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ORIGINAL ARTICLE

National Cancer Screening Program Results; A City Example

Ulusal Kanser Tarama Programi Sonuglary; Bir I Ornegi
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ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the results of the national cancer screening program carried out
in our country in our province.

Material and Method: The information of individuals who were screened for cancer between 01.09.2018-
01.09.2019 by Cancer Early Diagnosis Screening and Training Centers (CEDSTC) in our city was retrospecti-
vely scanned from cancer records. Fecal occult blood test results for colorectal cancer screening, mammography
results for breast cancer, HPV DNA and Pap-Smear test results for cervical cancer were evaluated.

Results: It was determined that 17.1% of the target population was reached for colorectal cancer screening. It
was determined that 777 test results were positive and 35713 test results were negative. It was determined that
12.8% of the target population was reached within the scope of breast cancer screening program. As a result of
mammography, the rate of those with BIRADS 0 was 9.7%, the ratio of those with BIRADS 1-2 was 87.5%, and
the rate of those with BIRADS 4-5 was 0.9%. Within the scope of cervical cancer screening program, it was de-
termined that 33.5% of the target population was reached. As a result of the test, it was determined that the rate
of positive ones was 4.0% and the rate of negative ones was 95.6%.

Conclusion: It is estimated that country averages have been reached in terms of inclusiveness in the screenings
conducted in our city. However, the efforts of family physicians, other relevant specialists and general practi-
tioners are needed with CEDSTCs in order to reach 70% of the population required for an effective screening.

OZET

Amag: Calismamizda iilkemizde yiiriitiilmekte olan ulusal kanser tarama programi sonuglarimn ilimiz ozelinde
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: [limizde, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan 01.09.2018-
01.09.2019 tarihleri arasinda kanser taramast yapilan bireylerin bilgileri kanser kayitlarindan retrospektif ola-
rak taranmistir. Kolorektal kanser taramasi i¢in gaitada gizli kan testi sonuglari, meme kanseri i¢in mamografi
sonuglar, serviks kanseri igin ise HPV DNA ve Pap-Smear testi sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Taranan bir yillik siire icerisinde kolorektal kanser taramast icin hedef niifusun %17,1 ine ulasildig
tespit edildi. 777 test sonucunun pozitif, 35713 test sonucunun negatif oldugu belirlendi. Meme kanseri tarama
programi kapsaminda hedef niifusun %12,8 'ine ulasildigi belirlendi. Mamografi sonucu BIRADS 0 olanlarin
oramnin %9,7, BIRADS 1-2 olanlarin oraninin %87,5, BIRADS 4-5 olanlarin oraninin %0,9 oldugu tespit edild;.
Serviks kanseri tarama programi kapsaminda ise hedef niifusun %33,5 'ine ulasildig: tespit edildi. Test sonucu
pozitif olanlarin oraninin %4,0, negatif olanlarin oramn %95,6 oldugu saptand.

Sonug: Sonug olarak ilimizde yiiriitiilmekte olan kanser taramalarinin kapsayicilik orani iilke ortalamalariyla
benzerdir. Bununla birlikte, etkin bir tarama icin niifusun %70 ine ulasmak gerekmektedir. Bu hedef icin KE-
TEM ler ile birlikte aile hekimlerinin, diger ilgili uzman ve pratisyen hekimlerin gayretine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIiRiS

Kanser, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye i¢in de en
ciddi saglik sorunlarindan biridir. Kanser insidansi yillara
gore degerlendirildiginde tim kiiresel istatistiklerde
artis oldugu goriilmektedir (1). Diinya genelinde Sliim
sebeplerinin en sik ikinci nedeni olan kanserin, hizla artis
gostererek gelecek 10 yil iginde birinci siraya yerlesecegi

ongoriilmektedir (2).
Kanser her yonden savasilmast olduk¢a giic bir
hastaliktir. Hastaligin  sikligt diinya genelinde giin

gectikce artmaktadir. Kanser kontroliindeki en onemli
mekanizmanin miimkiin oldugunca hastaliktan korunma
ve yakalananlar i¢in erken asamada teshis oldugu
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ortaya konulmus bir gergektir (3). Hastaligin kontroliinii
saglamak icin; iyi planlanmis, multidisipliner, bilimsel ve
maliyeti diisiik bir program gelistirilmesi gerekmektedir.
Hastaliga sahip olan ve tarama programlart ile erken
evrede yakalanan kisilerin tedavisi ve iyilesmesi hastaligt
ileri evrede olan kisilere gore hem daha basit, hem de daha
az maliyetlidir (2).

