degiskenin modeldeki en glicli aciklayici oldugu bildirilmistir (179). Bu sonug
calismamizdaki kadin cinsiyetin tutum puani Uzerindeki anlamli ve pozitif etkisi
(B=4,515; p<0,05) ile 6rtismekte; her iki calismadaki kadinlarin kanser taramalarina
karsi erkeklere kiyasla daha olumlu bir tutum icerisinde oldugunu dogrulamaktadir.
Bununla birlikte, calismamizda Model 1’de anlamli olan cinsiyet etkisinin, farkindalik
ve davranis degiskenlerinin eklendigi Model 2’de anlamliligini yitirmesi, Tarakgl
(2022)’nin  cinsiyeti  birincil belirleyici goren bulgusundan farklilasmaktadir.
Calismamizin yapildigl grupta cinsiyetin tutum Uzerindeki etkisinin, bireylerin tarama
programlari hakkindaki bilgi diizeyi ve gecmis deneyimleri tarafindan golgelendigi

gorilmustir.

Arastirmadan elde edilen Model 1 bulgulari, 55-64 yas grubunda yer almanin
kanser taramasina yonelik tutum puanlarini anlamli ve pozitif yonde etkiledigini
(B=5,644; p<0,05) ortaya koymaktadir; bu durum Oguz (2022) tarafindan ulasilan, yas
degiskeninin tutum puanlari lzerinde pozitif yonli bir aciklayici oldugu (B=0,243;
p=0,001) sonucu ile dnemli olclide paralellik arz etmektedir (137). Her iki calisma da
yasin ilerlemesiyle birlikte kanser riskine dair farkindaligin artmasinin veya saghk
bilincinin olgunlasmasinin, tarama programlarina karsi daha olumlu bir tutum
gelistiriimesine katki sagladigini destekler niteliktedir. Ancak mevcut arastirmanin
ikinci modelinde, tarama yaptirma durumu ve bilgi dizeyi gibi degiskenler analize
dahil edildiginde yasin anlamli bir aciklayici olmaktan ¢ikmasi, yasin tutum Gzerindeki
etkisinin aslinda bireylerin edindigi deneyim ve bilgi birikimiyle yakindan iliskili
olduguna isaret etmektedir. Ozetle, Oguz (2022)’un yasa bagladigi bu anlamli etki,

mevcut calismada farkindalik ve davranis degiskenleri modele eklendiginde ortadan
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kalkmaktadir. Bu durum, yasin tutum Uzerindeki asil etkisinin aslinda bireyin bilgi

diizeyi ve tarama deneyiminden kaynaklandigini géstermektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, Model 1 kapsaminda degerlendirilen saglk
durumu degiskenlerinden biri olan kronik hastalik varliginin kanser taramasina yénelik
tutum Gzerinde istatistiksel olarak anlamli bir agiklayici olmadigini gostermektedir. Bu
sonug, Filiz (2022) tarafindan yapilan ve kronik hastalik varliginin tarama olcegi
puanlari Gzerinde anlamli bir etkisi bulunmadigini (p = 0,894) belirten ¢alisma ile
paralellik sergilemektedir (136). Her iki calismada da elde edilen bu benzerlik, kronik
bir rahatsizliga sahip olmanin getirdigi saglik sistemiyle i¢ ice olma durumunun, kanser
taramalarina karsi her zaman daha pozitif bir tutuma dontsmedigini
dislindirmektedir. Bu durum, bireylerin mevcut kronik hastaliklarinin tedavi
sureclerine odaklanirken kanser taramasi gibi dnleyici saghk hizmetlerini bir "6ncelik"
olarak gérmemeleri veya mevcut hastalik yikiinin yeni bir tarama slirecine karsi

isteksizlik yaratmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizdan elde edilen bulgular, kanser tarama programlarina yonelik bilgi
diizeyinin, bireylerin bu taramalara karsi gelistirdikleri tutumu sekillendiren en temel
ve belirleyici unsurlardan biri oldugunu ortaya koymaktadir (B=3,003; p<0,05). Bu
sonug, literatiirde Yilmaz (2022) tarafindan gerceklestirilen ve kanser taramalari
hakkinda bilgi sahibi olma durumunun KTYTO puanlarini pozitif ydnde (B=4,4; p<0,05)
etkiledigini saptayan arastirma verileriyle uyum icerisindedir (135). Model 2
sonuclarinda goruldigu lzere, tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olmanin
tutum puanini artiran en gicli aciklayicilar arasinda yer almasi, bireylerin proseddrler,
erken teshisin sagladigl avantajlar ve hizmete erisim yollari hakkinda farkindalik
kazandikca tarama slirecine daha pozitif bir yaklasim sergilediklerini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda elde edilen bulgular literatiirdeki sonuclarla karsilastirildiginda
belirgin farkhliklar sergilemektedir. Yilmaz (2022) calismasinda KETEM’e gitmis
olmanin tutum puanini 4,3 birim artirdigini (p<0,05), Oguz (2023) ise KETEM'i bilme

durumunun tutum Uzerinde 9,162 birimlik oldukca yliksek ve istatistiksel olarak
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anlamli (p<0,001) bir artis sagladigini saptamistir (135,137). Buna karsin, mevcut
calismamizda regresyon analizinde KETEM’den haberdar olmanin negatif bir katsayiya
sahip oldugu (-1,016) ve istatistiksel anlamlilik gostermedigi goérilmustir (p>0,05).
Ote vyandan, kanser taramasi o6nerilme durumu (1,861; p>0,05) Filiz (2022)
calismasindaki anlamli olmayan bulgularla (4,507; p=0,133) paralellik gostermektedir
(136). Literatirdeki bu zithklar; kurumsal farkindaligin sadece "bilme" diizeyinde
kalmasinin veya tarama Onerisinin motivasyonel bir derinlige sahip olmamasinin
tutumu tek basina degistirmeye yetmedigini, bireysel deneyimlerin veya psikososyal

bariyerlerin daha baskin olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular, daha 6nce kanser taramasi yaptirmis
olmanin tutum puanlar Uzerinde istatistiksel olarak anlamh ve pozitif bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir (B:5,236; p<0,05). Bu sonug, Tarakgi (2022) tarafindan
yapilmis olan ve gecmis tarama deneyiminin anlamli bir aciklayici oldugunu gésteren
bulgularla (p=0,021) paralellik sergilemektedir (179). Hagger ve ark. (2023) tarafindan
yapilan meta-analiz galismasi geg¢mis davranislarin hem niyet olusumu hem de
aliskanhk glicii Uzerinde anlamh ve dogrudan bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur (191). Bu bulgular, gecmis saglik deneyimlerinin bireyin gelecekteki
niyetlerini ve otomatik davranis kaliplarini belirleyerek saglikla ilgili karar alma

sureclerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini desteklemektedir.

