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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 30-70 YAS
ARASINDAKI KADINLARIN KANSER BiLGi YUKU VE
KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUMLARI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI
Elvan KIYLIOGLU
Yiiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Yilda Arzu ABA
Mart, 2023- 93 Sayfa

Bu caligma 30-70 yas arasindaki kadinlarin, kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina
yonelik tutumlart arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayict nitelikte
yapilmistir. Arastirma 6rneklemi, Eyliil-Kasim 2022 tarihleri arasinda Istanbul
ilindeki bir aile saglig1 merkezine bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 342
kadindan olusmaktadir. Veriler ‘Kisisel Formu’, ‘Kanser Bilgi Yiikii Olcegi’ ve
‘Kanser Taramalarma Yo6nelik Tutum Olgegi’ kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
analizi; tanimlayici kategorik verileri say1 ve yiizde, Independent Sample t test, One
Way ANOVA testi, Pearson Korelasyon testi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin yas ortalamasi 43,8, egitim durumlari, %241 ilkokul mezunu,
%8,8’1 ortaokul mezunu, %23,7’si lise mezunu, %35,7’si tiniversite mezunu, %7,6’s1
lisansiistii mezunudur. Kadinlarin kanser bilgi yiikii 6lceginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 17.06+4.92 iken, kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin 101.93+11.56 oldugu bulunmustur. Kadinlarin kanser bilgi yiikii
diizeyinin orta ve kanser taramalarina yonelik tutumlariin ise iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin kanser bilgi yiikii 6lgegi toplam puan
ortalamalar: ile kanser taramalarina yonelik tutum olgegi toplam puan ortalamalar
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p=0.001<0.05, r=-0.222). Kadmnlarin kanser hastaligina yonelik bilgi yiikiiniin

azalmasi ile kanser taramalarina yonelik tutumlarini artig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser Bilgi Yiikii, Kanser Taramalaria Y 6nelik Tutum,



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
CANCER INFORMATION LOAD AND THEIR ATTITUDES TO
THE CANCER SCREENING OF WOMEN AGED 30-70 WHO
REFERRED TO FAMILY HEALTH
Elvan KIYLIOGLU
Master, Women's Health and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Yilda Arzu ABA
March, 2023 — 93 Pages

This study was conducted in a descriptive manner to determine the relationship
between the cancer knowledge burden and attitudes towards cancer screening among
women aged 30-70 years. The research sample consists of 342 women who applied to
a family health center in Istanbul between September and November 2022 and agreed
to participate in the study. The data were obtained using the 'Personal Form', the
‘Cancer Information Burden Scale' and the 'Attitude Scale towards Cancer Screening'.
Analysis of data; Descriptive categorical data were made using number and
percentage, Independent Sample t test, One Way ANOVA test, Pearson Correlation
test. The average age of the women participating in the research is 43.8%, their
educational background, 24% primary school graduate, 8.8% secondary school
graduate, 23.7% high school graduate, 35.7% university graduate, % 7.6 of them are
postgraduate graduates. While the total mean score of women from the cancer
knowledge burden scale was 17.06+4.92, the total mean score of the attitude scale
towards cancer screening was found to be 101.93+£11.56. It was determined that the
level of cancer knowledge burden of women was moderate and their attitudes towards
cancer screening were at a good level. It was found that there was a negative, weakly
significant relationship between the cancer knowledge load scale total score averages
and the attitude scale total score averages towards cancer screenings of the women
participating in the study (p=0.001<0.05, r=-0.222). It has been determined that
women's attitudes towards cancer screening have increased with the decrease in the

information load on cancer.

Keywords: Cancer Information Overload , Attitude Towards Cancer Screening.
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore kanser, viicudun doku veya organlarindan
baslayarak, normal olmayan hiicrelerin, kontrolsiiz bir bigimde viicudun diger doku ve
organlarma dagilan bir hastaliktir. Koti huylu tiimoér veya neoplazma olarak da
adlandirilmaktadir. Kanser diinyada 2020 yilinda, yaklasik olarak 10 milyon kisinin
6liim nedeni olmustur. Mortalite siralamasinda ikinci sirada yer aldigini bildirmistir
(DSO, 2020). Kanser hastaligiin sikligindaki artis, kanser hakkinda bilgi arayisini
artirmaktadir. Dogru bilgiye ulasmak, bilgi kaynaklarinin ¢esitligi ve bu gilivenilir
bilgiye nasil ulasacaklar1 konusunda bireylerin yetersiz olmalari nedeniyle bilgi
karmasasi ortaya ¢ikartmaktadir (Jensen ve digerleri, 2014). Kanser bilgi yiikii, yogun
bilgi akisi, kanser bilgisinin yonetilmemesi, belirsizlik, stres ve anksiyete durumunu
ifade eder (Kim, Lustria, Burke& Kwon, 2007). Son dénemlerde karsimiza g¢ikan
kanser bilgi yiikiinlin bireylerin kansere yonelik bakis acilarini degistirmektedir.
Amerika’da yapilan bir arastirmada kanser bilgi yiikii artik¢a bireylerin kansere kars1
olumsuz davraniglar sergiledigi ve kaderci davrandiklari bulunmustur (Jensen ve
digerleri, 2022). Oztoprak’in yaptig1 arastirmada kanser taramalarim sosyal medya
yoluyla duyanlarin kanser bilgi yiikiiniin, saglik calisanlarindan duyanlardan daha
yiiksek bulunmustur. internet aracilig1 ile elde edilen bilgilerin gogu zaman dogrulugu
kanitlanmamis olmasi nedeniyle kisilerin bu durumda yanlis kararlar almasina neden
olmaktadir (Liebl ve digerleri, 2015). Yapilan diger bir arastirmada, kanser bilgi
yiikiindeki artigin bireylerde belirsizlige neden oldugu, bu duruma bagl olarak kanser
hakkinda dogru bilgiye ulagmaktan kacindiklar1 ve koruyucu saglik davranislarindan

uzaklastiklari belirtilmistir (Chae, 2016).

Kanser diinya genelinde bir halk sagligi sorunu olarak dnemli bir yer tutar. Kanseri
onlemek icin birinci kosul korunma, ikinci kosul ise onlemedir. Kanser i¢in birincil
korunma, hastalik bireylerde olusmadan once alinan 6nlemlerdir, ikincil korunma ise
hastaligin heniiz belirtilerinin gdzlenmedigi yada hafif belirtilerinin oldugu dénemde
erken tan1 konularak tedaviye baglanmasini ifade eder (Oztiirk & Giinay, 2011; Giiler
& Akin, 2015). Kanserin risk faktorlerinden uzak durmak veya kanita dayali 6nlem
politikalarini uygulayarak kanserin %30-50 oraninda dnlenebilecegi diistiniilmektedir.

Kanserde erken tani sayesinde tedavi orani, yasam kalitesi ve sag kalim siiresi



artmakta, saglik harcamalar1 ve 6liim oranlar1 azalmaktadir (World Cancer Research
Fund International, 2018; Cakmak & Giiler, 2021).

Kanser taramalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranis alaninda yapilan arastirmalar
kanseri onleme projeleri agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bireylerin tutumlarinin
giincel halinin bilinmesi, takip edilmesi, planlanan egitimin igerigi ve amacina
ulagmasi acisindan degerlidir (Kuralay, Ayyildiz & Evcimen, 2021). Tutumlar
davranisin kaynagidir ve tutumlarin sonunda davranislar olusur (Korkmaz, 2017).
Kanser taramalarina yonelik tutumlarin bilinmesi, kanser tarama davranisinin ortaya

cikmasini saglamak igin de yol gosterici olacagi digiiniilmektedir.

DSO erken tan1 igin, meme, serviks ve kolorektal kanserlerini toplum tabanli olarak
stirdliriilmesini 6nermektedir. Ancak kanser tarama programlarinin amacina ulagmasi
icin tarama kapsaminda bulunan bireylerin, %70 oraninda katiliminin saglanmasi
gerekmektedir. Ulkemizde mamografi tarama oran1 %30-35, serviks kanseri tarama
oran1 %20 ve Kolorektal tarama oranlart %30-40 oraninda olup, tarama programlarinda
bu orana ulasilamamistir (Tirkyilmaz, digerleri, 2021). Bu dogrultuda 30-70 yas
arasindaki kadinlarin kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina yonelik tutumlarinin

iligkisinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Tanimi ve Onemi

Kanser terimi ilk defa Hipocrates tarafindan “corcinos” olarak telaffuz edilmistir.
Yunanca “yenge¢”’anlamini tasimaktadir. Latince‘de ise “ur ve tiimor” anlaminda
kullanilmistir (American Cancer Society, 2018). DSO’ye gére kanser, viicudun doku
veya organlarindan baglayarak, normal olmayan hiicrelerin, kontrolsiiz bir bigimde
viicudun diger doku ve organlarma dagilan bir hastalik olarak tanimlanmistir (DSO,
2020). Kanser bir ya da birden fazla etiyolojik faktor nedeniyle hiicrede olusan genetik
ve molekiillerin farklilagsmasindan kaynaklanan hastaliktir. Normal hiicrede genetik
degisiklikler olusur ve hiicre DNA’sinda yanlis genetik kod bulunan yeni hiicreler
cogalmaya baslayarak kontrolsiiz olarak hiicre tiretimi ve gelisimi baglayarak Kitle
meydana gelir (Eng, 2021). Kansere ait kanitlar ¢cok eskiye dayanmaktadir. Fosillesmis
kemiklerin tizerinde bulunan tiimoérler, eski Misir’da insanlara ait mumyalarda ve eski
el yazmalarinda kanser bulgularindan bahsedilmistir. Milattan Once (MO) 3000°li
yillarda kanserin ilk kez tanimi1 yapildig: bilinmektedir. Eski bir Misir Tip dergisinde
memeden Kkoterizasyon yontemiyle ¢ikarilmis sekiz adet kitleden bahsedilmistir.
Kayith tarih siiresince insanlarin ve hayvanlarin kanser hastaligi yasadiklarma dair
bulgular vardir (American Cancer Society, 2018). Toplum da kanser tek basina bir
hastalik gibi diistliniilse de viicudun bir¢ok bolgesini etkisi altina alabilen, farklilasma
derecesi, gelisme hizi, metastaz kapasitesi, tedaviye cevap, prognoz gibi bir¢ok
ozelligi ile degisik yaslarda ortaya ¢ikan 200’den fazla hastalig igerir (Kapucu &
Kutlutiirkan, 2020).

Kanserin etkileri, bireylerin, ailelerinin ve toplumun iistiinde, fizyolojik, psikolojik ve
finansal sorunlara sebep olmakta ve bu durum her gecen giin daha da artmaktadir
Kanser vakalarinin %30 ile %50 oraninda risk faktorleri ve korunma davraniglari
sayesinde Onlenebilir olmasi, kanserin erken teshis edilmesi, etkili bakim ve tedavi
yontemleri ile tedavi edilebilme ihtimali yiiksektir ve durumda kanser yiikii
azaltilabilir (DSO c, 2022).



Kanserli hastalarin aldiklar1 bakim ve tedavinin kalitesi iilkelerin gelir durumuna gore
degisiklik gostermektedir. Yiiksek gelirli lilkelerde yasayan bireyler kapsamli bakim
hizmetlerinden %90 oranindan fazla yararlanabilirken bu oran disiik gelirli tilkelerde
ise %15’ten daha az oldugu bildirilmistir. Bu duruma bagh olarak yiiksek gelirli
tilkelerde meme kanseri tanisi aldiktan sonra hayatta kalma siiresi %80 iizerindeyken,
Hindistan’da bu oran %66, Giinay Afrika’da bu oran %40 olarak bildirilmistir. Geliri
yiiksek olan iilkelerde kanser hastalarinin tedavi maliyetlerini %78 oraninda devlet
tarafindan karsilanirken, diisilk ve orta gelire sahip iilkelerde %37 oraninda
karsilandigi bildirilmistir. Erken dénemde tani almis olmak hastanin tedavisi, yasam
siiresini ve maliyetini diisiirecektir (DSO ¢, 2022). Saghk Bakanligimizin yaptigi
aciklamalar dogrultusunda kansere karst 6nlemler alinmaz ve kontrollii programlar
hayata gecirilmez ise 2030 yilinda kanser masraflarmin devlet tarafindan
karsilanamayacagi belirtilmistir (Torun & Kutlar, 2018). Erken donemde tan1 almis

olmak hastanin tedavisi, yasam siiresini ve maliyetini diisiirecektir (DSO c, 2022).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye'de Kanser Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, Epi: tizerinde, Demos: Toplum ve Logos: Bilim kelimelerinin bir
araya gelmesinden olugsmustur. Epidemiyolji bir popiilasyonda saglik ve hastaliklarin
siklig1, dagilimi, nedenleri ve etkileri hakkinda elde edilen bilgilerin tiimiinii inceleyen
bilim dalidir (Senocak & Bakair, 2017). Epidemiyolojik ilk gézlemler MO 400 yillarina
Hipokrat tarafindan hastaliklarin olaganiistii giiclerden kaynaklanmadigi, cevresel ve
konakg1 etmenlerin neden olabilecegini belirtmistir (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom,
2006). 1662 yilinda John dogum, Oliim, hastalik istatistikleri ve kirsal kentsel
istatistikleri yaymlamistir. 1747 yilinda James Lind denizcilerde iskorbiit hastaliginin
nedeni bulmak i¢in deneysel ¢aligmalar yapmistir. 1800°lii yillarda William Farr,
hastaliklar ve 6lim hakkinda yasamsal istatistikleri toplayarak degerlendirmesini
yaptig1 bilinmektedir (Adhikari, 2021). 1848-1854 yillar1 arasinda John Snow
Londra’da koleredan Oliim sebebinin, ozel bir sirket tarafindan isletilen su
sebekesinden kaynaklandigini tespit ederek epidemiyoloji alaninda biiyiik bir basariya
sahip olmustur. 19. yiizyila kadar hastaliklarin belirli bir bolgede yayilma hiziyla ilgili
herhangi bir istatistiki sonug elde edilmemis ve 1900’11 yillarda daha fazla arastirmalar

yapilarak bagarilar elde edilmistir.