Tiirkiye’de kanser taramalari firsat¢i ve toplum taramalart
olarak yiiriitilmektedir. Toplum bazli kanser taramalar1
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerince
(KETEM) yapilmaktadir. Firsat¢1 olarak yapilan taramalar
ise 2. ve 3. basamak hastanelere basvuran hastalarda
yiriitiilmektedir. KETEM’ler kolorektal, meme ve serviks
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kanserleri i¢in tarama programlari ile erken tani koyarak,
hastalarn hayatlarin1 kurtarmay1 hedeflemektedir. Ulke
genelinde oldukc¢a yayginlasan merkezlerde konu ile ilgili
egitimler almig; hekim, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni
gibi calisanlar gorev almaktadir (2).

Kolorektal kanser taramalar:

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, kolorektal kanserler
diinya genelinde kanserler arasinda en sik goriilen iigiinc,
mortalite bakimindan ise ikinci sirada bulunmaktadir
(1). Kolorektal kanserde prognoz tani anindaki evreyle
yakindan iligkilidir. Caligmalarda kolorektal kanser
tarama ve izleminin mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (2).
Tiirkiye’de kolorektal kanser taramasi, 50 ile 70 arasinda
ki tim erkek ve kadinlarda yiiriitilmektedir. Taramada
gaitada gizli kan testi 2 yilda 1, kolonoskopi ise on yilda
1 yapilmaktadir. 1. Derece akrabalarda kolorektal kanseri
veya polipi (adenommat6z) olan kisilerde ise ayn1 tarama
yontemleri 40 yasinda baglayarak uygulanmaktadir.
Gaitada gizli kan testi sonucu negatif olanlar 2 yil
sonra taramanin tekrari i¢in davet edilirken, pozitif
olanlar kolonun ileri tetkik edilmesi ve kolonoskopi
ile incelenmesi i¢in bir ist merkezlerdeki cerrah ve
gastroenteroloji uzmanlarina yonlendirilmektedir.

Meme kanseri taramalar1

Meme kanseri diinyanin 140 iilkesinde kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirlidiir. Diinya genelinde kadinlarda tespit
edilen dort kanserden birisi meme kanseri olup, 100°den
fazla iilkede kadinlarda kanser 6liim sebepleri arasinda
birinci sirada meme kanseri gelmektedir (1). ilerleyici
bir hastalik olan meme kanserinde, erken tani alanlarda
tedavi sanst arttifi igin yasam siiresi uzamaktadir.
Gelismis iilkelerde meme kanseri tanisi erken evrede
konulup tedaviye baslanarak bes yillik sagkalim orani
%90-95 seviyelerine kadar ¢ikmistir (4). Uygulanmakta
olan tarama ydntemleri ile meme kanserlerinin %63,7
sine erken lokalize donemde tani koyulmaktadir. Erken
donemde tan1 alan hastalarda %97,9’luk oranlarda yillik
yasam beklentisi olabilmektedir (5).

Tiirkiye’de meme kanseri taramalart 40-69 yas arasi
kadinlarda 2 yilda bir ¢ekilen mamografi yontemi
ile yiritilmektedir. Ancak mamografinin yaninda,
tarama yapilan kadilara meme muayenesi de yapilarak
etkinligin arttirilmast saglanmaktadir. Ayrica yirmi yas
tizeri kadinlara kendi kendine meme muayenesi hakkinda
bilgilendirmeler yapilarak toplumun biling seviyesi
yiikseltilmektedir. Mamografi sonucunun normal olmasi
durumunda kisi bilgilendirilerek 2 yi1l sonra tekrar
mamografi ¢ekimi i¢in davet edilirken, normal olmayan
veya slipheli bir sonu¢ durumunda ise ileri tetkik ve
ihtiyaca gdre biyopsi i¢in iist merkezlerdeki uzmanlara
yonlendirilmektedir.