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen non-parametrik analizler neticesinde,
Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi ile istatistiksel acidan anlamli iliski sergiledigi
saptanan; cinsiyet, yas gruplari, egitim dlizeyi, dizenli fiziksel aktivite yapma, kanser
tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olma, katilimciya kanser taramasi 6énerilme
durumu, KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) farkindalgi ve kanser
taramasi yaptirma durumu degiskenleri coklu dogrusal regresyon modellerine dahil
edilerek incelenmistir. S6z konusu bagimsiz degiskenlerin tutum lzerindeki aciklayici

etkilerine iliskin bulgular, literatir 1siginda asagida tartisilmistir.

Arastirmadan elde edilen regresyon analizi sonuglari, kadin cinsiyetin kanser

taramasina yonelik bilgi dizeyi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir
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aciklayici oldugunu gostermektedir; bu bulgu, literatiirdeki Kantas (2025) ve Akbulak
(2025) galismalarinin sonuglariyla uyum igerisindedir (142,144). Her Ug¢ ¢alismada da
kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla daha yiiksek bilgi puanina sahip olmasi kadinlarin
kanser taramalari konusundaki hassasiyetlerinin daha yilksek olabilecegine isaret
etmektedir. Calismamizda tarama programlarina dair farkindalk degiskenleri (KETEM
farkindaligi vb.) modele eklendiginde agiklanan varyansin %33,2’ye yiikselmesi ve
kadin olma durumunun anlamhligini korumasi, cinsiyet faktorinin bilgi dizeyi
Uzerindeki etkisinin sadece genel demografik bir farktan ibaret olmadigini, ayni

zamanda kurumsal farkindalikla da desteklendigini diisindlrmektedir.

Arastirmamizda yas degiskeninin kanser taramasina yonelik bilgi diizeyi
Uzerindeki etkisi incelendiginde, ileri yasin bilgi puanlarini pozitif yonde etkileyen
temel bir acgiklayici oldugu goérilmektedir. Model 1 sonuglarina goére, tim yas
gruplarinin ve ozellikle 55-64 yas araliginin (B=3,871; p<0,001) bilgi diizeyi Gzerinde
en glicll etkiye sahip olmasi, Celik (2024) tarafindan paylasilan ve 34 yasindan itibaren
yas ilerledikge farkindalik puanlarinin arttigini gésteren bulgularla paraleldir (141).
Her iki calisma da yasla beraber artan saglik riski algisinin ve hayat tecribesinin,
bireyleri kanser taramalari konusunda daha donanimli olmaya ittigini
dislindirmektedir. Ancak bu ¢alismanin 6zgiin bir bulgusu olarak; Model 2'de 40-54
yas grubunun istatistiksel anlamliligini yitirmesi, bu yas araligindaki bilgi dizeyinin
aslinda yastan ziyade KETEM farkindahgi gibi dissal bilgi kaynaklarina bagl oldugunu
gostermektedir. Buna karsin calismamizda 55-64 yas grubunun her iki modelde de
anlamhligini korumasi (B=1,703; p<0,05), bu gruptaki bireylerin diger faktorlerden
bagimsiz olarak daha vyerlesik bir kanser tarama bilgisine sahip olduklarini

dislindirmektedir.

Arastirmamizin bulgulari, genel egitim dizeyinin kanser tarama bilgi diizeyi
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir aciklayici olmadigini ortaya koymaktadir.
Kantas (2025), Universite ve Uzeri 6grenim gormis olmanin bilgi puanlar Gzerinde
pozitif ve anlamli bir etki yarathigini (B = 2,089; p = 0,007) ve bu durumun istatistiksel
olarak glivenilir bir artis sagladigini saptamistir (142). Calismamizda egitimin

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi, 6zellikle Model 2’de goruldiugi Gizere, kanser
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tarama programlarina dair spesifik bilgi sahibi olma ve KETEM farkindaligi gibi
dogrudan bilgi kaynaklarinin genel akademik egitim seviyesinin dniine ge¢cmesiyle
aciklanabilir. Bu durum, toplum tabanli saglik egitimlerinin ve KETEM gibi merkezlerin
yurattiga farkindahk cahsmalarinin, egitim seviyesi farklarini minimize ederek her
kesimden bireyde kanser tarama bilincini ylikseltme potansiyeline sahip olabilecegini

dislindirmektedir.

Calismamizda dizenli fiziksel aktivite yapmanin kanser tarama bilgi dizeyi
Uzerinde pozitif ve anlamli bir aciklayici oldugu (B=1,732; p<0,05) saptanirken; bu
durum Kantas (2025) calismasinda pozitif bir etki katsayisina sahip olmasina ragmen
istatistiksel anlamliliga (p=0,076) ulasamamistir (142). iki ¢alisma arasindaki bu
farkhligin, regresyon modellerine dahil edilen agiklayici degiskenlerin yapisindan ve
degiskenler arasi etkilesim dinamiklerinden kaynaklandigi disinilmektedir. Kantas
(2025) calismasinin regresyon tablosu incelendiginde, modelde mevcut calismadan
farkh olarak gelir diizeyi, aile hekimine basvuru sikhgi ve ozellikle istatistiksel olarak
oldukga anlamh bulunan "Universite ve Uzeri 6grenim dlzeyi" (p=0,007) gibi
faktorlerin yer aldigi gérilmektedir. Literatirde dizenli egzersiz yapma aliskanliginin
yuksek egitim ve gelir diizeyi ile iliskili oldugu bilinmektedir (192); dolayisiyla Kantas’in
(2025) modelinde yiiksek 6grenim dizeyinin bilgi puani Gzerindeki glglu etkisi,
egzersiz yapma davranisinin aciklayacagi varyansi kendi (izerine ¢cekmis ve bu durum
egzersizin tek basina bagimsiz aciklayici gliciiniin anlamhligini yitirmesine yol agmis

olabilir.