Epidemiyoloji alanindaki bu basarilar, ¢icek hastaligi, metal civa zehirlenmesi, tiitiin
asbest kullanim1 ve akciger kanseri, kalga kiriklari, HIV ve siddetli akut solunum

senrdomu’dur (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2006).

Kanser epidemiyolojisi, kanser vakalarim1 toplumdaki goriilme sikligin1 ve
yayginlhigini, kansere sebep olan risk faktorlerini belirlenmesini; konakei, ¢evre ve
kanserin gelisimine veya inhibisyonuna katki saglayan diger durumlari inceler
(Kapucu & Kutlutiirkan, 2020; Akdemir, 2020). 1713 yilinda Italyan Doktor
Bernardinino Ramazzini’nin rahibelerde oldukca az rastlana serviks kanseri ve sik
gorilen meme kanseri ile ilgili ¢alismalar1 kanser epidemiyolojisinin ilk
calismalarindandir (Horn & Vatten, 2017).

Percival Pott ise ilk kez baca temizleyen is¢ilerde skrotum kanseri gorildigiini
bildirmistir. Pott ¢evresel faktorlerin kansere neden oldugunu belirtmesiyle birlikte,
mesleki maruziyeti engellemek i¢in koruyucu kiyafetler giyilmesi ve sekiz yasindan
kiicik cocuklarin baca temizligi yapmasi yasaklanarak saglik politikalart
olusturulmustur. Thomas Venner 1620 yilinda Londra’da tiitiin tehlikeleri konusunda
kitap yazmustir. 1761 yilinda ise John Hill Londra’da tiitiin kullanilmasinin artmasi
nedeniyle asirt tiitiin kullanima kars1 uyarilar igerikli bir kitap yazmistir (American
Cancer Society b, 2022) (American Cancer Society a, 2020). Richard Doll ve Andrew
Hill tiitin kullanimi ile akciger kanseri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
aragtirmalar yapmiglar ve sigara kullanma ile akciger kanseri kanserinin iligkisini
bildirmislerdir (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2006). Epidemiyologlar kansere
neden olan ve kanserden korunma yollar ile ilgili caligmalara davam etmektedirler

(American Cancer Society b, 2022).

2.2.1. Diinya’da Kanser Epidemiyolojisi

GLOBOCAN 2020 verilerinde diinyada 2020 yilinda tiim yas gruplari ve cinsiyete
gore kanser vaka sayisi 19 292 789 ‘dur. Bu verilere melanom dis1 cilt kanserleri dahil

edilmemistir.
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Sekil 2.1. Diinya'da 2020 Yilinda Tiim Yas Grubu ve Her Cinsten Kanser Vaka
Sayisi

Kaynak: (International Agency for Research on Cancer, 2020)

Sekil 2.1°e gore kanser vakalarmin sirastyla meme kanseri %11,7, akciger kanseri
%11,4, kolorektal kanser %10, prostat kanseri %7,3, mide kanseri %5,6, karaciger
kanseri %4,7, servis uteri %3,1, farenks kanseri %3,1, diger kanserler ise %42,9

olarak goriilmektedir.
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Sekil 2.2. Diinya'da 2020 Yilinda Tiim Yas Grubu ve Her Cinsten Kanserden
Oliim Sayisi

Kaynak: (International Agency for Research on Cancer, 2020)



Sekil 2.2°ye gore dliimlerin akciger kanseri % 18’ini, kolorektal kanser % 9,4’iinii
karaciger kanseri %8,3’tinii, mide kanseri %7,7’sini meme kanseri %6,9, unu farenks
kanseri %5,5’ni, pankreas kanseri %4,7’sini, prostat kanseri %3,8’ini ve diger

kanserler ise bu oliimlerin %35,7’sini olustur.

Kadinlarda tiim yas gruplarinda 9 227 487 kanser vakasi goriuldigi tahmin
edilmektedir. Meme kanseri %24,5, kolorektal kanser %9,4, akciger kanseri %8,4,
serviks kanseri %6,5, tiroid kanseri %4,9, uterus korpusu %4,5, mide kanseri %4 ve
diger kanserler ise %37,8 olarak tahmin edilmektedir. Kanser nedeniyle 4 429 323
kadinin 6l1diigii, kanserden 6liim oranlart incelendiginde meme kanseri nedeniyle
%15,5, akciger kanseri %13,7, kolorektal kanser % 9,5, serviks kanseri %7,7, mide
kanseri %6, karaciger kanseri %6, pankreas kanseri %4,9 ve diger kanserler nedeniyle
%37 olarak belirtilmistir.

Erkeklerde tiim yas gruplarinda 10 065 305 vaka tahmin edilmektedir. Akciger kanseri
%14,3 ile ilk siradadir. Prostat kanseri %14,1, kolorektal kanser %10,6, mide kanseri
%7,1, karaciger kanseri %6,3, mesane kanseri %4,4, 6zofagus kanseri, %4,2 ve diger
kanserler %39,1 oraninda goriilmektedir. Kanser nedeniyle 5 525 810 erkegin 61diigi,
erkeklerin akciger kanserinden %21,5, karaciger kanseri %10,4, kolorektal kanser
%09,5, mide kanseri %9,1, prostat kanseri %6,8, 6zofagus kanseri %6,8, pankreas
kanseri %4,5 ve diger kanserler nedeniyle %31,6 oraninda 6lim goriildigii tahmin

edilmektedir (International Agency for Research on Cancer, 2020).

2.2.2. Tiirkiye'de Kanser Epidemiyolojisi

Tiirkiye Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii yaymlamis oldugu Tiirkiye Kanser
[statistikleri 2017 raporuna gore, erkeklerde yasa standardize edilmis kanser hiz1 yiiz
binde 259,2°dir. Kadinlarda bu oran yiiz binde 187°dir. Toplam kanser insidansi ise

ylz binde 223,1 dir. Tiirkiye’de toplam 180 288 yeni vaka oldugu belirtilmistir.
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Sekil 2.3. Tiim Yas Gruplarinda Erkeklerde En Sik Goriilen Kanserler
Kaynak: (Halk Sagligi Midiirliigi, 2017)

Erkeklerde tiim yas gruplarinda, en sik goriilen 10 kanser sirasiyla, trakea, brons,

akciger kanseri %21,7, prostat kanseri %13,4, kolorektal kanser %9,8, mesane kanseri
%7,7, mide kanseri 5,6, bobrek kanseri %2,9 Non-Hodgkin lenfoma %2,8, tiroid

kanseri %2,7, pankreas kanseri %2,3, larinks kanseri %2,2 olarak belirtilmistir (Halk

Saghg Midiirliigii, 2017).
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Sekil 2.4, Tiim Yas Gruplarinda Kadinlarda En Sik Goriilen Kanserler
Kaynak: (Halk Sagligi Midiirliigi, 2017)



Kadinlarda ise, meme kanseri %25,5, tiroid kanseri %11,9, kolorektal kanser %8,1,
trakea, brons, akciger kanseri %6, uterus korpusu %5,6, mide kanseri %3,6, over
kanseri %3,3, Non-Hodgkin lenfoma %2,5, uterus serviksi kanseri %2,3, pankreas

kanseri %2,1 olarak siralanmistir (Halk Saglhigi Midiirligi, 2017).

Dis Akciger

1ger 41 264 (%17,6

Kanserler (%17.6)
114 078

(4948,8) Meme

24 175 (%10,3)

Kolorektal
21191 (%9,1)
Prostat
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Tiroid 13 682
(%)5,9

Sekil 2.5. Tiirkiye’de 2020 Yilinda Tiim Yas Grubu ve Her Cinsten Yeni Kanser
Vakasi

Kaynak: (International Agency for Research on Cancer, 2020)

GLOBOCAN 2020 veri tabanindan elde edilen bilgilere gore 2020 yilinda Tiirkiye
niifusu 84.339.067 kisi, tahmin edilen kanser vaka sayis1 233.834 bildirilmistir. Sekil
2.5 gore akciger kanseri %17,6, meme kanseri %10.3, kolorektal kanser %9.1, prostat
kanseri %8.3, tiroid kanseri %5.9 ve diger kanserlerin oran1 %48.8 olarak

bildirilmistir.
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2.6. Tiirkiye’de Kadinlarda Tiim Yas Gruplarinda Gériilen Yeni Kanser Vakasi
Kaynak: (International Agency for Research on Cancer, 2020)

GLOBOCAN 2020 verilerine gore kadinlarda yeni vaka sayist 101 018 olarak
belirtilmistir. Sekil 2.6°da kadinlarda en sik goriilen kanserler, meme kanseri %23,9,
triod kanseri %10,9, kolorektal kanser %9,1 akciger kanseri %7, uterus korpusu
kanseri %5,9 ve diger kanserler % 43,2 olarak bildirilmistir (International Agency for

Research on Cancer, 2020).

Erkeklerde yeni kanser vakasi sayisi1 132 816 olarak bildirilmistir. Bu vakalar akciger
kanseri oran1 %25,8, prostat kanseri %14,6, kolorektal kanser %9, mesane kanseri
%7,9, mide kanseri 6,2 ve diger kanserler %36,5 olarak bildirilmistir.

Tiim yas gruplarinda erkeklerde kanserden o6liim sayis1 78 949 kisi, kadinlarda ise 47
386 kisi olarak toplam 126.335 kisi bildirilmistir. Erkeklerde kanserden 6liim oranlari
akciger kanseri %38,9, mide kanseri %8,8, kolorektal kanser %7,6, prostat kanseri
%6,9, pankreas kanseri %6, karaciger kanseri %4,2, mesane kanseri %4 ve diger
kanserler %23,5 olarak bildirilmistir. Kadinlarda ise, meme kanseri %15,1, akciger
kanseri %13,3, kolorektal kanser %10,1, mide kanseri %8,2, pankreas kanseri %7,4,
over %b5,8 beyin ve santral sinir sistemi kanseri %5 ve diger kanserler %35,1 olarak
bildirilmistir. 2020 GLOBOCAN verileri ile Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 verileri
karsilastirildiginda, Tiirkiye’deki kanser insidansi orani, diinya insidansindan yiiksek

bulunmustur (Halk Sagligi Midiirliigt, 2017).
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2.3. Kanser Bilgi Yiikii

Bilgi toplumlarinda, bilginin hizli bir sekilde iiretilmesi, ¢esitliliginin artmasiyla
birlikte bilginin degeri, kalitesi ve erisimi onem kazanmistir. Bilgi ¢aginda bilgi
miktari, yayilma hizindaki artig, bilginin bize en etkileyici sekilde sunulmasini
saglamaktadir (Adigiizel, 2011). Bireylerin televizyon, bilgisayar, cep telefonu,
internet, yazili, gorsel-isitsel, grafik, veri gazeteciligi multimedya araciligi ile
istedikleri bilgiye ulasmalar1 kolaylasmistir. Bu durumda genis bir bilgi havuzu
olusmakta, beraberinde (gercek, dogru, faydaliligi kanitlanmamis) bilgi
bombardimanina maruz kalinmakta ve bilgi ylikiine neden olmaktadir. Asirt bilgi
yiikii, bireylerin kendisi i¢in gerekli olan bilgileri ayirt edemedigi, yorumlayamadigi
ve ulagmakta giiclik yasadigi anlamma gelmektedir (Unal, 2018). Diinyada ve
Tiirkiye’de 6liim sebebi olarak ikinci sirada olmasi nedeniyle kanser, toplumun oldugu
gibi tiim iletisim ve bilgi edinme merkezleri tarafindan da sikca giindem olmakta ve
kanser hakkinda bilgi arayis1 ve bilgi akisina neden olmaktadir. Kanser bilgi yiikii,
bireylerin bu asir1 bilgiden dolay1 kafa karigikligina neden oldugu, kanser bilgisinden
bunaldig1, dogru kaynaklarin yetersizligi nedeniyle yeni bilgileri kategorize edemedigi
bir durum olarak tamimlanmistir (Chae, 2016; Lee, Chae & Jensen, 2015). Online
olarak kanser ile ilgili haberler yayinlayan sitelerin incelendigi bir arastirmada, ‘kanser
tanist” hakkinda haberlerin bilimsel olarak kanitlanma oranini yiiksek oldugu, ancak
‘onleme ve korunma’ hakkindaki haberlerin ise bilimsel olarak kanitlanma oraninin
diisiik oldugu bildirilmistir Ayrica online olarak hizlica yayilan bu bilgiler kanser
onleme, tan1 ve tedavisi hakkinda bireylerin tutum ve davranislarimi yanlis
yonlendirebilir (Muratdag: ve digerleri, 2019; Chen, Wang & Peng, 2018). Kanser
bilgi yiikii, yogun bilgi akisi, kanser bilgisinin yonetilmemesi, belirsizlik, stres ve
anksiyete durumunu da ifade eder (Kim, Lustria, Burke & Kwon, 2007). Kanser bilgi
yiikiin fazla olmasi, asir1 kanser bilgisi nedeniyle kaygi ve strese neden oldugu i¢in
bireylerin kanser bilgisinden ve kanser taramalarindan uzaklastigi belirtilmistir. (Chae,
2016). Kanser bilgi yiikiiniin ayrica kisinin bireysel yetenekleri ve motivasyonunu
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Lee, Chae & Jensen, 2015). Kirsal ve kentsel
bolgelerde yapilan bir g¢alismada, kirsal bdlgede yasayanlarin, kentsel bolgede
yasayanlara gore asir1 kanser bilgi yiikii yasadiklart ve kanserin 6liimciil olduguna
inandiklart belirlenmisti. Bu durumu da kirsal alanda yasayanlarin kanseri 6nleme ve

tarama davranislarinin kadercilige, kanser ile ilgili batil inan¢larinin kanser ytikiinii
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artirdig1 belirtilmistir (Jensen ve digerleri, 2022). Amerika’da yapilan bir ¢alismada
bireylerin sosyal desteginin olmasi, kanser bilgisinin olusturdugu stresten korudugu
tespit edilmistir (Chae, Lee & Kim, 2020). Ayrica 50 yas ve iizeri bireylerin kanser
bilgisi arama konusunda yeteneklerinin az oldugu ve daha fazla kanser bilgi yiikiine
sahip oldugu belirtilmistir (Jensen ve digerleri, 2017). Bireylerin asir1 kanser bilgisi ile
kars1 karsiya kalmamasi i¢in saglik c¢alisanlari birincil bilgi kaynaklart olmalidir.
Giliniimiizde en sik basvurulan internet siteleri olustururken saglik calisanlar1 da rol
almalidir. Hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanan brosiirlerde
giivenilir bilgi kaynaklarinin adresleri de yer almalidir (Gencer, Sercekus & Ozkan,
2021)

2.4, Tutum Kavrami

19. yiizyilda arastirilan tutumun kokeni, Latinceden gelmekte olup, harekete hazir
olmak anlamina gelmektedir (Arkonag, 2001). Allport’a gore tutum kisilerin, yasadigi
stire¢c boyunca ve tecriibeleri ile elde ettigi, kisinin ilgilendigi nesne veya durumlar
karsisinda davranislarina yon veren ya da etki altina alabilen, duygusal ve zihinsel
hazir olma halini ifade eder (Allport, 1967; Tavsancil, 2018). Tutumlar, kisilerin
davraniglarina yon verici ve 6grenmeyle kazanilan unsurlardir (Tavsancil, 2018).