Serviks kanseri taramalar1

Kadmnlarda en sik ortaya c¢ikan kanser diinyanin 140
tilkesinde meme kanseri iken, 39 iilkesinde jinekolojik
kanserler, 6zellikle serviks kanseridir (1). Oldukg¢a basarilt
olarak yiiriitiilmekte olan serviks kanser taramalari ile
birgok iilkede hastaligin mortalite ve morbiditesinde %70
civari azalmalar oldugu goriilmektedir (6).

Tiirkiye’de serviks kanser taramasi 30-65 yas arasi
kadinlarda yiiriitilmektedir. 5 yilda bir uygulanan HPV
DNA veya Pap-smear testi ile yapilmaktadir. Pap-smear
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test sonucu normal veya HPV DNA test sonucun negatif
olan kadinlar bes yil sonra tarama tekrart agisindan
cagrilmaktadirlar. HPV DNA testi pozitif olanlarda veya
Pap-smear test sonucunda normal olmayan hiicrelerin
tespit edilmesi durumunda ise serviksin ileri tetkiki igin
kisi iist merkezlerdeki uzmanlara yonlendirilmektedir.
Kanser taramalarinda en kritik amag yiiriitiilen program
neticesinde hedef niifusun %70’ine ulasabilmektir (2).
Ulkemiz heniiz bdyle bir hedefin gerisinde bulunmakla
birlikte kapsayicilik oraninm arttirilmasi igin ¢aba
harcanmaktadir. Calismamizda {ilkemizde yiiriitiilmekte
olan ulusal kanser tarama programi kapsaminda ilimizde
hedef niifusa ulagma oranlart ve tarama sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif tanimlayici tipte ki bu caligmada ilimiz
genelinde ki KETEM’lerde 01.09.2018-01.09.2019
tarihleri arasinda 1 yillik siiregte kanser taramasi yapilan
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmada 6rneklem
alinmamis olup, ilgili donemde kanser taramasi yapilan tiim
bireyler ¢alismanin evrenini olugturmustur. Aragtirmanin
yiiriitiilebilmesi igin Il Saghk Miidiirliigii’niin resmi izni
alinmustir. Veriler kanser kayitlari tizerinden aragtirmacilar
tarafindan retrospektif olarak taranmistir. Kolorektal
kanser taramasi i¢in gaitada gizli kan testi sonuglart, meme
kanseri taramasi i¢in mamografi sonuglari, serviks kanseri
taramasi icin HPV DNA ve Pap-smear testi sonuglar1
degerlendirilmistir.

Taramada kullanilan gaitada gizli kan testi, antikor
kullanilarak gaitada hemoglobin varligin1 gdsteren
immiinokimyasal bir testtir. Sonucun negatif olmasi
ornekte kan bulunmadigi, pozitif olmasi ise digkida
kan bulundugu anlamina gelmektedir. Pozitif sonug
kanser tanis1 anlamina gelmemekle birlikte, kisinin ileri
tetkiklerle degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir
™).

Mamografi sonuglart BIRADS (Breast Imaging Reporting
and Dated System) skorlama sistemi ile degerlendirilmistir.
BIRADS skoru mamografi sonucuna goére meme
kanserlerinde risk diizeyini gosteren bir 6lgektir. BIRADS
simiflandirmasi su sekildedir (8);

BIRADS 0: Eksik degerlendirme. Ek bir goriintiileme
degerlendirmesi ihtiyaci,

BIRADS 1: Normal. Normal aralikla takip,

BIRADS 2: Benign. Normal aralikla takip,

BIRADS 3: Muhtemelen benign. Kisa araliklarla takip,
BIRADS 4: Siipheli anormallik. Biyopsi diisiiniilmeli,
BIRADS 5: Malignite olma olasilig1 ¢cok yiiksek. Biyopsi
veya cerrahi islem yapilmali,

BIRADS 6; Histolojik olarak kanitlanmis malignite.
Kemoterapisonrasikanserevreleme veyadegerlendirilmesi
i¢in goriintiileme yapilmalidir.