Arastirma bulgularimiz saglik profesyonelleri veya cevre tarafindan yapilan
kanser tarama 6nerisinin bilgi diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlaml bir agiklayici
olmadigini gostermektedir. Bu sonug, Kantas (2025) ve Akbulak (2025) tarafindan
yuritilen ve onerinin anlamli bir etkisinin saptanmadigi calisma verileriyle de
desteklenmektedir (142,144). Model 2'deki bulgularla birlikte degerlendirildiginde,
tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olmanin ve kurumsal farkindaligin (KETEM)
bilgi dlizeyini artiran en glicli unsurlar olmasi, pasif bir tavsiye alma sirecinin tek
basina yeterli olamayabilecegini, bireyin bilincli bir farkindalik diizeyine erismesinin

daha belirleyici olabilecegini distindlirmektedir.
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Arastirmamizin bulgulari, katilmcilarin gegmiste bir kanser tarama programina
dahil olma deneyiminin bilgi diizeyi Uzerinde istatistiksel olarak belirleyici bir etkisi
olmadigini ortaya koymaktadir. Elde edilen bu sonug, Celik (2024) tarafindan
yuratilen ve tarama programina katilma durumunun bagimli degisken lzerinde
anlamh bir farkhlik yaratmadigini (p=0,470) belirten ¢alisma bulgulariyla uyum
icerisindedir (141). Analiz sonuglarina gore, bireylerin bilgi diizeyini artiran asil kritik
faktorlerin tarama siirecini fiilen deneyimlemekten ziyade, programlar hakkinda
teorik bilgi sahibi olmak ve KETEM gibi kurumsal mekanizmalara yonelik farkindalik
gelistirmek oldugu anlasilmaktadir. S6z konusu durum, saghk kurumlarindaki tarama
sureglerinin  katihmcilar igcin her zaman kapsamli bir 6grenme ¢iktisina

doénisemeyebilecegini distindliirmektedir.
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7. SONUGCLAR

Arastirmaya katilan 398 personelin %63,6’s1 kadin, %36,4’U erkektir;
katihmcilarin yas ortalamasi 45,53 (+8,55) olarak saptanmistr.
Katilimcilarin biyik bir gogunlugu (%65,3) lniversite mezunudur ve
yaridan fazlasi (%56,0) "Bilgisayar isletmeni" kadrosunda gorev
yapmaktadir.

idari personelin %75,6'sinin ¢ekirdek ailesiyle yasadigi, %68,3'liniin ise
evli oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  saglik algilari incelendiginde; %47,4’G genel saglhk
durumunu "iyi" olarak degerlendirmis, saglik hizmeti igin en sik
basvurulan kurumlar sirasiyla devlet hastaneleri (%35,4) ve Universite
hastaneleri (%33,7) olmustur.

Personelin %53,2’si hig tutlin Grind kullanmadigini, %57,1’i hig alkol
kullanmadigini belirtirken %30,2’si halen tltin Grind kullanmaya
devam ettigini belirtmistir.

Fiziksel aktivite agisindan katihmcilarin ancak %25,9'unun dizenli
egzersiz yaptig, %52,2’sinin ise bu durumu sadece "kismen"
sirdirebildigi gortlmustir.

Beslenme aliskanliklari incelendiginde; personelin %73,4'G glinde
ortalama bir porsiyon meyve, %74,1’i ise bir porsiyon sebze tiikettigini;
%53,0’t yemeklerini normal tuzlu yedigini, %73,1’i islenmis eti cok az
veya hic tiketmedigini belirtmistir.

Katilimcilarin %38,9’unun doktor tanili en az bir kronik hastaligi vardir
ve bu hastaliklar arasinda tiroid hastaliklari (%29,7) , diyabet (%25,2),
hipertansiyon (%22,6) ilk siralarda yer almaktadir.

Arastirma grubunda doktor tarafindan teshis edilmis kanser tanisi
olanlarin sikhg1 %3,5'tir; meme kanseri en sik gorilen tirdir (%21,4).
idari personelin nemli bir kisminda (%23,4 birinci derece, %34,4 ikinci
derece) ailevi kanser oykist bulunurken, katilimcilarin yaridan

fazlasinin (%51,8) kanser nedeniyle bir yakinini kaybettigi gortlmustir.
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Katiimcilarin %53,8’i kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir.

Hakkinda en fazla bilgi sahibi olunan tarama programi %87,4 ile meme
kanseri iken, en az bilgi sahibi olunan %44,9 ile kolon kanseri
taramasidir.

Kanser tarama programlari hakkinda en 6nemli bilgi kaynagi %48,6 ile
aile hekimleri, ardindan %36,9 ile sosyal medya platformlaridir.
Katiimcilarin yalnizca %30,4’Une bir saglk profesyoneli veya cevreleri
tarafindan kanser taramasi yaptirmasi dnerilmistir.

Katiimcilarin  %76,9’u  Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi’'nden (KETEM) haberdar oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin yalnizca %34,8’i daha 6nce en az bir kez kanser
taramasi yaptirmistir.

Yaptirilan taramalar iginde ilk sirada %81,2 ile meme kanseri taramasi
gelmekte, bunu %66,9 ile serviks kanseri taramasi izlemektedir.
Tarama hizmeti almak icin personelin en cok (niversite hastanelerini
(%49,1) tercih ettigi, bunu %36,6 sikligiyla KETEM'lerin takip ettigi
belirlenmistir.

Kanser taramasi yaptirma davranisinda en etkili motivasyon kaynagi
bireylerin "taramalarin sagliklari icin 6nemli oldugunu disiinmesi"
(%64,3) iken, ikinci etkili faktor "ailede kanser hastasi bulunmasi”
(%32,1) olmustur.

Tarama yaptirmamis olan personelin ¢ok biyiik bir kismi (%80,9), bu
durumun en temel nedeni olarak "herhangi bir sikayetinin olmamasini"
gostermistir.

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi puan ortancasi 103,0 (1.-3.
Ceyreklik: 93,0-111,25) olarak saptanmistir.

Katilimcilarin tutum oOlceginde en yiksek katihm gosterdigi dnerme
%82,8 ile "Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari takip ederim"

olmustur.
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Kadinlarin, 55-64 yas grubundakilerin, 18 yasindan kicik cocugu
olmayanlarin ve kronik hastaligi bulunanlarin, kanser tarama
programlari hakkinda bilgi sahibi olanlarin, kendisine tarama
yaptirmasi 6nerilenlerin, KETEM’den haberdar olanlarin ve daha 6nce
tarama yaptirmis olanlarin kanser taramasina yonelik tutum puanlari
anlamli derecede daha yiksek bulunmustur.

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi puan ortancasi 17,0 (1.-3.
Ceyreklik: 13,0-20,0) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin %44,4’G bilgi Olceginden yeterli diizeyde (17,5 puan
Uzeri) puan alirken, %55,6’sinin bilgi dizeyi yetersiz bulunmustur.