Tutum kavraminin belirli 6zellikleri asagida siralanmistir;

e Tutumlar dogustan olusmaz, yasanarak kazanilir.

e Tutumlar gegici degildir, belli bir zamanda siireklilik gosterir. Kisiler

yasamlarinin bazi zamanlarinda birebir fikirlerde olabilirler.

e Tutumlar kisiler ile objeler arasindaki baglantiyla birlikte diizen olmasini
saglarlar. Ogrenme siireci devam ederken kademe kademe sekillendiginden,

insanin etrafindakileri anlamasina yardim eder.
e Birey bir objeye yonelik bir tutum olusturduysa o objeyle ilgili yansiz kalamaz.

e Bir objeye dair olumlu ya da olumsuz bir tutumun olusmasi, ancak o konunun

baska objelerle karsilastirilmasi sonucunda miimkiindiir.

e Bireysel tutumlar gibi toplumsal tutumlarda vardir. Toplumsal tutumlar

toplumsal deger, grup ve nesnelere yonelik tutumlardir.

e Tutumlar tepki gosterme bi¢imi degildirler, tepkiye yonelmedir.
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e Tutumlar olumlu veya olumsuz hareketlere doniisebilirler (Tavsancil, 2018).

Bireylerde tutumlarin olusmasi i¢in bilissel, duyusal ve davranissal olmak tizere ii¢
temel 6ge bulunmalidir. Bireyin bir mevzu ile ilgili bildikleri o mevzu ilgili olumlu
bakmasini sagliyorsa biligsel 6ge, birey o mevzuya iliskin olumlu ise duygusal 6gedir.
Birey durumu sozel ifade ediyor ya da davranislar ile gosteriyorsa davranigsal 6gedir

(Inceoglu, 2011).

Tutumlarin kaynagi incelendiginde ise g¢ocukluk c¢agina dayandigi, genel olarak
dogrudan deneyimler, pekistirme, taklit ve sosyal 6grenme oldugu gorilmiistiir.
Burada bahsi gecen deneyim ise bireyin deneyiminden ¢ok anne-babalaridir. Tlkokul
cagindaki cocuklarin bircok konuyla ilgili deneyimlerini anlatirken ¢ogu kez
ebeveynlerinin sdyledikleri Ornekleri ifade etmislerdir. Cocuklar biiyiidiikce
tutumlarinda ebeveynlerinin etkisi azalmaktadir. Ergenlik doneminin baglamsiyla
sosyal etkenler daha cok etkili olacaktir. Bireylerinin tutumlarini biiyiik bir boliimii
12-30 yas arasinda son halini almakta ve sorasinda daha az degigsmektedir. Bu donem
kritik donem olarak ifade edilir. Bu donemde ii¢ etmen ¢ok etkilidir. Yasitlari, iletisim
araglar1 ve baska kaynaklar araciligi ile elde edilen bilgi ve egitimdir. Kritik dénem
ergenlik donemi 12-20 yas, ilk yetiskinlik devresi 21-30 yas olmak tizere iki doneme
ayrilir. Ergenlik doneminde tutumlar tam olarak benimsenmediginden degisebilir.
Ancak ilk yetigkinlik doneminden sonra tutumlarin degismesi daha zordur (Tavsancil,
2018). Tutumlar genel olarak erken yas donemlerinde 6grenilmis olsa da bireylerin
bilgi ve deneyimlerinde degisiklik oldugunda, tutumlar1 degisebilir (Kagit¢ibas1 &
Cemalcilar, 2014).

2.4.1. Tutum ve Davrams Iliskisi

Baglangicta  bireylerin  ¢ogunlukla  davraniglarint  tutumlarinin  belirledigi
varsayiltyordu. Ancak yapilan bir¢ok ¢calismada tutum ile davranislarin her zaman ayni
yonde hareket etmedikleri belirlenmistir. Bu tutarsizliklarin nedeni ger¢ek tutumlarin
saptanamamasindan kaynaklanabilir. Tutumun 0l¢lildiigli zaman ile davranigin
gozlendigi zaman arasindaki siirenin uzun olmasidir. Siirenin uzun olmasi tutumun
degismesine neden olabilir. Tutumun davranisa doniismemesinin nedenini, bireyin
davranig1 nasil ifade edecegini Ogrenmemesi olarak agiklar. Tutumlarin bazen
davraniglart etkilemesi kolay degildir, standartlar, aliskanliklar, 6grenme siirecler,

cevresel etmenler test (6lgme) ortaminin da etkisi vardir (Tavsancil, 2018).
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Tutum, davranigt olusturan unsurlardan oldugu igin 6nemlidir. Ancak bir alanda
meydana gelen durumun, gerceklestigi ortamla ilgili tutumlarin bilinmesi ve
iliskilerinin tanimlanip o6l¢iilmesi sonucu davranisi tahmin etmek daha kolaydir.
Tutumlan direkt gozlemleyebilmek miimkiin degildir. Tutumu ancak davranis olarak
karsimiza ¢ikarsa gozlemleyebiliriz. Tutumlar, aslinda bir bireyi bir davranisa
hazirlayan eylemlerdir (Kagit¢ibasi, 1999; Tavsancil, 2018). Tutumlar eger c¢ok
glicliiyse, belirlenen kisiler, durumlar ve alanlardaki davranislar1 tahmin etmemizi
saglar (Haddock, Thorne & Wolf, 2020). Bireyler bir nesne hakkinda, olumlu ve
olumsuz verileri gozden gecirerek bahsi gegen nesne ile ilgili olarak karar vermesini
saglar (Yilmaz & Aytekin, 2020). Tutumlar davranisi hazirlayan faktorler olmasi
nedeniyle tutumlarin 6l¢iilmesi Onerilmektedir (Kagit¢ibast & Cemalcilar, 2014).
Bireylerin kanserden korunmak ve tarama programlari ile erken tan1 almas1 agisindan
kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarmin belirlenmesi, kanser taramasi

yaptirmalari seklinde davraniga donilismesi agisindan 6nemlidir.

2.5. Kanserden Korunma ve Onleme Yaklasimlari

Kanserden korunma, kansere bagli mortalite ve morbidite oranlarinin diisiiriilmesi
olarak tanimlanir (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020). Kanserden korunma ve dnlemede,
saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesi, benimsenmesi ve belirtilen yas
araliklarinda kanser taramalarinin yapilmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Eng, 2021).
Kanserden korunma, Primordiyal korunma, birincil korunma, ikincil korunma,

ticiinciil korunma ve dordiinciil korunma seklinde tanimlanmustir.

2.5.1. Primordiyal Korunma

Temel korunma olarak adlandirilir. Hastalik riskini artiran, sosya-ekonomik ve
kiiltiirel yagantinin olusumunu engellemektir. Burada bir hedef niifus olabilecegi gibi
secilmis gruplarda olabilir. Hastaliklara neden olacak riskli durumlar gelismeden ve
heniiz riskte olmayan bireyleri korumay1 hedefler. (Oztiirk & Giinay, 2011; Kisling &
Das, 2022) Yiiksek riskli grupta bulunan bireyler ve sosyal ve gevresel etmenler
diizenlenmesi iyilestirmesi, ¢ocuklarin erken yasta fiziksel egzersizlere baslamasina
tesvik edilmesi, titlin ve titlin Uriinlerinin reklaminin azaltilmasi, saghkli gida
{iriinlerinin satan isletmelerin desteklenmesini &rnek verebiliriz (Oztiirk Yildirim,

Sahin & Uyar, 2020; Kisling & Das, 2022; Uzgor & Ozkaraman, 2022).
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2.5.2. Birincil Koruma (Primer Koruma)

Hastalik heniiz biyolojik olarak bireyde olusmadan, yasal ¢ergeveler olusturarak risk
faktorlerinin topluma temas etmesinin sinirlandirilmasidir. (Giiler & Akin, 2015;
Gillman, 2015). Kanserde birincil korunma, kansere sebep olacak faktorlerden
korunmak veya kanserojen bir maddenin viicutta olusturacagi hasarin onarilmasi ile
kanser olusumu Onlemeye yonelik girisimlerdir. Bireyleri saglikli yasam bi¢imi
davraniglart konusunda bilgilendirme yapilmasi kanser gelisiminin Onlenmesi

hususunda onemlidir. Saglikli yasam sekli davranislar1 yapilan egitimler;

e Tiitlin ve tiitiin Urtinlerinin kullanilmaya baslanmasina engel olunmasi ya da
kullanict ise birakilmasi i¢in bilgilendirilmelidir.

e Alkol kullanilmamali veya kullanimi kisitlanmali

e Saglik beslenmenin siirdiiriilmesi i¢in yagdan fakir, posali gidalar, tiim besin
maddelerini  icerecek  sekilde beslenilmeli ve paketli gidalar
tiketilmemelidir.

e Diizenli fiziksel egzersiz yapilmali ve saglikli kilo devam ettirilmelidir.

e Sabah saat: 10:00-16:00 arasinda giinese maruz kalinmamali, giinese
¢ikmadan Once en az 15 faktorlii glines koruyucusu kullanilmalidir.

e Ailesinde kanser hikayesi var olan yiiksek riskli kisilere genetik taramalar
yapilmali ve gerekiyorsa hekim tarafindan  koruyucu ilaglar
(kemoprevensyon) baglanmalidir.

e Hekimler uygun gordiikleri bazi risk gruplarinda ila¢ 6nerisinde bulunurlar.
Aspirin-Polip hikayesi olan kisilerde diisiik dozda aspirin kullanimi kolon
kanseri riskini azaltmak icin kullanilabilir. Tamoxifen ve Raloxifene meme
kanseri gelisme riski %50°nin iizerinde olan kadinlar i¢in meme kanseri
gelisme riskini azaltmak icin Onerilebilir. Finasteride, prostat kanseri
gelisme riskine karsi, COX-2 Inhibitorleri gastro-intestinal kanserinin
gelisme riskinde, Vitamin D, meme kanseri gelisme riskini diisiirmek,
statinler ise kolon, meme, hematolojik malignitelerin gelisme riskini
azaltmak icin kullanilabilir.

e Serviks kanserinin %70’nin gelisiminde HPV sorumludur. Bu nedenle 11-
18 yas arasi1 kiz ¢ocuklarina Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire

Baskanlig1 tarafindan as1 6nerilmektedir (Eng, 2021).
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2.5.3. Tkincil Koruma (Sekonder Koruma)

Bireylerde hastaligin belirti gozlenmeden ya da belirtilerin yeni basladigi donemde
tan1 konularak tedavi edilmesidir (Giiler & Akin, 2015). Kanserin erken dénemde
tespit edilmesi i¢in deri muayenesi, gaitada gizli kan taramasi, mamografi, meme
muayenesi, pap-smear ve diger kanser taramalari ile taranmasi igin erken taniya
yonelik etkinlikler ve tedavi sayesinde mortalite hizin1 diisiirmek adina yapilan tim
faaliyetlerim kapsar (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020). Kanser, hi¢ belirti ve bulgu
olmadan rutin saglik taramasi esnasinda da tam1 konulabilir veya kanserle iligki
olmayan baska hastaliklarda da ¢ogunlukla gordiigiimiiz belirti ve bulgularla karsimiza
cikabilir (Eng, 2021). ikincil korumada amaci kronik hastaliklar1 presemptomatik
donemde tespit ederek, hastaligin ilerleyisine engel olmaktir (Oztiirk & Giinay, 2011).
Bireylerin kanserin tanisi i¢in 6nemli olan asagida yer alan belirti bulgulara karsi

dikkatli olmalidir.

e Bagirsak ve mesane aliskanliklarinda farklilik,
e lyilesmeyen yaralar,
e Meme ya da viicudun herhangi bir yerinde kitle tespit edilmesi,
e Yutmada gii¢liik yasama ya da hazimsizlik,
e Ben ve sigillerin farklilagsmast,
e Uzun siiren ses kisiklig1 ve gegmeyen oksiiriik.
Bireyler bu belirti ve bulgularla karsilagtigi zaman saglik kurulusuna tarama igin

basvuru yapmasi gerektigini bilmelidir (Eng, 2021).