HPV DNA testi servikal siiriintii drneklerinin PCR yontemi
ile incelenmesiyle, HPV DNA varliginin ve mevcutsa
tipinin belirlenmesini saglamaktadir. PAP smear testi ise
serviks epitelinden dokiilen hiicrelerin incelenmesine
dayanan sitolojik bir test olup, degerlendirilmesinde
Bethesda raporlama sistemi kullanilmigtir. Bethesda
simiflamasi su sekildedir (9);

Normal,

Selim hiicresel farkliliklar,
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Sekil 1: Kolorektal, meme ve serviks kanseri taramalarinda
hedef niifusa ulasma oranlari

Enfeksiyon ve/veya hiicresel farkliliklar,

Epitel hiicre anomalileri,

Atipik skuamoz hiicreler (ASC)

Onemi belirli olmayan atipik skuamoz hiicre (ASC-US)
Yiksek dereceli lezyonun dislanamadig: atipik skuamoz
lezyon (ASC-H)

Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LGSIL),
Yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (HGSIL),
Skuamoz hiicreli karsinom,

Glandiiler hiicre anomalisi,

Atipik glandiiler hiicreler (AGC),

Adenokarsinom.

Veri analizinde tanimlayic istatistik olarak yiizde (%)
dagilim kullanilmistir.

BULGULAR

Taranan bir yillik siire igerisinde kolorektal kanser
taramasi i¢in belirlenen hedef niifusun 213490 kisi oldugu
saptandi. Toplamda 36490 kisiye gaitada gizli kan testi
yapildigt ve hedef niifusun %17,1’ine ulasildig1 tespit
edildi (Tablo 1). 777 (%2,1) test sonucunun pozitif, 35713
(%97,9) test sonucunun negatif oldugu belirlendi (Sekil
1).

Meme kanseri tarama programi kapsaminda ilgili tarihler
icin belirlenen hedef niifus 178175 kisi olarak saptandi.
Toplamda 22881 kisiye mamografi yapildigi ve hedef
niifusun  %12,8’ine ulasildigr belirlendi (Sekil 1).
Mamografi sonucu BIRADS 0 olanlarin oraninin %9,7
(2220), BIRADS 1-2 olanlarin oraninin %87,5 (20015),
BIRADS 4-5 olanlarin oraninin %0,9 (211) oldugu tespit
edildi. 8 kisinin mamografi sonucu ise belirsizdi (Tablo 2).
Serviks kanseri tarama programi kapsaminda toplamda
32782 kisiye HPV DNA testi yapildig1 ve hedef niifus olan
97831 kisinin %33,5’ine ulasildig1 tespit edildi (Sekil 1).
Test sonucu pozitif olanlarin oraninin %4,0 (1352), negatif
olanlarin oranin %95,6 (32782) oldugu saptandi. 149
(%0,4) kisinin test sonucu ise yetersiz materyal nedeniyle
belirsizdi. Test sonucu pozitif olanlarin HPV DNA alt
tiplerine baktigimizda sirasiyla; %25,4’iiniin (358) HPV
tip 16, %13,3’tintin (187) HPV tip 51, %12,6’sinin (177)
HPV tip 31, %8,2’sinin (115) HPV tip 52, %6,6’sinin
(94) HPV tip 18, %33,9’inin (478) ise diger alt tiplerde
oldugu belirlendi. Ayrica yapilan 1352 Pap-Smear testi
sonucunda, 645 (%47,7) servikal sitolojinin “Normal”
oldugu, 365 (%27,0) servikal sitolojinin “Enfeksiyon”,
96 (%7,1) servikal sitolojinin “ASC-US”, 35 (%2,6)
servikal sitolojinin “LGSIL”, 9 (%0,7) servikal sitolojinin
“ASC-H”, 3 (%0,2) servikal sitolojinin “AGC” oldugu
tespit edildi. 199 (%14,7) kisinin test sonucu ise yetersiz
materyal nedeniyle belirsizdi (Tablo 3).
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Tablo 1: Gaitada gizli kan testi ile yapilan tarama sonuglari

n %
Pozitif 777 2,1
Negatif 35713 97,9
Toplam 36490 100

Tablo 2: Mamografi ile yapilan tarama sonuglart

n %
BIRADS 0 2220 9,7
BIRADS 1-2 20015 87,5
BIRADS 4-5 211 0,9
Belirsiz 8 0,1
Toplam 22881 100