Bilgi 6lceginde en yiksek "bilmiyorum" sikliklari kolon kanseri ile iliskili
sorularda (diskida gizli kan testi sikligi %71,8; yontemin taninmasi
%61,6; kolonoskopi gerekliligi %60,5) toplanmis olup; benzer sekilde
HPV testi periyodu (%57,6), ulusal program varligi (%54,8), taramalarin
Ucretsiz olusu (%48,2) ve erken yasta klinik meme muayenesi (%45,0)
gibi konularda da katilimcilarin belirgin bilgi eksikligi oldugu
saptanmistir.

Bilgi Olcegi sonuclarina gore; kadinlar, ileri yas grubundakiler,
universite/lisansusti mezunlari, dizenli fiziksel aktivite yapanlar,
birinci derece akrabasinda kanser 6ykiisi olanlar, kanser taramalari
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenler, kendisine tarama yaptirmasi
onerilenler, KETEM’den haberi olanlar ve daha once kanser taramasi
yaptirmis olanlar anlamli derecede daha ylksek bilgi puanina sahiptir.
Cinsiyet ve medeni durumun kanser taramasi yaptirma durumu
uzerinde anlamli bir etkisi oldugu; kadinlarin ve bosanmis/esi vefat
etmis bireylerin daha fazla tarama yaptirdigi saptanmistr.

Regresyon analizi sonuclarina gore; 18 yasindan kiiclik cocuk sahibi
olma (negatif yonde), tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olma ve
daha 6nce tarama yaptirmis olma durumlari tutum puanini etkileyen

en onemli bagimsiz degiskenlerdir.
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Regresyon analizi sonuclarina gore bilgi puanini etkileyen en gicli
degiskenler ise; cinsiyet (kadin), ileri yas (55-64), fiziksel aktivite,
KETEM farkindahg! ve tarama programlari hakkinda bilgi sahibi olma
durumudur.

Kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyi ile tutum puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), pozitif yonli ve distk dizeyde bir

korelasyon (r=0,380) tespit edilmistir.
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8. ONERILER

e Calismamizda tarama yaptirmayanlarin (katilimcilarin %65,2’sinin)
%80,9'u gerekce olarak "sikayetinin olmamasini" géstermektedir. Bu
sebeple kanser taramalarinin belirti yokken yapilmasi gerektigini ve
erken  teghisin  6nemini  vurgulayan farkindalik  galismalar
dizenlenebilir.

e Hakkinda en az bilgi sahibi olunan (%44,9) ve en az tarama yapilan
(%18,7) tir olan kolon kanseri igin; gaitada gizli kan testi (GGK) ve
kolonoskopinin 6nemi ve uygulama sikhgl Uzerine spesifik egitim
modiilleri olusturulabilir.

e Kadinlarin tutum ve bilgi puanlarinin anlamli derecede ylksek olmasi
goz Onunde bulundurularak, erkek personelin katihmini artiracak,
prostat ve kolorektal kanser odakl giinler organize edilebilir.

e Sosyal medyanin idari personel icin dGnemli bir bilgi kaynagi oldugu goz
onltne alinarak, Universitenin resmi kanallari Uzerinden HPV testi
periyotlari ve klinik meme muayenesi gibi teknik detaylari iceren kisa,
kanita dayali videolar ve infografikler paylasilabilir.

e 30-39 yas grubundaki bilgi diizeyinin dlsikligli dikkate alinarak,
tarama yasina hentiz girmis/girmemis bu gruba yonelik bilgilendirme
onceliklendirilebilir.

e 18 yasindan kiglik cocugu olanlarin tutum puanlarinin disik olmasi
nedeniyle, ebeveynlik sorumluluklari ile kisisel saglik arasindaki
dengeyi vurgulayan ve "Cocuklariniz i¢in saghkli kalin" mesaji veren
psikososyal yaklasimlar gelistirilebilir.

e Personelin tarama yaptirmak icin Universite hastanelerini tercih etme
egilimi (%49,1) firsata gevrilerek, Hacettepe biinyesindeki birimlerle
koordineli sekilde "Kampuste Tarama Haftalar" diizenlenebilir.

e Tarama yaptirmak isteyen personele, randevu giinlerinde "Saglik izni"
gibi idari kolayliklar saglanarak tarama i¢in zaman bulamama bariyeri

ortadan kaldirilabilir.
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Personelin %23,1'inin KETEM hakkinda bilgi sahibi olmadigi tespit
edilmistir. Bu farkindaligi artirmak adina, KETEM mobil tarama
araclarinin belirli araliklarla kampUsi ziyaret etmesi saglanabilir.

is yeri hekimlerinin periyodik muayenelerde personeli kanser
taramalarina yonlendirmesi gérev tanimlari arasinda daha aktif yer
almalidir.

Daha 6nce tarama yaptirmis olan personelin olumlu deneyimlerini
paylasabilecegi whatsapp/facebook vb. gruplar kurularak kisilerin
deneyimlerinden faydalanilabilir.

Meyve ve sebze tiiketiminin ulusal ve DSO ortalamalarinin altinda
kalmasi nedeniyle, Universite yemekhanelerinde porsiyonlarin
artirillmasi  ve "saglhkh tabak" modellerinin tesvik edilmesi
gerekmektedir.

Fiziksel olarak "kismen" aktif olan %52,2’lik grubun diizenli aktiviteye
gecisini saglamak igin kampils i¢i yuruyls yollar, spor salonu
indirimleri veya 6gle arasi egzersiz gruplari tesvik edilmelidir.

Halen tatidn Grind kullanan %30,2'lik kesim icin kurum ici titin
birakma polikliniklerine yonlendirme mekanizmasi gliglendirilmelidir.

Kronik hastaligi olanlarin tarama tutumlarinin ylksek olmasi firsat
bilinerek, bu hastalarin rutin kontrollerine kanser tarama hatirlaticilari
entegre edilebilir.

Taramalar konusunda en 6nemli bilgi kaynaginin aile hekimleri olmasi
nedeniyle, personelin kayith oldugu aile hekimleri ile sistem (izerinden
iletisime gecilerek is birligi yapilabilir.

Herhangi bir nedenle hastaneye basvuran personelin (6zellikle
Universite hastanesinde), yas ve risk grubuna goére otomatik bir uyari
sistemiyle taramaya yonlendirilmesi saglanabilir.

Katilmcilarin ~ yarisindan  fazlasinin ~ Ulusal Kanser Tarama

Programi'ndan ve taramalarin (cretsiz oldugundan habersiz olmasi
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nedeniyle, yerleske igindeki fiziksel panolar ve dijital ekranlarda bu
bilgilerin sabit bir duyuru olarak kalmasi saglanmalidir.