2.5.4. Uciinciil Koruma (Tersiyer Koruma)

Hastaliga bagli olarak belirti ve bulgularin var oldugu bu dénemde bireylerin etkili ve
kaliteli tedavi alabilmesi, acisinin hafifletilmesi ve gerekli durumlarda rehabilite
edilmesidir (Giiler & Akin, 2015; Gillman, 2015). Kanser hastalarmin ‘etkin tedavi
yontemleri, yan etki yonetimi, palyatif bakima bagli morbidite ve mortalite hizini
diisirmek yasam kalitesini artirmaya yonelik faaliyetleri kapsar’ (Kapucu &
Kutlutiirkan, 2020).
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2.5.5. Dordiincii Koruma (Kuaterner Onleme)

Diinya Aile Hekimligi Dernegine (WONCA) gore “Asirt medikalizasyon riski
altindaki hastalar1 belirleyerek, yeni tibbi girisimlerden korumak ve etik olarak kabul
edilebilir yaklasimlar1 6nermek igin alinan Onlemler.” veya “Kisileri yarardan ¢ok
zarara yol agmasi1 muhtemel tibbi miidahalelerden korumak i¢in alinan 6nlemler.”
olarak tanimlanmistir (Martins, Godycki-Cwirko, Heleno & Brodersen, 2018). Asiri
medikalizasyon nedeniyle gereksiz test ve tedaviler bakim kalitesini artirmaz. Yanlig
pozitiflik hastaya daha fazla test ve girisim yapilmasina sebep olmaktadir. Bu durum
hastada strese neden olmakta ve maliyeti artirarak kaynaklarin bosa kullanilmasina
sebep olmaktadir. Sonug¢ olarak hastaya oOnce zarar vermeme ilkesinden
uzaklasilmaktadir (Widmer, 2015; Akdeniz & Kavukegu, 2017). Doérdiincii koruma,
klinik olarak kanitlanmamis tarama yapma, herhangi endikasyon olmadan as1
uygulama, gerekmedigi halde ila¢ kullanma uygun ve gerekli olmayan rehabilitasyon
tekniklerinden kaginmay1 6nermektedir. Dordiinciil koruma, tarama programlarindan,
rehabilitasyona kadar saglik bakiminin her asamasinda uygulanabilmektedir (Carter,
Degelind, Doust & Barratt, 2016; Akdeniz & Kavukgu, 2017; Pandve, 2016). Ancak
bu asamada medikalizasyondan sakinilirken uygun olmayan ve eksik bakim

verilmemelidir (Akdeniz & Kavukgu, 2017).

2.6. Kanseri Onleme Yaklasimlar

Kanseri 6nleme, kansere yakalanma riskini azaltmak i¢in alinan tiim Onlemlerdir.
Kanseri onleme, kanseri kontrol alina almak i¢in en az maliyetli ve uzun siireli bir
stratejiyi gerektirir (DSO a, 2022). Genetik mutasyonlar, yasam seklimiz ve
cevremizdeki faktorler kansere yakalanma ihtimalimizi azaltabilir ya da artirabilir

(National Cancer Institute, 2022).

2.6.1. Tiitiin Kullanimimi Kontrol Altina Alma

Tiitin dumani1 7000’den fazla kimyasal vardir, bu kimyasallardan 250’sinin zararl
verici oldugu ve 69’dan fazlasinin da kansere yol agtig1 bildirilmistir. Diinya genelinde
tiitlin kullanim1 kanser 6liimleri arasinda onlenebilir en biiytik risk faktorlerindendir.
Diinya’da her yil sigara bagh kanserlerden 1 milyondan fazla ve diger hastaliklarla
birlikte 8 milyondan fazlan insanin hayati sona ermektedir (DSO a, 2022; Kapucu &

Kutlutiirkan, 2020). Tiitlin ve tiitiin {irtinleri kullanim1 en ¢ok akciger kanseri olmak
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lizere, oral kavite, larenks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas, mide, serviks kanseri

ve akut miyeloid 16semiye neden olmaktadir (National Cancer Institute, 2022).

Tiitlin ve tiitlin triinlerinin kullanicis1 yani sira pasif igicilikte akciger, farenks ve
larenks kanseri gelisimi i¢in biiyiik risk olusturmaktadir. Cocuklar tiitiin dumanindan
daha fazla zarar goriirler. Tiitlin dumanina kisa siireli maruziyet bile zarar verirken

stire artik¢a zarar1 dahada artmaktadir (Havani Koru a, 2022).

Ulkemizde tiitiin dumanina maruziyeti dnlemek igin 2008 yilinda 4207 say1li kanunda
degisiklik yapilmis olup, “5727 sayili karara ile Titiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun” kabul edilmis ve
yirtrliige girmistir. Bu yasayla birlikte kamuya acik tiim kapali alanlarda, 19 Temmuz
2009 tarihinde ise Ozel isletmeler ait olan yerlerde tiitiin {riinlerinin kullanimi
yasaklanmistir. Yasagin temel amaci sigara i¢meyenlerin baskalarmin sigara
dumanindan korunmasidir (Havani Koru b, 2008). Ayrica ‘27 Ekim 2010 yilinda Alo
171 Sigaray1 Birakma Danigma Hatt1’ kurularak, sigaray1 birakma konusunda, egitimli
ve konusunda uzman kisilerce 7/24 danismanlik verilmektedir (ALO 171 Sigaray1
Birakma ve Danigsma Hatti, 2021; T.C. Saglik Bakanlig1 d, 2017).

2.6.2. Fiziksel Hareketsizlik, Diyet Faktorleri ve Obezite

Fazla kilolu olmak ve obezite 6zofagus, kolorektal, meme, endometriyal ve renal
hiicreli karsinom ile iligkilidir. Asir1 viicut agirliginin sonucu, bir yi1lda 110.000 meme
kanseri vakasina neden oldugu ve bu oraninin 2012 yilinda tespit edilen kanserlerin
%3,4’iinden sorumlu oldugu belirtilmistir (DSO a, 2022). Obezitenin yapilan bazi
aragtirmalarda safta kesesi ve karaciger, pankreas kanserleri icinde risk faktorii
olusturdugu belirtilmistir (National Cancer Institute, 2022). Beslenme kanserin
gelismesi ve dnlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Yagdan zengin ve posadan az
beslenme tarzini siirdiiren bireylerde kolon kanseri gelisme riski artarken, posadan
zengin beslenme tarzini devam ettirenlerde kolon kanseri gelisme riskini azalmakladir.
Ayrica yag orani yliksek gidalari tiiketmek kadinlarda meme, erkeklerde prostat

kanseri gelisme riskini ylikseltmektedir.

Tuzlanmig ve tiitsiilenmis besinlerin fazlaca tiiketilmesi 6zofagus ve mide
kanserlilerine sebep olabilir (Eng, 2021; American Cancer Society a, 2020). Kanser

olusumunu engellemek i¢in tiim yasam boyunca saglikli kilo kontrolii saglanmali,

18



fazla kilolu ise kilonun verilmesi, yiiksek kalorili ve tatlandirici igeren yiyeceklerin
tilkketilmemesi, tuz ve tuzlu yiyecekleri azaltmak, kirmizi eti ve islenmis et tiirlerinin
tikketimini sinirlandirmak, yag tiikketimini azaltmak, nitrit i¢eren ve tiitsiilleme yontemi
ile pisirilmis besin tiiketimini azaltmak Onerilmektedir. Her 6giinde, tam tahill,
baklagiller ve sebze meyve tliketilmelidir (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020; Akdemir,
2020; Eti Aslan , 2020).

Fiziksel aktivitenin, meme, kolorektal, endometrium kanserine karsi korudugu ve asir1
kilo alimin1 engelledigi belirlenmistir (World Cancer Research Fund International,
2018). Bunlarin yaninda testis, over ve akciger kanseri gesitlerinde egzersiz ile
insidansini1 diigiirdiigii ve diger birgok kanser cesitlerine karsida 6nemli derecede
koruyuculuk gosterdigi bilinmektedir (Tanik & Naz, 2021). Yetiskinler i¢in en az 10
dakikan az olmamak sartiyla, haftada 150 dakika, genglerin ise her giin en az 60 dakika
egzersiz yapmalar1 tavsiye dilmektedir. Fiziksel aktivite Onerileri, hizli tempoda
yiriylis, kosmak, bisiklete binmek, patent kayma, ip atlama, futbol, basketbol,
voleybol ve tenistir. Oturmak, uzanmak, televizyon seyretmek ve diger ekran igeren
zaman dilimini sinirlandirmak 6nerilmektedir. Televizyon seyrederken kosu bandi
veya bisiklete binmek, asansor yerine merdiven kullanmak, giinliik hayatta yiiriiyiis
veya bisiklet kullanmak, adimsayar kullanmak onerilmektedir (American Cancer
Society a, 2020; Kapucu & Kutlutiirkan, 2020).

2.6.3. Alkol Kullanimi

Alkollii igeceklerde var olan etanoliin bir {iriinii olan asetaldehit kansere neden
olmaktadir (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020). Alkol tiiketim miktar1 artik¢a kanser riski
de artar. Oral kavite, farenks, larenks, meme, karaciger, kolorektal kanserlerin risk
faktorli artmaktadir. 2016 yilinda alkol nedeniyle diinyada, erkeklerde daha fazla
goriilmek iizere 400.000°den fazla &liimiin nedeni oldugu tahmin edilmektedir (DSO
a, 2022). Ayrica alkol tiiketim minimum miktari ile ilgili giivenli bir esik degeri tespit
edilmemistir. Ayrica enerji degerinin yiiksek olmasi1 nedeniyle de kanser risk faktorii
olan obeziteye sebep olmaktadir. Giivenli esik degerinin olmamasi, kanser riskinin
yaninda, karaciger hastaliklari, kalp damar hastaliklarina neden oldugu i¢in tavsiye

edilmemektedir (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020).
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2.6.4.Enfeksiyonlar

Enfeksiyonlar, ‘immiinosiipresyon mekanizmalari, hiicre transformasyonu ve hiicre
dongiisiiniin bozulmasina neden olarak kanser hiicresi olusumuna ve ¢ogalmasina
neden olabilmektedir’ (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020). Enfeksiyonlar az ve orta gelirli
tilkelerde kanserlerin %25’inden, gelismis {lkelerde ise %8&’inden sorumludur
(Kapucu & Kutlutiirkan, 2020; DSO, 2022). Kronik enfeksiyonlar i¢inde Helicobacter
Pylori, HPV, Hepatit B viriisii, Hepatit C viriisii, Epstein-Barr viriisii nedenitle
Diinya’da enfeksiyonlardan kaynaklanan kanser nedenlerinin %90’indan fazlasini

olusturur (Georges, Bray, Ferlay & Clifford, 2020).

Kansere neden olan enfeksiyonlar ve sebep olduklar1 kanser tiirleri ise;
e HPV: Serviks, vulva, vajen, aniis, penis, agiz boslugu kanseri
e Hepatit B viriisii ve Hepatit C viriisli: Hepatoselliiler karsinom

e insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV): Hodking Dis1 Lenfoma ve Kaposi
Sarkomu Epstein-Barr Viriisii (EBV): Burkitt Lenfoma

e Helicobacter Pylori: Mide kanseri ve mide zarini tutan lenfoma olan mide

MALT lenfomasina
e Herpes 8 viriisii: Kaposi Sarkomu ve Lenfoma neden olmaktadir.

Bu viriisler kan veya viicut sivilart ile bulasmaktadir. Asilanmak, korunmasiz cinsel
iliskiden kaginmak enfeksiyon riskini azaltmaktadir (NIH, 2019; Kapucu &
Kutlutiirkan, 2020).

2.6.5. Cevresel ve Mesleki Maruziyeti Onlemek

Kansorejen maddeler hava kirliligi, su kirligi ve toprak kirliligi, cografi alanlarinda
etkisiyle kanser yiikiinii farkli derecelerde artirir. D1 hava kirliligi ise kansorejen ve
kansere neden olan faktorler olarak siiflandirilir. I¢ hava kirliligi komiir
yanginlarindan olusur ve sigara kullanmayan kadinlarda kanser riskini iki katina
yiikselttigi bildirilmistir (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020). Hava kirliliginin 2016 yilinda
Diinya’da 4,2 milyon kisinin liimiine neden oldugu ve bu 6liimlerin %6’sinin akciger

kanserinden oldugu tahmin edilmektedir.
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Kat1 yakitlar ve gaz yagi ile yemek pisirmenin neden oldugu i¢ hava kirliliginden
yaklasik olarak 4 milyon insanin dliimiine sebep oldugu tahmin edilmektedir (DSO,
2022). Aflatoksinler veya dioksinler gida kontaminasyonu ile kansorejen etki yaratir

(Kapucu & Kutlutiirkan, 2020).

Mesleki maruziyet nedeniyle kansere neden olan 25 kimyasal ajan vardir. Bunlardan
bazilar1 asbest, silika, benzen, benzedin etilen oksit ve agir metallerdir. (Bayo ve
digerleri, 2019). Kanserden Oliimlerin yaklasik olarak %4’iiniin bu faktorlerden
sorumlu oldugu bilinmektedir (Akdemir, 2020). Bu maddeler akciger, mesane,
mesane, cilt kanseri, l0semi, karaciger, burun boslugu gibi kanserlere neden
olmaktadir (Bayo ve digerleri, 2019). Maruziyetleri onlemek igin, is yerlerinde
calisanlar1 korumak i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi, gerekli yasal diizenlenmelerin
yapilmasi, denetlenmesi, kisilerin sagliginin korunmasi egitimlerin diizenlenmesi ve

gerekli saglik kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir (Akdemir, 2020).
2.6.6. Ultraviyole (UV) ve Iyonize Radyasyon

Tan1 ve tedavi amaciyla iyonize radyasyona maruz kalmak, niikleer santraller, niikleer
bombalama 16semi, multiple miyeloma, akciger, kemik, meme, tiroid ve doku
kanserlerinin goriilme riskini artirmaktadir (Akdemir, 2020). Maruziyetin erken yasta
gerceklesmesi ve miktarinin fazla olmasinda riskler artmaktadir (WHO, 2022).
Ultraviyole ve giines radyasyonu kansorejendir. Bazal hiicreli karsinom, skuamdz
hiicreli karsinom ve melanom gibi tiim cilt kanseri ¢esitlerine neden olmaktadir.
Glines 1s1nlarina asir1 maruz kalmamak i¢in giines kremi ve diger koruyucu kiyafetlerle
onlemler alinmalidir. Ultraviyole 1sin sacan bronzlasma cihazlar cilt ve okiiler
melonama neden olan kanserojen olarak kabul edildigi i¢in 6nerilmemelidir (WHO,
2022).

2.6.7. Kemoprevensiyon

Kemoprevensiyon, kanser gelisme ihtimali yiiksek olan bireylerde, kanserin gelismesi
veya tekrar etmesine 6nlemek amaciyla, dogal ya da sentetik iiriinlerin kullanimi
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda meme kanseri riski yiiksek olanlarda
tamoksifen, raloksifen gibi Ostrojen reseptdr kullaniminin %50 oraninda azalttigi
belirtilmistir. Finasteridinin prostat kanseri riskini diistirdiigti belirtilmistir. Aspirinin

en az 4 yil boyunca giinliik kullaniminin genel kanser 6liimlerini azalttig1, kolorektal
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kanserin gelisimin dnlemede etkili oldugu bulunmustur (Akdemir, 2020; Kapucu &
Kutlutiirkan, 2020) Aspirinin kanamaya neden olabileceginden dolayr daha fazla

calisma yapilmasi gerektigi ifade edilmistir (Akdemir, 2020).