Tablo 3: HPV DNA ve Pap-smear testi ile yapilan tarama
sonuglari

n %

HPV DNA Pozitif 1352 4,0
testi Negatif 32782 95,6
Belirsiz 149 0,4

Toplam 34283 100
HPV DNA HPV tip 16 358 25,4
alttipleri — ppy i, 53 187 133
HPV tip 31 177 12,6

HPV tip 52 115 8,2

HPV tip 18 94 6,6
Diger alt tipler 478 33,9

Toplam 1409 100
Pap-smear Normal 645 47,7
testi Enfeksiyon 365 27,0
ASC-US 96 7,1

LGSIL 35 2,6

ASC-H 9 0,7

AGC 3 0,2
Belirsiz 199 14,7

Toplam 1352 100

TARTISMA

Caligmamizda il genelindeki KETEM’ler tarafindan
01.09.2018-01.09.2019 tarihleri arasinda yapilan kanser
tarama sonuglar1 degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi’nin
ulusal kanser tarama programi kapsaminda kolorektal,
meme ve serviks kanser taramalari igin ilimizde
ulasilmasi gereken hedef niifuslar 2019 yili igin sirastyla
213490, 178175, 97831 kisidir. Bu kapsamda 1 yillik
siirecte il genelindeki KETEM’lerde kolorektal kanser
taramasinda toplamda 36490 kisiye gaitada gizli kan
testi, meme kanser taramasinda 22881 kisiye mamografi,
serviks kanser taramasinda 32782 kisiye HPV DNA testi
yapilmistir. Kolorektal, meme ve serviks kanseri icin 2.
ve 3. basamakta yapilanlar haric sadece KETEM’ler
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vasitastyla toplum tabanli olarak sirasiyla hedef niifusun
%I17,1, %12,8 ve %33,5’ine ulasilmistir. Tirkiye’de
mevcut firsatgr ve toplum taramalarinda %20-30’luk
kapsayicilik oranina ulasilmaktadir (2). ilimizde 2. ve 3.
basamak saglik kuruluglarinda yapilan firsatgi taramalar
da dahil edildiginde hedef niifusun daha yiiksek oranlarina
ulasildig: bilinmektedir.

Gaitada gizli kan testi kolorektal kanser tarama
programlarinda uzun zamandir yiiksek 6zgiillik degerleri
ile kullanilmaktadir (10). 2015 yilinda Eskisehir’de
gastrointestinal sistemde kanama siiphesi ile poliklinige
bagvuran 101 hastaya yapilan gaitada gizli kan testi
sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin
%11,9’unun test sonucunun pozitif, %88,1’inin test
sonucunun negatif oldugu saptanmistir (7). Bizim
calismamizda ise gaitada gizli kan testi sonuglarinin
%2,1’1nin pozitif, %97,9’unun negatif oldugu belirlenmis
olup, diger calismaya gore pozitif oraninin daha diisiik
olarak saptanmis olmasi asemptomatik kisilerde ve
daha biiyiik bir 6rneklem grubunda yapilmis olmasina

baglanabilir.
Mamografi taramasi, meme kanserinde malignite
acisindan  yiiksek riskli  gruplarin  belirlenmesini

saglayarak mortalite oranlarinda diisiisler saglayan 6nemli
bir yontemdir (11). Meme kanseri taramasit i¢in 2016
ve 2017 yillarinda toplamda 15294 kadina mamografi
yapilan bir ¢aligmada; sonuc¢larin %3,9’nun BIRADS 0,
%95,5’inin BIRADS 1-2, %0,6’s1nin BIRADS 4-5 oldugu
bulunmustur (12). istanbul’da 3758 katilimciyla yapilan
meme kanseri tarama sonug¢lariin arastirildigi baska bir
calismada, mamografi sonuglarinin %75,9’nun BIRADS
1-2, %18,4’lintin BIRADS 0, %0,5’inin BIRADS 4 ve 5
oldugu saptanmistir (13). Bu calismada ise mamografi
sonucu BIRADS 0 olanlarin oranmin %9,7, BIRADS
1-2 olanlarin oraninin %87,5, BIRADS 4-5 olanlarin
oraninin  %0,9 oldugu tespit edilmis olup, bulgular
ozellikle malignite riskinin yiiksek oldugu BIRADS 4-5
saptama oranlar1 agisindan diger ¢aligmalarin sonuglart ile
benzerlik gostermektedir.