Birinci derece akrabasinda kanser olanlarin daha yiksek bilgi ve katilim
dizeyine sahip oldugu gercegiyle, bu kisilere "genetik danismanhk"
hizmetlerine erisim kolayhgi sunulabilir.

Saglk profesyonellerinin Onerisinin kanser taramasi yaptirmadaki
etkisi nedeniyle, sadece aile hekimlerinin degil, tim brans hekimlerinin
kanser tarama hatirlatmasi yapmasi yontinde rehberler glincellenebilir.
Tarama yaptirmamanin altindaki psikolojik nedenleri ve "korku"
bariyerini daha derinlemesine incelemek igin odak grup gérismeleri

yapilabilir.
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10. EK’LER

10.1. Veri Toplama Formu

ANKARA’DAKI BiR UNiIVERSITE iDARi PERSONELINiIN KANSER TARAMALARINA
YONELIK BiLGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Degerli Katilimci,

“Ankara’daki Bir Universite idari Personelinin Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi” bashkli bu arasirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesi idari personelinin kanser taramalarina ydnelik
bilgi ve tutumlarini saptamak ve idari personelin kanser taramalarina yonelik farkindaliklarini arirmak amaciyla
planlanmigtir. Yanitlarinizdan elde edilecek sonuglar, gelecekte benzer konularda yapilacak g¢alismalara kaynak
olusturacak ve kanser taramalari ile ilgili planlanacak egitim ve farkindalik miidahalelerinde 6ncelik verilecek

alanlarin belirlenmesine katkida bulunacaktir. Bu sebeple sorularin timine i¢tenlikle cevap vermeniz 6nemlidir.

Arastirmaya katilmaniz gonallllik esasina dayanmaktadir. Bu form araciligiyla elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar ile kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken devam etmek istemezseniz ankete son verebilirsiniz.
Bu forma lltfen adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Veri toplama formumuz beg béliimden olugmaktadir. 85 sorudan olugan ve yaklagik 10 dakikanizi alacak
bu galismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik
uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen butiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “Diger” secenegi

mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, yanitinizi “Diger” segenegindeki bosluga yaziniz.
Sorularimizi yanitladiginiz igin tesekkir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Mahmut Saadi Yardim, Dr. Kaan Aksu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu (x) ile isaretleyerek devam ediniz.

O kabul ediyorum

O kabul etmiyorum
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BOLUM 1: Sosyodemografik Ozelliklerle ilgili Sorular

Cinsiyetiniz nedir?

a. Kadin b. Erkek

Dogum yilinizi yaziniz (Ornegin:1987) ......cccvveeveeevvvvevenne.

Medeni durumunuzu belirtiniz.

a. Evli  b. Bekar c. Bosanmis/Esi vefat etmis

18 yasindan kiicuk ka¢ cocugunuz var?

a. Yok
b. Var (18 yasindan kiglk ............... gocugum var)

Hane yapinizi belirtiniz.

a.
b.

Yalniz yasiyorum

Cekirdek aile ile yasiyorum (Kari, koca ve evlenmemis cocuk/cocuklardan
olusan aile tipi)

Genis aile ile yasiyorum (Kari, koca ve c¢ocuk/cocuklarla birlikte
akrabalardan en az bir kisinin  birlikte yasadig aile tipi)

Partnerim ile yasiyorum

e. Arkadas/arkadaslar ile yasiyorum

Egitim durumunuzu belirtiniz.

a.

© oo o

ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Yuksek lisans/Doktora (Yuksek lisans veya doktora derecenizi hangi alanda
aldiginizi

o T=Y [T n 1o V2RSSR

Isinizle ilgili invan/kadro durumunuzu yaziniz (Ornek: Sube miidiir{, bilgisayar
isletmeni, destek personeli gibi).

. Ailenizde saglik calisani var mi?
a.
b.

Evet
Hayir
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9. Hanenizin maddi durumundan ne kadar memnunsunuz? (Son derece
memnunsaniz 10, hic memnun degilseniz 1 puan olacak sekilde 1’den 10’a bir
puani isaretleyiniz)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Son derece
memnun memnunum
degilim

BOLUM 2: Saglik/Hastalik Durumuyla ilgili Sorular

10. Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz?

a. Cokiyi
b. lyi

c. Orta

d. Koéta

e. Cok kot

11. Saglik hizmetini genellikle nereden alirsiniz? (Litfen en sik kullandiginiz hizmet
birimini isaretleyiniz.)
a. Aile Hekiminden

Devlet Hastanelerinden (Sehir Hastanesi ve diger)

Universite Hastanelerinden

Ozel Hastanelerden

Ozel Muayenehanelerden

O
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12. Simdiye kadar herhangi bir tittin Grinid kullandiniz mi ya da halen kullaniyor
musunuz?

a. Hayir hig kullanmadim
b. Evet kullandim ama biraktim

i. Sigaraictim
1. Ne kadar silire i¢tiniz? .....ccceeeneee. yil
2. Ne sikhkta ictiniz? ....cccccvevvvecereneee adet/giin

ii. Diger titin Grand kullandim (nargile, E-sigara gibi)
1. Hangi titln Grinini kullandiniz? ........ccccvveeeeinnneee.
2. Ne kadar siire igtiniz? .......cccevenee. yil
3. Ne sikhkta ictiniz? .cceeveveveceenennn
c. Evet halen kullaniyorum
i. Sigaraigiyorum

1. Ne kadar suredir igiyorsunuz................... yil
2. Ne sikhkta igiyorsunuz? .......cccccoevvvenennes adet/gilin
ii. Diger ttln Grand kullaniyorum (nargile, E-sigara gibi)
1. Hangi tutdn ardnina kullaniyorsunuz?
2. Ne kadar saredir kullaniyorsunuz? .................... yil

3. Ne sikhkta kullaniyorsunuz? ..........ccccvevenneeee
13. Ne siklikla alkolli icecek iciyorsunuz?
a. Higigmiyorum
b. Ayda 1 kez veya daha az
c. Haftada 1 kez veya daha az
d. Haftada 2-4 kez
e. Haftada 5 kez veya daha fazla
14. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (Diinya Saglik Orgiitii yetiskinler icin
‘Haftada en az 150 dakika orta yodunluklu egzersiz yapilmasini (Ornegin:
Tempolu yiirliyls, bisiklet siirmek, doga yiiriiylisii yapmak, dans etmek) veya
haftada en az 75 dakika siddetli egzersiz yapilmasini (Ornedin: Kosma, yiizme,
merdiven ¢ikmak, futbol oynamak) énermektedir.)
a. Evet
b. Kismen
c. Hayrr
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15. Gunlik toplam ortalama kag porsiyon meyve tliketirsiniz? Asagidaki tablodan
1 porsiyona denk gelen meyve o6lgii/miktarlarina bakabilirsiniz.

pisirilmis, konservesi

yapiimis meyveler

% Kupa/Kase

Meyveler 1 porsiyona Ornekler
denk gelen
Olgli/miktar
Elma, muz,
1 orta boy
portakal Iﬁ
Dogranmis,

Meyve sulari

% Kupa/Kase

Yapay olarak
tatlandiriimamis meyve

sulari
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16. Ginlik toplam ortalama kag porsiyon sebze tliketirsiniz? Asagidaki tablodan 1
porsiyona denk gelen sebze 6l¢li/miktarlarina bakabilirsiniz. (1 tabak sebzeli
tencere yemedgi 1 porsiyon sayilmaktadir.)