2.7. Kanserde Erken Tani ve Tarama Programlar
2.7.1 Diinya’da Kanser Taramalari

Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelere kosullarma uygun olarak tarama programlarini
Oonermektedir. Kanser taramalari meme, serviks, kolorektal, prostat, akciger ve deri
kanseri olarak yapilmaktadir. Meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser
tarama yapan ilkelerin bir kismi; Almanya, Amerika, Avusturya, Avusturalya,
Belgika, Birlesik Krallik, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Irlanda, Ispanya,
Isvigre, Italya, izlanda, Japonya, Kanada, Liiksemburg, Norve¢ Singapur, Ukrayna,
Yeni Zelanda (Ebell, Thai & Royalty, 2018; Singapore, 2022). Prostat kanseri taramasi
oneren lUlkeler ise, Almanya, Amerika, Avusturya, Belgika, Danimarka, Finlandiya,
Hollanda, Isveg, Irlanda, Izlanda, italya, Japonya, italya, Liiksemburg (Ebell, Thai &
Royalty, 2018).

Akciger kanseri i¢in taramasi Oneren llkeler ise, Amerika, Avustralya, Hirvatistan,
Giiney Kore, Kanada, Japonya, Birlesik Krallik’tir (CharlottePoon, Haderi, Roediger
& Yuan, 2022; Ebell, Thai & Royalty, 2018). Deri kanseri taramasi oneren llkeler;
Amerika, Almanya, Avusturya ve Fransa’dir (Ebell, Thai & Royalty, 2018).

2.7.2. Tiirkiye’de Kanser Taramalari

Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda iilkemizde meme kanseri, serviks kanseri
ve kolorektal kanserleri taramalar1 yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Kanser
Taramalari, 2017).
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2.7.2.1. Meme Kanseri Taramalari ve Ulusal Standartlar:

Meme kanseri iilkemiz i¢in bir halk sagligi sorunudur. Kadinlarda en ¢ok goriilen
kanser tiirtidiir. Tiirkiye’de Meme Kanseri Tarama Programi Kapsaminda, 20 yas ve
tizerindeki bulunan kadinlarin, ayda bir defa kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapilmasi i¢in danigmanlik verilmesi, iki yilda bir kez saglik kurulusunda
meme muayenesi Onerilmektedir. 40-69 yas arasindaki kadinlarda, yilda bir kez saglik
kurulusunda meme muayenesi, iKi yilda bir defa ise mamografi yonteminin yapilmasi,
meme kanseri tarama programi kapsaminda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi
Kanser Taramalari, 2017). Amag¢ ulusal tarama programi kapsaminda, hedef
poplilasyona uygulayarak, kanser ilerlemeden, klinik bulgular heniiz ortaya ¢ikmadan,
ilk asamalarda tespit etmek ve meme kanserine bagli 6liim hizin1 diistirmektir.

Mamografi islemi her iki meme i¢inde medyolateral oblik ve kranyokaudal olarak iki
adet poz film ¢ekimi yapilir. Tarama filmlerini iki ayr1 radyoloji uzman tarafindan,
birbirilerinden haberi olmadan okunmali ve kisinin takibinde iki radyoloji uzmaninda
gorilislerine uyulmalidir. Taramanin etkili olabilmesi i¢in hedef niifusun yiizde

yetmisinden fazlasina tarama yapilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi a, 2017).

2.7.2.2. Serviks Kanser Taramalari ve Ulusal Standartlar

Serviks kanseri kadimnlarin saglhigini tehdit eden bir saglik sorunudur. Preinvazif
lezyonlarin olusmasi ve gozlenmesi kolay organ olmamasi nedeniyle erken teshis
edilebilmek i¢in uygundur. Serviks kanser taramasi, 30-65 yas arasindaki kadinlarin
bes yilda bir pap-smear ve HPV-DNA testi yapilarak gergeklestirilir. HPV testlerinin
taramalara uygun oldugunu gosteren Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi
onayl olmalidir. En az 2.500 orneklemle gergeklestirilmis primer kanser taramasi
olmalidir. Pap-smear Testi, dokiilen servikal hiicrelerin bir araya getirilip incelenerek
yapilan sitolojik bir tarama testidir. Bu test sayesinde heniiz semptom gostermemis,
preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar tespit edilir. Bu testler konvansiyonel

veya sivi bazli olarak uygulanabilir (T.C. Saglik Bakanlig1 b, 2017).

2.7.2.3. Kolorektal Kanser Taramalari ve Ulusal Standartlar

Kolorektal kanser Tiirkiye’de en ¢ok goriilen ilk on kanser tiirii i¢inde yer almaktadir.

Kolon ve rektumda genellikle premalign lezyonlar yerlesir ve nispeten gozlenmesi
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kolay organ olmasi nedeniyle erken teshisi uygundur. Kolon ve rektumun polip ve

kanseri genellikle bilyiimeye baslayincaya kadar belirtileri goriilmez.

Tarama programlari ile premalign, adenomatoz polipleri ve erken evredeki kanserleri
tespit edildiginde tedavi etme olasilig1 vardir. Kolorektal kanser tarama programinin
amaci, hedef popiilasyonu tarayarak, kolorektal patolojileri premalign ya da erken
donemde tespit ederek, uygun ve kolay islemlerle tedavi ederek, invazif kanser
goriilme oranini, bu duruma bagli morbidite ve mortaliteyi azaltarak, komplike ve
yiiksek iicretli tedavilerin oniine gecilebilmektedir. Ulkemizde kolorektal kanser
taramasi Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve kolonoskopi ile yapilmaktadir. GGK testi
her iki y1lda bir uygulanmaktadir. GGK testi Poliklonal ya da monoklonol antikorlarlar
sayesinde gaitada hemoglobin tespit edebilmeli ve testlerde yer alan antijenler yalnizca
insan hemoglobinine duyarli olabilmelidir. Gidalarla alinan hayvansal kaynakli
hemoglobinlerle tepkimeye girerek yalanci pozitif sonuglara neden olmamalidir.
Tarama yas grubunda bulunan 50-70 yas arasindaki tiim bireylerin GGK testi negatif
olsa dahi 10 yilda bir kolonoskopi yapilmalidir. Kolonoskopi islemi kolonun tiim
boliimlerinin degerlendirilmelidir ve siipheli alanlardan biyopsi alinmalidir. Biyopside
anormal hiicre tespit edilmediyse ve kolonoskopi yeterli ise sonu¢ normal olarak
degerlendirilir. Yetersiz kolonoskopilerde izleme protokoliine uzman hekim karar

verir (T.C. Saglik Bakanligi ¢, 2007).

2.8. Kanser Taramalarmin Yiiriitiildiigii Merkezler

Ulusal toplum tabanli tarama kapsaminda bulunan serviks ve kolorektal kanser
taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Saghigi Merkezleri kapsamindaki
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) yiiriitilmektedir.
Meme kanseri taramast KETEM siirdiiriilmektedir. Ayrica mobil saglik araglarinda da
bu taramalar yapilmaktadir. Il Saglik Miidiirliigiine bagh Halk Sagligi Baskanliklarda
bulunan Kanser Birimimi kanser tarama programinin koordinasyon, kayit, izlem ve
bildirmekle yiikiimlidiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017; T.C. Saglik Bakanligi b, 2017,
T.C. Saglik Bakanligi c, 2007).

2.9. Kanser Erken Tani1 ve Taramalarinda Ebe-Hemsirenin Rolii

Ebe ve hemsirelerin erken tani ve taramalarda birgok rolii bulunmaktadir. Saglik

sisteminin i¢inde, hasta bakimmin yaninda birgok gorevleri vardir. Halk saglig
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egitminde en biiyiik role sahiptirler (Ozerdogan & Giirsoy, 2017). Kanserden
korunma, erken tan1 ve tarama konusunda egitici, uygulayict ve danigmanlik
gorevlerini siirdiiriirler. Bu rollerin yerine getirebilmesi i¢in, yeterli bilgiye sahip
olmaly, literatiirii takip etmeli, kanita dayali egitim hizmetleri sunmali ve etkili iletisim
becerilerini uygulayabilmelidir (Ozerdogan & Giirsoy, 2017; Ciiriik & Kagmaz, 2017;
Kisling & Das, 2022; Skrobanski, Ream, Poole & Whitaker, 2019; Kessler,
2017;Uzgér & Ozkaraman, 2022). Ebe ve hemsireler kanserden korunmak icin
oncelikle bireylere saglikli yasam davraniglarinm siirdiiriilmesini saglamak i¢in saglik
egitimi vermelidir (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020; Skrobanski, Ream, Poole &
Whitaker, 2019). Kanser risk faktorleri ve tarama yontemleri hakkinda bilgilendirme
yaparak, kanser konusunda farkindalik olusturma, tarama yapma ve tarama
merkezlerine yonlendirme yapmaktadirlar (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020; Akdemir,
2020). Bireylerin tarama programlarina genel olarak sikayeti oldugunda basvurmalari
nedeniyle, risk grubundaki kisileri Onceden tespit ederek, tarama konusunda
cesaretlendirmek, tarama programlarina yonlendirme Yyapmalari gerekmektedir
(Kanbur & Capik, 2011; Ozerdogan & Giirsoy, 2017; Rogers & Cantu, 2009). Erken
yastan itibaren kadinlara, KKMM, kendi kendine vulva muayenesi (KKVM) yapilmasi
hususunda egitim verilmelidir (Arslan Ozkan, 2019; Kabacaoglu & Karaca, 2020).

Diizenli araliklarla jinekolojik muayene yaptirmast, cinsel yolla bulagan hastaliklardan
korunma, bariyer yontemi kullanma (HPV, HSV, HIV), Pap-smear aldirma, genital
hijyene dikkat etme, HPV’ye karsi bagisiklama konularinda da egitimler
diizenlenmelidir. Over ve Endemetriyom kanserine karsi oral kontraseptifler 6nerilmelidir
(Cevik & Coskun, 2021; Arslan Ozkan, 2019; Kessler, 2017; Kanbur & Capik, 2011;
Eroglu & Kog, 2013). Tarama sonucunda elde edilen verileri toplama, degerlendirme
ve takip etmeleri gerekmektedir (Rogers & Cantu, 2009) Ebe-hemsireler tarafindan
bireylerin kanserden korunma, erken tani ve tarama programlari ile ilgili davraniglarini
engelleyen saglik inanglarini ve algilarin1 belirleyerek bireyin saglik algisinin

gelistirmeye yonelik programlar diizenlenmelidir (Ciiriik & Ka¢gmaz, 2017).
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Tablo 2.1: Kanser Erken am1 ve Taramalarinda Ebe-Hemsirenin Rolii

Korunma Asamalari

Birincil Korunma

ikincil Korunma

Uciinciil Korunma

Dordiinciil
Korunma

Kanser Erken Tam ve Taramalarinda Ebe-Hemsirenin Rolii

Kanser farkindaligi olusturma ve bilinglendirmek igin
kanserin belirti bulgular1 ve taramalar1 hakkinda saglik
egitimi diizenlemek.

Kanserden korunmak ve oOnlemek i¢in saglikli yasam
davranislar1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak igin, erken
yasta cinsel yasam, birden fazla eslilik gibi durumlarin
riskleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Bariyer
yontemin kullanimi ve 6nemi ifade edilmelidir.

Over ve Endometriyum kanserine karsi oral kontraseptifler
Onerilmelidir.

Kadinlara erken yasta KKMM, KKVM ve perine hijyeni
Ogretilmelidir.

Kanser korunmak i¢in asilama hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir (Hepatit B ve HPV asisi).

Bireylerin kanserden korunma, erken tani ve tarama programlarina
katilimlar1 ile ilgili davramiglarin1 engelleyen saglik inanglarii ve
algilarini belirleyerek bireyin saglik algisinin gelistirmeye yonelik
programlar diizenlenmelidir.

Aile oykiisiinde kanser hikayesi olan ve risk grubunda
bulunan bireyler tespit etmek.

Kanser tarama testlerini uygulamak ve veya yonlendirmek.

Bireylerin yagsam kalitesini yiikselmek i¢in, gerekli tedavi
ve rehabilitasyon hizmetini yiiriitmek.

Bireylere zarar vermeme ilkesinden yola ¢ikarak bakim
hizmet vermek. Kanserden korunma, tan1 ve tedavi
asamalarinda bireylerin katilimini saglamak. Hastalarin
yasal haklarin1 bilme ve haklarinin korunmasi ig¢in
savunuculuk gorevini yerine getirmek.
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtirma 30-70 yas arasindaki kadinlarin kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina
yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici-iligki arayici

tasarimda bir arastirma olarak yuriitiilmistiir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zaman
Aragtirma, Eyliil 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanlig1 istanbul
11 Saglhik Miidiirliigii'ne bagh Kiigiikcekmece ilgesinde bulunan 25 nolu Aile Saghg

Merkezinde yiiriitiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul il merkezinde bulunan bir aile saglig1 merkezine 2022
yilinda kayith 30-70 yas arasinda 2550 kadm olusturmustur. Orneklemin
belirlenmesinde “amacli 6rnekleme” yontemlerinden biri olan, kolay ulasilabilir
durum orneklemesi® teknigi kullanilmigtir. “Burada aragtirmaci, ihtiya¢ duydugu
biiytikliikteki bir gruba ulasana kadar en ulasilabilir olan1 se¢mektedir” (Biiyiikoztiirk,
Kilig Cakmak, & Demirel, 2008). Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde evrendeki
eleman sayis1 bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmis ve %95 giiven araligi

ve %5 hata pay1 dikkate alinarak 6rneklem biiyiikliigii 334 olarak belirlenmistir.