Diinya genelinde 6nemli bir saglik problemi durumunda
olan Human Papilloma Viriis’lerin (HPV) belli alt
gruplarinin serviks kanseri olugma riskini ciddi diizeyde
artirdig1 bilinmektedir. Serviks kanserinin erken teshis ve
tedavisinde HPV enfeksiyonunun mevcut olup olmadigi

ve varsa etken olan alt tipin belirlenmesi biiyliik énem
tagimaktadir (14). 2015 ile 2017 yillar1 arasinda bir
hastanede poliklinige basvuran hastalarda yapilan HPV
DNA genotip degerlendirmesinde en sik rastlanan tipler
HPV tip 16, 18 ve 31 olarak saptanmistir (15). Yine 287
katilimer ile yapilan baska bir ¢aligmada en sik rastlanan
HPV tipinin HPV tip 16 oldugu belirlenmistir (16).
Benzer sekilde bu g¢alismada da en sik rastlanan HPV
tipinin HPV tip 16 oldugu ve bunu sirasiyla HPV tip 51,
31,52, 18’in takip ettigi tespit edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde gergeklestirilen bir arastirmada yapilan
Pap-smear testi sonucunda olgularin %3,3’tinde “ASC-
US”, %1,2’sinde “LSIL”, %0,3’tinde “HSIL”, %0,2’sinde
“AGUS” olmak iizere toplamda %5,5’inde anormal
sitolojiye rastlanmistir (17). Tiirkiye’de yapilan ¢esitli
aragtirmalarda ise %2,3-%5,3 arasinda degisen anormal
Pap-smear testi sonuglarinin oldugu bulunmus olup,
bunlarin %1,9-%4,2’sinin  “AS-CUS”, %0,3-%0,8’inin
“LSIL”, %0,2-%0,5’inin “AGC”, %0,1-0,2’inin “HSIL”
oldugu belirlenmistir (18). Bizim ¢alismamizda ise Pap-
smear testi sonuglarinin %7,1’inin “ASC-US”, %2,6’smin
“LGSIL”, %0,7’sinin “ASC-H”, %0,2’sinin “AGC”
oldugu saptanmis olup, toplamda sonuglarin %10,6’sinin
anormal sitolojide oldugu belirlenmistir. Calismamizda
katilimcilara dncelikle HPV DNA testi yapilip test sonucu
pozitif olanlara Pap-smear testinin yapilmis olmas: diger
caligmalara oranla daha yiiksek olarak bulunan anormal
sitoloji oranini agiklayabilir.

SONUC

Uygun ve etkin programlarla taranan kanserlerin
prevalans ve mortalite oranlarinin azalmasi saglanmakta,
ayrica olusacak maliyetler de diisiiriilebilmektedir.
Tarama programinin etkinligi hedef kitleye ulagsma
oram ile yakindan iliskilidir. ilimizde yiiriitilmekte
olan meme, kolorektal ve serviks kanseri taramalarinda
hedef kitleye ulagsma oranlarinin iilke geneline yakin
oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte etkin bir tarama
icin gerekli olan popiilasyonun %70’ine ulagma hedefi
icin KETEM’ler ile birlikte aile hekimlerinin, diger
ilgili uzman ve pratisyen hekimlerin gayretine ihtiyac
duyulmaktadir. Ayrica kamu spotlari ile halkin kanser
taramalarinin 6nemi hakkinda bilincinin yiikseltilmesi
ve tesvik edici faaliyetlerle taramalara olan talebin
arttirilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
Etik: Calisma Konya Il Saglik Miidiirliigii’niin 07.07.2020 tarih ve 86737044-806,01.03 say1l1 izni ile yapilmistr.
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