Sebzeler 1 Ornekler
porsiyona
denk gelen
6lgii/miktar
Gig yesil 1
Ispanak, salata malzemeleri vb.
yaprakl sebzeler Kupa/Kase
Domates, havug, kabak, misir,
Diger lahana, taze fasulye, sogan vb.
%
sebzeler, pismis
Kupa/Kase
veya ¢ig olarak
e
dogranmis
Sebze %
sulari Kupa/Kase

17. Yemeklerinizde genellikle ne kadar tuz tiiketirsiniz?

a.
b.
C.
d.

Tuzsuz yerim
Az tuzlu yerim

Normal tuzlu yerim
Cok tuzlu yerim

18. Ne kadar siklikla islenmis et (salam, sosis, sucuk vb.) tliketirsiniz?

a. Sik tuketirim

b. Orta siklikta tiiketirim
c. Cok az tiiketirim veya hic tilketmem
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. Doktor tarafindan teshis edilmis bilinen kronik hastaliginiz var mi? (Cevabiniz

‘Hayir’ ise 21. soruya atlayiniz.)
a. Evet
b. Hayir

20. Latfen kronik hastaliginizi/hastaliklarinizi belirtiniz. (Birden fazla isaretleme

21

22.

23.

24,

yapabilirsiniz)

Yuksek tansiyon hastalig

Seker hastalig

Kalp hastaliklari

KOAH I. Diger (LUtfen belirtiniz.......cce e )
Astim

Psikiyatrik hastalik

Bobrek hastaligi

Karaciger hastaligi

Kolesterol yliksekligi (Hiperlipidemi)
j. Tiroid hastaliklar

k. Kas-iskelet Sistemi hastaliklari

e U

. Doktor tarafindan teshis edilmis bir kanser taniniz var mi? (Cevabiniz ‘Hayir’

ise 23. soruya atlayiniz.)

a. Evet

b. Hayir

Litfen kanser taninizi belirtiniz.

Akciger kanseri

Meme kanseri

Kalin bagirsak (Kolon) kanseri

Prostat kanseri

Rahim agzi (serviks) kanseri

Diger (LUtFeN DEIIMTINIZ ..cveeveereeeieeeceecte ettt s et e eeees )

B B T B © N <V}

Birinci derece akrabalarinizdan (anne, baba, cocuklar) herhangi birinde doktor
tarafindan teshis edilmis kanser tanisi olan var mi?

a. Evet

b. Hayir

ikinci derece akrabalarinizdan (kardes, dede, babaanne, anneanne, torun)
herhangi birinde doktor tarafindan teshis edilmis kanser tanisi olan var mi?

a. Evet

b. Hayir
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26.

27.

28.

29.

30
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. Kanser nedeniyle kaybettiginiz bir yakininiz oldu mu?
a. Evet
b. Hayir

BOLUM 3: Kanser Taramalari ile ilgili Sorular

Kanser Tarama Programlari hakkinda bilginiz var mi? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise
lutfen 29. soruya geginiz.)

a. Evet

b. Hayir

Hangi kanser tarama programlari hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu belirtiniz.
(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

a. Meme

b. Rahim agzi (Serviks)

c. Kahn bagirsak (Kolon)

Kanser tarama programlari hakkinda bilgiyi nereden aldiginizi belirtiniz.
(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

a. Aile hekimi

b. Diger brans hekimi (Bransi
BEIITEINIZ vttt e s e )

Diger saglk calisanlari

Televizyon

Gazete/Dergi

Sosyal medya platformlari

Arkadas/Komsu/Tanidik

Diger (Lutfen belirtiniz

>S@ 0o o o0

Size daha 6nce kanser taramasi 6nerildi mi? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise litfen 31.
soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir

. Kanser taramasinin kim tarafindan énerildigini belirtiniz.

a. Aile hekimi

b. Diger brans hekimi (Bransi
DEIITTINIZ vt e )

c. Aile saghgi calisani

d. Diger
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32.

33.

34.

35.
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Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’'ni (KETEM) daha 6nce hig
duydunuz mu?
a. Evet b. Hayrr

Daha 6nce kanser taramasi yaptirdiniz mi? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise lutfen 36.
soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayrr

Hangi kanser taramasini/taramalarini yaptirdiniz?
a. Meme

b. Rahim agzi (Serviks)

c. Kahn bagirsak (Kolon)

Kanser taramasini hangi kurulusta yaptirdiniz?

Aile Saghgi Merkezi

Devlet Hastanesi

KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi)

llce Saglik Mudurligi

Ozel Hastane/Muayenehane

Universite Hastanesi

Diger (LUtfen Belirtiniz ......cceceueieieieietee et )

@ "o a0 T

Kanser taramasi yaptirmanizda en etkili faktor/kisi asagidakilerden hangisi
veya hangileridir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

Ailede kanser hastasi olmasi

Kanser taramalarinin sagligim icin dnemli oldugunu disiinmem

Aile Hekiminin bilgilendirmesi

Aile Hekiminin israri/zorlamasi

Cevremdeki kisilerin tarama yaptirmasi

Gazete, televizyon, sosyal medya etkisi ile

Diger (LUtFen DeIIrtiNIzZ .....ocevvveieeeeere et )

@ o a0 o
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36. Kanser tarama testlerini hi¢c yaptirmadiysaniz sebebi/sebepleri nedir? (Birden
fazla isaretleme yapabilirsiniz)

-

k.

e U

Zaman bulamadigim igin

Utandigim igin

Herhangi bir sikayetim olmadigi icin

Kotl sonug almaktan korktugum igin

Nerede yaptiracagimi bilmedigim icin

Kolay ve ulasilabilir olmadigi igin

Kanser tarama testlerini bilmedigim igin
Ailemde kanser hastaligi olmadigi igin

Kanser tarama testi yaptirmam onerilmedigi icin
Yapilacak islemden korktugum/cekindigim icin
Diger (LUtfen Belirtiniz ......ceceueieieieisee et )