Nt’pq

d*(N-1)+t2p g
N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayis
p : Incelenecek olayin goriiliis sikligi ( olasiligi )
q : Incelenecek olayin goriilmeyis siklig (1-p)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
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Arastirmamiza 362 kisi katilmis olup, eksik ve cevaplanmayan sorular nedeniyle 20

anket arastirmadan ¢ikarilmistir. Arastirmamiz 342 katilimci ile sonuglanmastir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 30-70 yas arasinda kadin olmasi,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,
e Enaz okur- yazar olmasi,
e Arastirma sorularini yanitlamayi engelleyecek, biligsel ya da zihinsel engelinin

olmamasi gerekmektedir.

3.5. Arastirmanin Sorulari
1. 30-70 yas arasindaki kadinlarin kanser bilgi yiikii hangi diizeydedir?

2. 30-70 yas arasindaki kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlar1 hangi
diizeydedir?

3. 30-70 yas arasindaki kadinlarin kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina
yonelik tutumlari arasinda iliski var midir?
4. 30-70 yas arasindaki kadinlarin kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina

yonelik tutumlart iligkisine etki eden faktorler nelerdir?

3.6. Veri toplama Yontemi

Arastirmanin verileri yiiz ylize goriisme yoluyla toplanmistir. Katilimcilar, ¢aligmanin
amact ve oOnemi hakkinda arastirmacilar tarafindan yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilmistir. Goriismeyi kabul eden ve yazili onaylarmi veren katilimcilar,
pandemi siirecinin gerektirdigi kurallar (maske, mesafe ve hijyen) ¢ercevesinde anketi
cevaplamak i¢in 6zel bir odaya yonlendirilmistir. Veri toplama asamasinda anketin

doldurulma siiresi ortalama 15 dakika siirmiistiir.

3.7.Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser

Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.
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3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-5)

Arastirmacilarin literatlir taramas1 yaparak gelistirdikleri formda kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri, genel saglik 6zellikleri ve kanser taramalari ile ilgili 30 soru

yer almaktadir (Oztoprak & Ege, 2021; Uysal & Toprak, 2022).

3.7.2. Kanser Bilgi Yiikii Ol¢cegi (EK-6)

Kanser bilgi yiikii 6l¢cegi (KBYO), kanser hastaligina iliskin bireylerin bilgi yiikiinii
degerlendirmek amaciyla Jensen ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir.
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi Inci ve arkadaslart (2019) tarafindan
gerceklestirilen olgek, tek boyutlu ve 8 maddeden olmaktadir. Olgek, “kesinlikle
katiliyorum”, “katiliyorum”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
dortlii likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 8, en fazla 32 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bilgi yiikiiniin fazla oldugunu
gostermektedir. Ozgiin 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik kat sayis1 0,87 olarak
bulunmustur (Jensen ve digerleri, 2014a). inci ve arkadaslari tarafindan uyarlanan
dlgegin Cronbach Alpha giivenirlik kat sayismin 0,77 oldugu belitlenmistir (inci,
Bagkale Akgiil & Ak Sercekus, 2019). Calismamizda kanser bilgi yiikii 6lgegine iliskin
Cronbach Alpha degeri ise 0.815 olarak bulunmustur.

3.7.3. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi (EK-7)

Kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi (KTYO), 30-70 yas arasindaki bireylerin
kanser taramalarina yonelik tutumun &lgiilmesi amaciyla Oztiirk ve arkadaslari
tarafindan 2019 yilinda gelistirilen 6lgek, tek boyutlu ve 24 maddeden olugmaktadir.
Olgek, 5: “Tamamen katiliyorum”, “4: Biraz katiliyorum”, 3: “Ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, 2: “Biraz katilmiyorum”, 1: “Hi¢ katilmiyorum,” seklinde besli likert
tipindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120’dir.
Katilimcilarin dlgekten aldiklart toplam puan azaldik¢a kanser taramalarina yonelik
olumsuz tutum sergiledikleri, puani yiikseldik¢e kanser taramalarina yonelik olumlu
tutum sergiledikleri anlasilir (Oztiirk Yildirim, Sahin, & Uyar, 2020). Olgegin,
Cronbach Alpha katsayist1 0,957 olarak bulunmustur. Calismamizda kanser
taramalarina yonelik tutum oOlgegine iliskin Cronbach Alpha degeri 0.794 olarak

belirlenmistir.
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar paket programinda, uygun
istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan 6lg¢eklere iliskin
giivenirlik analizleri yapilarak Cronbach Alpha katsayilari hesaplanmistir. Verilerin
analizinde; tanimlayic1 kategorik verileri say1 (n) ve yiizde (%), nicel veriler ise
ortalama ve standart sapma degerleri, carpiklik, basiklik, minimum ve maksimum
degerleri kullanilarak gosterilmistir. Verilerde kayip veri (missing value) olmadigi
belirlenmistir. Carpiklik degerinin 0,0101, basiklik degerinin 0,021 oldugu
saptanmustir. Olgeklerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde tiim degerlerin
+1.5 araliginda oldugu dolayisiyla tiim oOlgeklerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmigtir. Bu nedenle Olgcek puanlariyla ilgili yapilan karsilastirmalarda
parametrik testler kullanilmustir. Iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirilmasi icin
Independent Sample t Test, ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda ise
One Way ANOVA testi kullanilmustir. ikiden fazla grup ortalamasi karsilastirildiginda
anlamli farklilik bulundugunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in
post-hoc testi yapilmistir. Buna gdre varyanslarin homojen oldugu kosulda Scheffe
testi, varyanslarin homojen olmadigi kosulda ise Tamhane’s T2 testi sonucu baz
alimmustir. Nicel degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon

testi kullanilmigtir. Ayrica tiim sonuglar i¢in anlamlilik degeri p<0.05 baz alinmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu onay1, T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Rektorliigii Etik Kurulu Bagkanligindan 24.06.2022 tarihli ve 2022/06 say1li etik kurul
onay1 ve Istanbul Il Saghk Miidiirliigiinden 22.08.2022 tarihli ve 2022/16 sayili
calisma izni alinmistir. Arastirmada kullanilacak olgekleri gelistiren yazarlardan e-
posta araciligi ile Olgegi kullanma izinleri alinmistir. Arastirmada kigisel veri
toplanilmasi nedeniyle “6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili
mevzuat" uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinarak,
gerekli tim sorumluluklar 6zenle yerine getirilmistir. Caligmanin bilimsel bir
arastirmada veri toplamak amaciyla yiiriitiildiigii, verilerin sadece arastirma igin
kullanilacagi, ¢alisma verilerinin baska bir ama¢ i¢in kullanilmayacagi, katilimin

gontllik esasina dayandigi, kimlik verilerinin acgiklanmayacagi, katilimcilarin
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istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri anketlerin basinda yer alan

bilgilendirilmis goniillii onam formunda agiklanmistir.

3.10. Arastirmanin Smirhliklar

Arastirma verilerinin, kisisel bildirime dayali olmasi ve 6rneklemin tek bir merkeze
bagvuru yapan katilimcilardan olusmasi nedeniyle arastirma sonuglart Tiirk
popiilasyonuna genellememektedir. Bu durum arastirmanin en onemli sinirliligini

olusturmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma verilerinin analizi sonucundaki bulgulara bu boliimde yer verilmistir.
4.1. Kadmlarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Kadinlarin Kanser ve Kanser Taramalarina Y6nelik Bulgular

4.3. Kadinlarin Kanser Taramalarmi Bilme, Uygulama ve Yaptirma Sikliklarina

Iliskin Bulgular
4.4. Kadmlarin Kanser Bilgi Yiikii Olcegine iliskin Bulgular
4.5. Kadinlarin Kanser Taramalarma Y énelik Tutum Olgegine Iliskin Bulgular

4.6. Kadinlarin Kanser Bilgi Yiikil ile Kanser Taramalarmma Yonelik Tutumlar

arasindaki iligki ile ilgili Bulgular

4.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1: Kadinlarin Tamimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=342)

Tammlayic Ortalama + SS Min- Max
Ozellikler
Yas 43,48+49,72 30- 70
(n) (%)
Medeni durum Evli 287 83.9
Bekar 55 16.1
Egitim durumu Tlkokul 83 243
Ortaokul 30 8.8
Lise 81 23.7
Universite 122 35.7
Lisansiistii 26 7.6
Meslek Ev hanimi 148 43.3
Isci 56 16.4
Memur 83 24.3
Serbest calisan 30 8.8
Emekli 25 7.3

55



Tablo 4.1: Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=342) (Devami)

Tammlayic1 Ozellikler

n (%
Gelir durumu Gelir miktari-gider miktarindan az 86 25.1
Gelir miktar1-gider miktarina esit 199 58.2
Gelir miktar1- gider miktarindan 57 16.7
fazla
Saghk giivencesi Saglik giivencesi yok 21 6.1
SGK 302 88.3
Ozel sigorta 19 5.6)
Kronik hastahk Evet 112 32.7
durumu Hayir 230 67.3
Sigara kullanma Evet 97 284
Hig kullanmamisg 201 58.8
Birakmisg 44 129
Alkol kullanma Evet 31 91
Hayir 309 904
Birakmis 2 0.6
Diizenli egzersiz Evet 110 32.2
yapma Hayir 232 67.8
Kanser tamis1 alma  Evet 14 4.1
Hay1r 328 95.9

Kadinlarin yas ortalamasi, 43,4849,72°dir. Minimum yas 30, maksimim yas ise
70°dir. Kadinlarin 287’sinin (%83,9) evli, 55’inin (%16,1) bekar oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin egitim durumu incelendiginde 83’iiniin (%24,3) ilkokul, 30’unun (%38.8)
ortaokul, 81°1nin (%23,7) lise, 122’sinin (%35,7) liniversite, 26’sinin (%7,6) lisansiistii
mezunudur. Katilimcilarin meslegi incelendiginde 148’inin (%43,3) ev hanimi,
56’sinin (%16,4) is¢i, 83’ilinlin (%24,3) memur, 30’unun (%S8,8) serbest calisan,
25’inin (%7,3) emekli oldugu bulunmustur. Saglik giivencesi durumu incelendiginde
21’1nin (%6,1) saglik giivencesi olmadigi, 302’sinin (%388,3) SGK, 19’unun (%35,6)
0zel sigortasi oldugu goriilmektedir. Kadinlarin kronik hastalik durumu incelendiginde
ise kadimnlarin 112’sinin (%32,7) kronik bir hastaligi oldugu bulunmustur. Kadinlarin
3I’inin (%9,1) alkol kullandigi belirlenmistir. Ayrica 110 katilimcinin (%32,2)
diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Katilimcilardan 14’{iniin (%#4,1) kanser tanisi

aldig1 belirlenmistir.
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4.2. Kadinlarin Kanser ve Kanser Taramalarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.2: Kadmlarin Kanser ve Taramalara iliskin Yaklasimlari (n=342)

Kanser ve Taramalarina iliskin Yaklasimlar n %
Ailede kanser oykiisii  Evet 182 53.2
varhg Hayir 160 46.8
Ailede kanser tamisi Birinci derecede akrabalik 61 33.52
alan bireylerin Ikinci derecede akrabalik 51 28.02
yakinhk durumu Ucgiincii derecede akrabalik 38 20.88
Dérdiincii derecede akrabalik 32 17.58
Kanserin onlenebilir Evet 175 51.2
oldugunu diisiinme Hayir 76 22.2
Bilmiyorum 91 26.6
Kanser taramalari Biliyorum 306 89.5
hakkinda bilgi Bilmiyorum 36 105
durumu
Saglik ¢alisanlari 191 62.42
Kanser taramalari Televizyon 49 16.01
hakkinda bilgi Brostir 8 261
kaynag1 Internet 33 10.78
Sosyal ¢evre 25 8.17
Kanser taramalarimin  Evet 102 29.8
iicretli oldugunu Hayir 240 70.2
diisiinme

Kadinlarin ailede kanser oykiisii incelendiginde, 182’sinin (%53,2), ailede kanser
tanist aldig1 belirlenmistir. Ailede kanser tanis1 alan birinci derece akrabasi olan 61
kisi (%33,52), ikinci derece akrabasi olan 51 kisi (%28,02), iigiincii derece akrabasi
olan 38 kisi (%20,88), dordiincii derece akrabasi olan 32 kisi (%17,58) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin 175’1 (%51,2) kanserin 6nlenebilir oldugunu, 76 kisi
(%22,2) onlenemez oldugunu, 91°1 1se (%26,6) dislindiigiinii ifade etmistir. Kanser
taramalar1 hakkinda bilgi durumu incelendiginde, 306 kisi (%89,5) bildigi
belirlenmistir. Kanser taramalar1 hakkinda bilgi kaynaklar1 incelendiginde 191’inin
(%62,42) saglik ¢alisanlari, 49’unun (%16,01) televizyon, 8’inin (%2,61) brosiir,
33’{iniin (%10,78)internet, 25’inin (%8,17) sosyal ¢cevre oldugu goriilmektedir. Ayrica
katilimcilardan kanser taramalarinin icretsiz oldugunu 240 kisi (%70,2), icretli

oldugunu ise 102 kisi (%29.8) ifade etmistir.
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4.3. Kadinlarin Kanser Taramalarim Bilme, Uygulama ve Yaptirma Sikhgina
Gore Dagilim

Tablo 4.3: Kadinlarin Kanser Taramalarina Yonelik Bulgulari

Kanser Taramalarina iliskin Bilgiler

n %
KKMM Bilme
Biliyorum 274 80.1
Bilmiyorum 68 19.9
*KKMM Uygulama
Sikhigim Bilme
Ayda bir 206 75.18
Yilda bir 60 21.90
5 yilda bir 8 2.92
*KKMM Uygulama Siklig1
Ayda bir yaparim 94 34.31
Yilda bir yaparim 37 13.50
Aklima geldik¢e yaparim 98 35.77
Hi¢ yapmadim 45 16.42
Mamografi Yontemini
Bilme
Biliyorum 287 83.9
Bilmiyorum 55 16.1
*Mamografi Uygulama
Sikhigim Bilme
Yilda bir kez 181 63.07
2 yilda bir kez 100 34.84
5 yilda bir kez 6 2.09
*Mamografi Yaptirma Sikhgi
Bir kez yaptirdim 70 24.39
Yilda bir kez yaptiririm 41 14.29
2 yilda bir kez yaptiririm 39 13.59
Hi¢ yaptirmadim 137 47.74
Jinekolojik Muayene
Yontemini Bilme
Biliyorum 317 92.7
Bilmiyorum 25 7.3
*Jinekolojik Muayene
Uygulama Sikhigini Bilme
Yilda bir kez 272 85.80
5 yilda bir kez 42 13.25
10 yilda bir kez 3 0.95
*Jinekolojik Muayene
Yaptirma Sikhigi
Herhangi bir sikayetim 215 67.82
oldugunda
Yilda bir kez yaptiririm 59 18.61
Hic yaptirmadim 43 13.57
Pap- Smear Testini Bilme
Biliyorum 297 86.8
Bilmiyorum 45 13.2
*Pap- Smear Testi
Uygulama Sikhigin1 Bilme
Yilda bir kez 197 66.33
3 yilda bir kez 51 17.17
5 yilda bir kez 49 16.50
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Tablo 4.3: Kadinlarin Kanser Taramalarina Yonelik Bulgular: (Devam)

Kanser Taramalarina iliskin

Bilgiler n %
*Pap- Smear Testi Yaptirma

Sikhigi

Yilda bir kez yaptiririm 93 31.31
5 yilda bir kez yaptiririm 118 39.73
Hig yaptirmadim 86 28.96
HPV Taramasi Bilme

Biliyorum 236 69
Bilmiyorum 106 31

*HPV Taramasi Uygulanma
Sikhigmni Bilme

Yilda bir kez 97 41.10
3 yilda bir kez 47 19.92
5 yilda bir kez 92 38.98
*HPV Taramasi Yaptirma

Sikhig1

Yilda bir kez 39 16.53
5 yilda bir kez yaptiririm 53 22.46
Hig yaptirmadim 144 61.01
GGK Taramasi Bilme

Biliyor 177 51.8
Bilmiyor 165 48.2

*GGK Taramasinin
Uygulanma Sikhigini1 Bilme

Yilda bir kez 78 44.07
2 yilda bir kez 65 36.72
5 yilda bir kez 34 19.21
*GGK Taramasi Yaptirma

Sikhigr

Herhangi bir sikayetim 56 31.64
oldugunda

2 yilda bir kez 20 11.30
Hi¢ yaptirmadim 101 57.06
Kolonoskopi Yontemini Bilme

Biliyor 215 63.2
Bilmiyor 126 36.8

*Kolonoskopi Bilenlerin
Uygulanmasi Gereken Sikhik

Yilda bir kez 65 30.23
3 yilda bir kez 62 28.84
10 yilda bir kez 88 40.93
*Kolonoskopi Uygulama

Sikhigi

Herhangi bir sikayetim 61 28.37
oldugunda

10 yilda bir kez yaptiririm 10 4.65
Hig yaptirmadim 144 66.98

*Kanser tarama yontemlerini bilen kadmlar iizerinden analiz yapilmstir.

59



Kadinlarin KKMM bilen 274 kisi (%80,1), bilmeyen 68 kisi (%19,9) oldugu
belirlenmistir. Kadinlardan mamografiyi 287’si (%83,9) bildigini, 55 kisi (%16,1)
bilmedi belirlenmistir. Kadinlardan jinekolojik muayeneyi bilen 317 kisi (%92,7),
bilmeyen ise 25 kisi (%7,3) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin pap-smear1 bilen 297
kisi (%86,8), bilmeyen 45 kisi (%13,2) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin HPV
taramasini bilen 236 kisi (%69), bilmeyen 100 kisi (%31) oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin GGK taramasimi bilen 177 kisi (%51,8), bilmeyen 165 kisi (%48,2),
kolonoskopi bilen 215 kisi (%63,2) bilmeyen 126 kisi (%36,8) oldugu belirlenmistir.

4.4. Kanser Bilgi Yiikii Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 4.4: Kadinlarin Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalar

Olgekler N Oort+SS Min. Max. Madde Sayisi

Kanser Bilgi Yiikii Olcegi 342 17.06+4.92 8 32 8

Kadinlarin kanser bilgi yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 17,06+4,92, minimum

puanin 8, maksimum puanin ise 32 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5: Kadinlarin Tanimlayie1 Ozelliklerine Gore Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=342)

Tammlayic1 Ozellikler n Kanser Test p
Bilgi Yiikii  degeri
Olcegi
Ort+ SS
Yas -0.074 0.170
Medeni durum Evli 287 17.084+4.95 0.190 *0.849
Bekar 95 16.9414.83
Egitim durumu Ilkokul 83 15.6015.47
Ortaokul 30 1745.03
Universite 122 17.784+3.99
Lisansiistii 26 16.1945.16




Tablo 4.5: Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=342) (Devami)

Tammlayic1 Ozellikler n Kanser Test p
Bilgi Yiikii degeri
Olcegi
Ort+ SS
Meslek Ev hanim 148 16.54+4.72
Isci 56 17.64+5.96
Memur 83 17.25+4.67 0.821  **0.513
Serbest calisan 30 17.83+£3.49
Emekli 25 17.2445.80
Gelir durumu Gelir miktari-gider 86 16.97+5.28
miktarindan az
Gelir miktari-gider 199 17.10+#4.91  0.021 **0.979
miktarina esit
Gelir miktari- gider 57 17.03+4.45
miktarindan fazla
Saghk giivencesi Saglik giivencesi yok 21 16.19+6.24
durumu SGK 302 16.99+4.89 1918 **0.148
Ozel Sigorta 57 19.05+3.09
Kronik hastalik Evet 112 16.88+5.02 -0.465  *0.643
durumu Hayir 230 17.14F4.88
Sigara kullanma Evet 97 17.68+5.59
durumu Hi¢ kullanmamis 201 16.74+4.72 1.184  **0.307
Birakmig 44 17.13+4.16
Alkol kullamim Evet 31 16.3244.20
durumu Hay1r 309 17.1245 0.527 **0.591
Birakmis 2 194282
Diizenli egzersiz Evet 110 15.9045.27 -3.039  *0.003
yapma durumu Hayir 232 17.614+4.66
Kanser tanis1 alma Evet 14 20.3545.77 2,578 *0.010
durumu Hayir 328 16.92+4.84

Pearson Korelasyon, p<0.05
*Independent Sample t Test

** One Way Anova test & Post Hoc

Tablo 4.5 incelendiginde kadmlarin egitim durumu diizeyleri ile kanser bilgi yiikii

Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

belirlenmigtir. (p=0,014<0,05). Yapilan ileri analizlerde, egitim durumu ilkokul

olanlarin kanser bilgi yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin, iiniversite olanlardan

daha diisiik oldugu saptanmistir. Kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumu ile kanser

bilgi yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik belirlenmistir. (p=0,003<0,05). Buna gore, diizenli egzersiz yapmayan

kadinlarin kanser bilgi yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin (ort=17,61) diizenli

egzersiz yapanlara gore (ort=15,90) daha yiiksek bulunmustur.
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Kadinlarin kanser tanist alma durumu ile kanser bilgi yiikii 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda analizler sonucunda anlamli bir farklilik Dbelirlenmistir.
(p=0,010<0,05). Buna gore, kanser tanist alanlarin kanser bilgi yiikii 6lgegi toplam
puani ortalamalarinin (ort=20,5) kanser tanis1 almayanlardan (ort=16,92) daha yiiksek
oldugu, kanser tanis1 alanlarin kanser taramasi hakkindaki bilgi yiikiiniin kanser tanisi
almayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas, medeni durum, meslek, gelir
durumu, saglik giivencesi durumu, tan1 konulmus bir hastalik olup olmama durumu,
sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu degiskenleri ile kanser bilgi yiiki
6lgegi toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.6: Kadinlarin Kanser ve Kanser Taramalarma Yonelik Yaklasimlar ile

Kanser Bilgi Yiikii Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi
(n=342)

Kanser Taramalarina Yonelik n Kanser Test p
Yaklasimlar Bilgi Yiikii  degeri
Olgegi Ort+
SS
Ailede kanser oykiisii Evet 182 17.53+5.03 1918 *0.056
varhgi Hayir 160 16.51+4.75
Ailede kanser tanisi Birinci derecede 61 17.5445.09
alan bireylerin akrabalik
yakinlik durumu ikinci derecede 51 17.8445.39 0.253 **().859
akrabalik
Ucgiincii derecede 38 16.76+4.80
akrabalik
Doérdiincii derecede 32 17.75+4.83
akrabalik
Kanserin onlenebilir ~ Evet 175 16.81+4,82
oldugunu diisiinme Hay1r 76 16.76+540 1367 **0.256
Bilmiyorum 91 17.79+44,67
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Tablo 4.6: Kadinlarin Kanser ve Kanser Taramalarma Yonelik Yaklasimlar ile
Kanser Bilgi Yiikii Olgcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(n=342) (Devami)

Kanser Taramalarina Yonelik n Kanser Test p
Yaklasimlar Bilgi Yiikii degeri
Olcegi Ort+
SS

Kanser taramalari Biliyorum 306 17.12+4.92 0.723 *0.470
hakkinda bilgi Bilmiyorum 36 16.5+5.40
durumu
Kanser taramalari Saglik caliganlari 191 16.78+5.38
hakkinda bilgi Televizyon 49 17.34+3.96 "

Internet 33 18.72+3.63

Sosyal cevre 25 16,48+4.37
Kanser Evet 102 17.944+422 2.346 *0.020
taramalarimin iicretli Hayir 240 16.68+5.15

oldugunu diisiinme

*Independent Sample t Test

** One Way Anova test & Post Hoc

Kadmlarin kanser taramalarinin ticretli ve ticretsiz oldugunu diisiinme durumu ile

kanser bilgi yiikii Olgegi toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,020<0,05). Kanser taramalarmin fcretli oldugunu ifade eden

kadinlarin, kanser bilgi yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin (ort= 17,94) {icretsiz

oldugunu belirtenlerden (ort=16,68) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7: Kadinlarin Kanser Taramalarim Bilme Durumlari ile Kanser Bilgi
Yiikii Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilasilmasi (n=342)

Kanser Taramalarini Bilme n Kanser Bilgi Test p
Yiikii Olcegi degeri
Ortt SS
KKMM Biliyor 274 17.124+4.90 0.499 0.618
Bilmiyor 68 16.79+5.03
Mamografi Biliyor 287 17.044+4.89 -0.168 0.867
Bilmiyor 55 17.16+5.12
Jinekolojik Biliyor 317 17.16+4.98 1.332 0.184
muayene Bilmiyor 25 15.80+3.87
Pap-Smear Testi Biliyor 297 17.18+5.01 1.162 0.246
Bilmiyor 45 16.26+4.23
HPV Testi Biliyor 236 16.94+5.10 -0.652 0.515
Bilmiyor 106 17.324+4.49
Biliyor 177 16.76+4.86 -1.140 0.255
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Diskida gizli kan Bilmiyor 165 17.37+4.97

taramasi

Kolonoskopi Biliyor 216 17.25+4.83 0.927 0.355
Bilmiyor 126 16.73+5.07

Katilimcilarin KKMM, mamografi, jinekolojik muayene, pap-smear , HPV taramasi,
GGK taramasi ve kolonoskopiye bilme durumu ile kanser bilgi yiikii 6l¢egi toplam
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.8: Kadinlarin Kanser Taramalarimi Uygulama Sikliklarini Bilme Durumlari ile
Kanser Bilgi Yiikii Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Kanser Uygulama  Kategoriler n Kanser Bilgi Test p
Sikhklarim Bilme Yiikii Ol¢egi degeri
Ort+ SS

KKMM sikhigi Ayda bir 206 16.82+5.12*
Yilda bir 60 18.48+3.91* 3.608 **0.028
5 yilda bir 8 14.87+4.01

Mamografi Yilda bir kez 181 17.56+4.77*

yaptirma sikhigi 2 yilda bir kez 100 16.3914.92 5.031 **0.007
5 yilda bir kez 6 12.16+4.75*

Jinekolojik Yilda bir kez 272 17.13+4.96

muayene sikhigi 5 yilda bir kez 42 17.5245.16 0.714 0.490
10 yilda bir 3 1445.56
kez

Pap-Smear Testi Yilda bir kez 197 17.2945.11

sikhig 3 yilda bir kez 51 17.3945.01 0.532 0.588
5 yilda bir kez 49 16.51+4.63

HPV tarama Yilda bir kez 97 17.61+4.61*

sikhgi 3 yilda bir kez 47 17.7045.75 3.556 **0.030
5 yilda bir kez 92 15.8445.12*

GGK taramasi Yilda bir kez 78 16.98+4.65

sikhigi 2 yilda bir kez 65 16.16+4.60 0.866 0.422
5 yilda bir kez 34 17.4145.78

Kolonoskopi Yilda bir kez 65 17.89+4.14

sikhig 3 yilda bir kez 62 17.37+5.11 1.021 0.362
10 yilda bir 88 16.77+5.06
kez

**One Way anova test & Post Hoc

Kadinlarin KKMM uygulama sikligin1 bilme durumu ile kanser bilgi yiikii dlcegi

bir farklilik
belirlenmistir (p=0,028<0,05). Bu farkliligin ise yilda bir kez KKKM uygulamasinin

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

yapilmasit gerektigini belirtenlerin puaninin (ort=18,48) ayda bir kez oldugunu
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belirtenlere gore (ort=16,81) daha yiiksek oldugu, KKMM yilda bir kez yapilmasi
gerektigini belirtenlerin, kanser taramalarina yonelik bilgi yiikiiniin ayda bir kez
yapilmast  gerektigini  diislinenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin mamografi uygulama sikligi ile kanser bilgi yiikii 6l¢egi toplam puan
ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007<0,05).
Buna gore yilda bir kez mamografi uygulamasi yapildigini ifade eden katilimcilarin
kanser bilgi yiikii 6lgek toplam puan ortalamalarinin (ort=17,55) bes yilda bir kez
yapildigini belirtenler (ort=12,16) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarda HPV taramasi uygulama siklig1 ile kanser bilgi yiikii 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,046<0,05). Buna
gore yilda bir kez HPV taramasi uygulamasi yapildigini belirtenlerin kanser bilgi yiikii
6lgegi toplam puan ortalamasinin (ort=17,62), bes yilda bir kez yapildigini belirtenlere
gore (ort=15,92) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin jinekolojik muayene
siklig1, pap-smear testi, GGK taramasi, kolonoskopinin uygulama sikligini bilme
durumu ile kanser bilgi yiikii 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.9: Kadinlarin Kanser Taramalarim Yaptirma Sikliklari ile Kanser Bilgi