BOLUM 4: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi

Olcegin  degerlendirilebilmesi icin  tim maddelerin yanitlanmasi

gerekmektedir. Litfen her bir madde igin size uygun ifadeyi (x) ile isaretleyiniz.

ifadeler soldan saga dogru: 5: Tamamen katiliyorum 4: Biraz Katiliyorum 3: Ne

Katiiyorum Ne Katlmiyorum 2:Biraz Katiimiyorum 1: Hi¢ katiimiyorum

seklindedir.
9 €
£ z 5| E
S o
6 | 3 >| o
= | gl E| 2
Sira . € g t—:‘u = 5 E £
No Ifadeler £ 3| = £ S| = £
© O N Y = N b4
E2 S| o E 8| o
S5l o | 2 £ @ T
n 8| & MY N -

Duzenli araliklarla  kanser  taramasi

1 . .

yaptirmak isterim.

Yakin bir zamanda kanser taramasi
2 yaptirmak isterim.

Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak
3 isterim.

Kanser taramalari hakkinda merak ettigim
4 bir sey olursa, 6grenmek icin arastiririm.
5 Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari

takip ederim.
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Yakin gevremdeki kisileri kanser taramasi

6 —_
yaptirmalari konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser
taramalari hakkinda bilgilendirme

7 yapilmasi, tarama yaptirmami olumlu
etkiler.

Bir saghk calisaninin kanser taramasi

8 yaptirmami Onermesi, tarama yaptirma
ihtimalimi arttirir.

Yakin  g¢evremden birilerinin  kansere

9 yakalanmasi, kanser taramasi yaptirma
ihtimalimi arthirmaz.

Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim igin

10 iyi bir sey yaptigimi distntrim.

Kanser tarama testlerini sadece kendim

11 istedigim icin yaptiririm.

Test sonuglarinin kot ¢ikacagindan

12 korktugum icin kanser taramasi yaptirmak
istemem.

Herhangi bir sikayetim olmasa bile kanser

13 taramasi yaptiririm.

Kanser taramasi yapilan yer

14 gidemeyecegim kadar uzakta oldugunda
tarama yaptirmam.

Kanser taramasi yaptirmak icin zaman

15 bulamam.

16 Kanser taramasi igin bagvurmayi unuturum.
Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz

17 oldugunu disiintrim.

Kanser taramasi yaptirmak igin yasimin

18 uygun olmadigini distintrim.

Kanser tarama testlerinin canimi

19
acitmasindan korkarim.

Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden

20 cekinirim.

Kanser taramasi icin vyapilan islemleri

21
utandirici bulurum.

- Kanser tarama testlerinin sonuglarina

glvenmem.
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Kanser benim basima gelmez diye
23 distindGgim icin kanser taramasi yaptirma
geregi duymam.
24 Kanser taramalari yaptirmaktan daha

onemli islerim var.

BOLUM 5: Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi

Olgegin

degerlendirilebilmesi icin  tim maddelerin

yanitlanmasi

gerekmektedir. Liitfen her bir madde igin size uygun ifadeyi (x) ile isaretleyiniz.

ifadeler soldan saga dogru:  1: Dogru 2: Yanhs 3: Bilmiyorum seklindedir.
£
Sira No ifadeler g
8§ £ |&
(] (o] on
Kanser taramalari kanseri belirti
1 vermedigi erken  donemde
saptamak amaciyla yapilr.
2 Kanser  taramalari kisilerin
kanserden 6lme riskini arttirir.
Kanser taramalari  sirasinda
3 saptanan kanserlerin tedauvisi
daha kolay yapilabilir.
4 Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama
Programi bulunmaktadir.
Kalin barsak kanseri taramasi
5 yapilan kanserler arasinda vyer
ahr.
6 Meme kanseri taramasi yapilan
kanserlerden biridir.
Rahim agzi kanseri taramasi
7 yapilan kanserler arasinda yer
ahr.




Ulkemizde kanser taramalari
Kanser Erken Teshis, Tarama ve

8 Egitim Merkezleri'nde (KETEM)
yapilmaktadir.

9 Kanser taramalari Ucretsizdir.
Sikayeti olmayan kisilerin kanser

10 taramalarina katilmasi gerekli
degildir.

11 Kalin barsak kanseri diskida gizli
kan testi ile taranir.

12 Diskida gizli kan testi her
iki yilda bir defa yaptiriimaldir.
Her on vyilda bir kolonoskopi

13 tetkiki yaptirmak kalin barsak
kanseri taramasi icin gereklidir.
50-70 yas arasindaki her kadin ve

14 her erkek kalin barsak kanseri
acgisindan tarama yaptirmalidir.

15 Meme kanseri mamografi ile
taranmaktadir.

16 Mamografi her iki yilda bir defa
cektirilmelidir.

17 40-69 yas arasl her kadin meme
kanseri agisindan taranmalidir.
Her kadin 20 yasindan baslayarak

18 kendi kendine meme muayenesi
yapmalhdir.

19 Kendi kendine meme muayenesi
her ay yapilmahdir.
Her kadin 20 yasindan baslayarak

20 doktora giderek meme
muayenesi yaptirmalidir.
Kendi kendine meme muayenesi,

21 meme kanserinin erken

donemde fark edilmesini
saglayabilir.
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Doktorun yaptigi meme
muayenesi, meme kanserinin
erken donemde fark edilmesini
saglayamaz.

23

Rahim agzi kanseri, simir (rahim
agzi surintd) testi ile taranir.

24

Her bes yilda bir genital sigil
virsi (Human Papilloma Virus)
testi yaptirmak rahim agzi
kanseri taramasinda kullanilan
bir yontemdir.

25

30-65 yas arasl her kadin rahim
agzi  kanseri igin  tarama
yaptirmalidir.

ARASTIRMAMIZA KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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10.2. Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi ve Tutum Olgekleri Kullanim izni

estwarveor [ .:

Alicr. dr, Tahir, ben »

Doktor Bey merhaba,
{lceklere ilginiz icin tegekkiir ederiz. Her iki Blgegi de calismanizda kullanabilirsiniz, arashrmacilar olarak iznimiz var.

Size ekte calismanizdz atif yapmania istedigimiz orijinal makale dosyalanini ve dlceklerin kendisini ve puanlama &zelliklerini igeren dosyalan iletiyorum. Sizden ricam makale dosyasimi (bilgi Glcegi icin) kimseyle paylasmamaniz, ¢iinkil derginin béyle bir
uygulamasi var [kurum anlasmalariyla erisim durumlan harig olmak iizere).

Olceklerle ilgili bir sorunuz olursa bana mail atabilirsiniz.
Galismanizda baganlar ve kolayliklar dilerim. Sayglanmla.

Uzm. Dr. Elif Nur YILDIRIM GZTURK
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10.3. Etik Kurul izni

Tk 15002055 0704
Say BAaTITRC 0000

IO
@ =

HACETTEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMA ETiK KURULU

KURUL KARARI
TOPLANTI TARiHI TOPLANTI SAYISI
07 Ocak 2025 2025/01

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali dgretim iiyelerinden Dog. Dr. Mahmut Saad
YARDIM'm sorumlu aragtirmacist oldugo ve Ars. Gir. Dr. Kaan AKSU'nun wzmanbk tezi olan
“Ankara'daki Bir Universite Idari Personelinin Kanser Taramalarina Yinelik Bilgi ve Tutumlarimn
Degerlendirilmesi® bashkh ¢alisma Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastrma Etik Kurulunun 07
Ocak 2025 tarthinde yapmis oldugu toplantida incelenmiy olup, etik agidan uygun bulunmustur.

iZiNLi
. e . Prof. Dr. Ozgiir Prof. Dr. Selda Prof. Dr. Ozge
P“’I'{'lf::'] Ig:‘_;taﬁ':j(f TEOMAN OZDEMIR OZYALCIN OSKAY
¥ Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi

Dog. Dr. Pinar Dog. Dr. Arnfe Berna Dog. Dr. Giilgin Cankiz

Prof. Dr. Tugga POYRAZ

f)ZDEM'IR_SiI\-ﬁEK Kurul Cvesi AYTAC ELiB_QL
Kurul Uyesi : Kurul Uyesi Kurul Uyesi
iziNLi
Dog. Dr. Pimar ARPINAR  Dog. Dr. Giilstim DEPELT  Dog. Dr. Tiilay BAGCI Dr. Ogr. Uyesi Onur
AVSAR SEVING BOSI URAZ
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi

Ewrakm clektronik imzal suretine heeps:wwse turkive. gov.inhu-ebys adresinden 1|h33 2eb6-ef0 ] -4d25-a2d8-94dad4e0 8087 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 savili Elcktronik Imza Kanunu'na uygun olarak Gitvenli Elektronik mza ile imzalanmigtir,
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10.4. Hacettepe Universitesi Rektorliigii Personel Daire Baskanligi izni

Tarib: 240U 1733
Sy E-5014205 084 (00001 4784

LT

D00

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Baskanhg

Say1 : E-59143405-044-00004014284
Konu : Cahsma izin-Anket

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Tip Fakiiltesi Dekanhgimin 21.01.2025 tarihli ve 4007336 sayih yazilannda *“Ankara’daki Bir
Universite idari Personelinin  Kanser Taramalarmma Yonelik Bilgi ve Tutumlarmmn
Degerlendirilmesi” bashikh tipta uzmanhk tez ¢cahsmas: kapsamimda 17 Subat — 11 Nisan 2025 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Beytepe Yerleskesinde calismakta olan idari personelden veri toplama
formu ile toplanmas: planlanmaktadar.

Bu amagla hazirlanan anket sorularmim Universitemiz Beytepe Yerleskesinde calismakta olan idari
personele goniillilik esasiyla uygulanmasina izin verilmesi hususunu saygilanimla arz ederim.

Sahin DINCER
Personel Daire Baskan V.
Uygun goriigle arz ederim.
Ogr. Gor. Giilten AKMAN
Genel Sekreter Yardimeis: V.

OLUR
Dog. Dr. Oytun CANYAS
Genel Sekreter V.

Evrakin elektronik imazal suretine hitps:/‘'www. turkiye gov.ir/hu-chys adresinden bd66ba20-T9a5-45da-0930-04 1 5h3ac9a8d kodu ile engebilirsiniz_

Bu belge 3070 savih Elektronik [miza Kanunw'na uygun olarak Givenli Elektronik mea ile imzalanmstir.

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmigti

Belge Dofrulama Kodu: 93DB62D2-155F-40D0D-B121-BETSFADFEZY] Belge Dogrulama Adresi: hitpa:/sww. urkive. gov. inhu-chy
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10.5. Bilgilendirme Notu

Gonderen: Basin ve Halkla Iliskiler Mudurligu

Gonderildi: 13 Ai"ustas 2025 Cuma 09:32:55

Konu: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum ve Bilg Olgekleri

Degerli Hacettepsliler,

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Dali Ars. Gor. Kaan Aksu'nun, tipta uzmanlik tez calismasi kapsaminda Kanser Taramalarina yanelik birkag bilgiyi ve Kanser Taramalarini yaptirabilecekleri Ankara'daki
KETEM'lerin adres ve telefon bilgileri asagida paylasiimistic

Kanser Taramalari

Kanser giinimizin 6nemli bir halk saghgi sorunu olup giindemdeki yerini
korumaktadir. Sebebi bilinen 6limler siralamasinda kalp ve damar hastaliklarindan
sonra ikinci siradaki kanser, oldlriculigl yaninda sebep oldugu yeti yitimleri ve
tedavisindeki yliksek maliyetler nedeniyle is gliciinde ve Ulke ekonomisinde ¢ok agir
kayiplara neden olmaktadir.

Kanser konusunda toplumda farkindalik saglanmasi, toplum bilincinin
gelistirilmesi ve kanser taramalari, kanserle miicadelede en etkili yontemlerin basinda
gelmektedir. Ulkemizde de Diinya Saglhk Orgitiiniin dnerdigi Gi¢c kanser tiriinde
tarama yapilmaktadir ve tarama yaptirmak Ulcretsizdir.

Ulkemizde Taramasi yapilan kanserler:
Kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda;

e Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi igin danismanhgin
verilmesi

e Yilda bir klinik meme muayenesi
e 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir mammografi cekimi,
Kadinlarda serviks kanseri tarama programi kapsaminda;

e 30-65 yas araligindaki kadinlardan 5 yilda bir smear ve HPV -DNA testi
yapilmasi

Kolorektal kanser taramalari;

e 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada gizli kan testi
yapilmasi,

e 50-70 yas arasinda 10 yilda bir Kolonoskopi yapilmaktadir.

Asagida Ankara ili icerisinde kanser taramalarinizi yaptirabileceginiz merkez
olan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinin (KETEM) adres ve telefon
bilgileri bulunmaktadir:
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