Yiikii Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kanser Kategoriler n Kanser Bilgi  Test p
Taramalarim Yiikii Olcegi  degeri
Yaptirma Ort+ SS
Sikhklar:
KKMM yapma Ayda bir 94 15.38+5.21*
sikhg Yilda bir 37 17.70+4.52 6,619 **0,001
Aklima geldikce 98 18.29+47*
Hi¢ yapmam 45 17.754+4.53
Mamografi Bir kez 70 16.95+5.01
yaptirma sikhgr  Yilda bir kez 41 17.2946.05 1,578 0,195
2 yilda bir kez 39 15.53+4.16
Hi¢ yaptirmadim 137 17.43+4.57
Jinekolojik Sikayetim 215 17.1245.31
muayene oldugunda 59 17.4044.25 0,094 0,910
yaptirma sikhgr  Yilda bir kez 43 17.02+4.25
Hic yaptirmadim
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Tablo 4.9: Kadinlarin Kanser Taramalarim Yaptirma Sikliklari ile Kanser Bilgi

Yiikii Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devami)

Kanser Kategoriler n Kanser Bilgi Test p

Taramalarim Yiikii Olgegi degeri

Yaptirma Ortt SS

Sikhiklar:

Pap-Smear testi Yilda bir kez 93 17.22+4.89

yaptirma sikhgi 5 yilda bir kez 118 17.35+5.26 0,214 0,808
Hig yaptirmadim 86 16.89+4.82

HPV tarama sikh@ Yilda bir kez 39 16.07+4.67
5 yilda bir kez 53 16.22+5.13 1,787 0,170
Hig¢ yaptirmadim 144 17.4445.18

GGK taramasi Sikayetim 56 17.80 +4.70*

yaptirma sikhigi oldugunda 5,960 **0.003
2 yilda bir kez 20 13.5543.23**
Hi¢ yaptirmadim 101 16.83+4.98*

Kolonoskopi Sikayetim 61 17.5745.01

yaptirma sikhgi oldugunda
10 yilda bir kez 10 16.60+4.37 0,227 0,797

Hig yaptirmadim 144 17.104+4.79

**One Way Anova test

Katilimcilarin KKMM yaptirma sikligr ile kanser bilgi yiikii 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,001<0,05). KKMM ayda bir kez yapanlarin kanser bilgi yiikii l¢egi toplam puan
ortalamalarinin  (ort=15,38), aklina geldikge yapanlarin olgek toplam puanin
ortalamasindan (ort=18,29) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin GGK
taramasi yaptirma sikliklar ile kanser bilgi yiikii 6lgegi toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,003<0,05).

GGK taramasini iki yilda bir kez yaptiran kadinlarin puan ortalamalarinin (ort=13,61),
sikayeti oldugunda yaptiranlardan (ort=17,80) ve hi¢ yaptirmayanlardan (ort=16,83)
daha diisiik oldugu saptanmustir.

GGK taramasiin 2 yilda bir kez yaptiran kadinlarin, GGK taramasini yaptiranlarin
kanser bilgi yikiiniin, sikdayeti oldugunda yaptiranlara ve hi¢ yaptirmayanlara gore

daha diisiik oldugu bulunmustur.
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4.5 Kanser Taramalarmna Yonelik Tutum Olgegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.10: Kadinlarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi Toplam
Puan Ortalamalan

Olcek

N

Ort+SS

Min.

Max.

Madde Sayisi

Kanser Taramalarina

Yénelik Tutum Olcegi

342 101.93+11.56 66

120

24

Kadinlarin kanser taramalarma yonelik tutum oOlg¢egi toplam puan ortalamasi
101,93+11,56, minimum puanin 66, maksimum puanin 120 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11: Kadinlarin Tamimlayiel Ozelliklerine Gore Kanser Taramalarina

Yonelik Tutum (")lg:egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=342)

Tammlayic1 Ozellikler n KTYTO Test p
Ort+ SS degeri
Yas -0.029 0.594
Medeni durum  Evli 287 101.684+11.86 -0.897 0.370
Bekar 55 103.21+9.82
Egitim durumu  [lkokul 83 102.14+11.44
Ortaokul 30 98.03+11.47
Lise 81 102.56+12.68 1161 0.328
Universite 122 102.66+10.85
Lisansiistii 26 100.38411.48
Meslek Ev hanimi 148 102.264+11.82
Isci 56 101.83+12.70
Memur 83 100.33+10.80 1.0001 0.407
Serbest ¢alisan 30 102+11.09
Emekli 25 105.444+10.18
Gelir durumu Gelir miktari-gider 86 102.45+12.27
miktarindan az
Gelir miktari-gider 199 101.90+10.78 0.182 0.833
miktarina esit
Gelir miktari- gider 57 101.26+13.17

miktarindan fazla




Tablo 4.11: Kadinlarin Tanmimlayic1 Ozelliklerine Gore Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: Devami

(n=342)

Tammlayic1 Ozellikler n KTYTO Test p
Ort+ SS degeri

Saghk giivencesi  Saglik giivencesi yok 21 102.85+11.41

durumu SGK 302 101.56+11.71 1.944 0.145
Ozel sigorta 19 106.84+8.05

Kronik hastahk  Evet 112 102.58+10.70 0.729 0.467

durumu Hayir 230 101.61£11.97

Sigara kullanim  Evet 97 101.94+11.33 0.126 0.882

durumu Hig kullanmamus 201 102.10+11.67
Birakmig 44 101.13£11.79

Alkol kullanim  Evet 31 104.1249.82*

durumu Hay1r 309 101.86+11.59 4.772 **0.009
Birakmig 2 78.50+6.36*

Diizenli egzersiz  Evet 110 103.90+12.62

yapma durumu  Hayir 232 1014+10.93 2.185 *0.030

Kanser tamsi Evet 14 102.144+11.72

alma durumu Hayir 328 101.92+11.57 0.068 0.946

Pearson Korelasyon, p<0.05
*Independent Sample t Test
** One Way Anova test&Post Hoc

Kadinlarin alkol kullanim durumu ile kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,009<0,05). Yapilan analizler sonucunda alkol kullananlarin kanser taramalarina
yonelik tutum olgegi toplam puan ortalamalarinin (ort=104,12) birakmis olanlardan

(ort=78,50) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin diizenli egzersiz yapanlar ile diizenli egzersiz yapmayanlarin kanser
taramalarina yonelik tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,030<0,05). Diizenli egzersiz yapanlarin
Ol¢ek toplam puan ortalamalarinin (ort=103,90) diizenli egzersiz yapmayanlardan

(ort=101) daha ytiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, saglik
giivencesi durumu, kronik hastalik durumu, sigara kullanimi1 ve kanser tanist alma
durumlart ile kanser taramalarina yonelik tutum o&lgegi toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.12: Kadinlarin Kanser ve Kanser Taramalarina iliskin Yaklasimlari ile

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=342)

Kansere ve Taramalarina liskin n KTYTO Test p
Yaklasimlar Ort+ SS degeri
Ailede kanser Evet 182 101.85+11.88 -0.143  *0.86
oykiisii varhgi Hayir 160 102.03+11.22
Ailede kanser Birinci derecede 61 100.36+12.95
tanisi alan akrabalik
bireylerin Ikinci derecede 51 103.13+10.85 0.683 **0.563
yakinhk durumu  akrabalik
Uciincii derecede 38 103.074+10.40
akrabalik
Dordiincii derecede 32 101.184+13.10
akrabalik
Kanserin Evet 175 16.81+4.82
onlenebilir Hay1r 76 16.76¥F5.40 1.367 **0.256
oldugunu Bilmiyorum 91 17.79F4.67
diisiinme
Kanser Biliyorum 306 102.18+22.70 1.169  *0.243
taramalar: r _
hakkinda bilgi Bilmiyorum 36 99.80+10.21
durumu
Kanser Saglik calisanlari 191 103.03+11.46
taramalari Televizyon 49 100.44+12.18
kaynag: internet 33 99.96+12.30
Sosyal ¢evre 25 104.084+10.11
Kanser Evet 102 100.40+11.28 -1.602 *0.110
taramalarinin Hayir 240 102.58+11.64
iicretli oldugunu
diisiinme

* Independent Sample t Test
** One Way Anova test&Post Hoc

Katilimcilarin ailede kanser dykiisii varlig, ailede kanser tanisi alan bireylerin yakinlik
durumu, kanserin onlebilirligi, kanser taramalari hakkinda bilgi durumu, kanser
taramalar1 hakkinda bilgi kaynag1 ve kanser taramalarinin iicretli oldugunu diisiinme
durunu ile kanser taramalarma yonelik tutum Olgegi toplam puan ortalamalar

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.13: Kadinlarin Kanser Taramalarmmi Bilme Durumu ile Kanser
Taramalarma Yoénelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilasilmasi1 (n=342)

Kanser Taramalarim Kategoriler n KTYTO Ort+SS Test p
Bilme degeri
"KKMM  Biliyjor 274 10241+1132 1545 0123

Bilmiyor 68 100+12.39

Mamografi Biliyor 287 102.06+11.48 0.463 0.643
Bilmiyor 55 101.274+12.06

Jinekolojik muayene  Biliyor 317 102.23+11.65 1.682 0.094
Bilmiyor 25 98.20+9.82

Pap-Smear Testi Biliyor 297 102.23+11.74 1.233 0.218
Bilmiyor 45 99.95+10.21

HPV Taramasi Biliyor 236 102.32+11.66 0.932 0.352
Bilmiyor 106 101.06+11.33

GGK Taramasi Biliyor 177 102.45+11.26 0.864 0.388
Bilmiyor 165 101.37+11.88

Kolonoskopi Biliyor 216 101.91+11.15 -0.049 0.961
Bilmiyor 126  101.97+12.28

* Independent Sample t Test

Katilimcilarmn  KKMM  bilme durumu, mamografi bilme durumu, jinekolojik
muayeneyi bilme durumu , Pap-Smear testini bilme durumu, HPV taramasini bilme
durumu, GGK taramasi testini bilme durumu, kolonoskopi bilme durumlari ile kanser
taramalarina yonelik tutum olgegi toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
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Tablo 4.14: Kadinlarin Kanser Taramalarimin Uygulanma Sikhklarmm Bilme
Durumlar ile Kanser Taramalarmna Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kanser Kategoriler n KTYTO Ort+ SS Test p
Taramalarinin degeri
Uygulanma
Sikhiklarim
Bilme
KKMM Ayda bir 206 102.49+11.08
Yilda bir 60 102.08+11.75 0.041 0.960
Bes yilda bir 8 103+15.27
Mamografi Yilda bir kez 181 102.29+11.43
sikligt iki y1lda bir 100 101.654+11.53 0.103 0.902
kez
Bes yilda bir 6 101.83+15.10
kez
Jinekolojik Yilda bir kez 272 102.43+11.73
muayene skl Beg yilda bir 42 101.26+11.38 0.413 0.662
kez
On yilda bir 3 97.6618.96
kez
Pap-Smear Testi  Yilda bir kez 197 102.05+11.86
sikhgn Ug yilda bir 51 102.23+10.52 0.122 0.885
kez
Bes yilda bir 49 102.97+12.61
kez
HPV tarama Yilda bir kez 97 101.78+ +11.78
sikhg Ug yilda bir 47 101.38+12.10 0.718 0.489
kez
Bes yilda bir 92 103.45+11.34
kez
GGK taramas1  Yilda bir kez 78 102.874+10.22
sikig1 iki y1lda bir 65 100.49+12.85 2.123 0.123
kez
Bes yilda bir 34 105.264+9.83
kez
Kolonoskopi Yilda bir kez 65 101.534+10.10
sikhig Ucg yilda bir 62 101.19+11.41 0.358 0.699
kez
On yilda bir 88 102.65+11.83
kez

** One Way Anova test&Post Hoc

Katilimcilarin KKMM, mamografi, jinekolojik muayene, Pap-Smear testi, GGK
tarama, HPV taramasi ve kolonoskopinin uygulama sikligini bilme diizeyleri arasinda
kanser taramalarina yonelik tutum oOlgegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4.15: Kadinlarin Kanser Taramalarim Yaptirma Sikhiklar: ile Kanser

Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Kanser Kategoriler n Ortalama+ SS Test p
Taramalarim degeri
Yaptirma
Sikliklari
KKMM Ayda bir kez 94 104.22+11.68
Yilda bir kez 37 104.62+10.91
Aklima geldikge 98 100.53F¥11.10 2.468 0.062
Hi¢ yapmam 45 100.93%10.79
Mamografi Bir kez 70 101.44¥13.41
Yilda bir kez 41 105.07¥11.36  1.168 0.322
iki y1lda bir kez 39 102.33+11.06
Hig yaptirmadim 137 101.40+10.51
Jinekolojik Sikayetim 215 102.53%11.67
muayene oldugunda 0.423 0.655
Yilda bir kez 59 102.05F13.07
Hig¢ yaptirmadim 43 100.79F9.44
Pap-Smear Yilda bir kez 93 101.74+12.72
Testi Bes yilda bir kez 118 102.65F11.60 0.156 0.855
Hi¢ yaptirmadim 86 102.19+10.89
HPV tarama  Yilda bir kez 39 103.41+12.67*
Bes yilda bir kez 53 106.41F11.12 5.320 **0.006
Hig yaptirmadim 144 100.52+11.23*
GGK Sikayetim 56 103.03+12.27
taramasi oldugunda
Iki y1lda bir kez 20 104.30410.82 0.525 0.592
Hig yaptirmadim 101 101.77410.81
Kolonoskopi  Sikayetim 61 101.52+11.32
yaptirma oldugunda 0.370 0.691
siklig On yilda bir kez 10 104.80+11.07
Hig yaptirmadim 144 101.85+11.07

** One Way Anova test & Post Hoc

Katilimcilarin HPV taramasi yaptirma sikligi arasinda kanser taramalarina yonelik
tutum Olgegi toplam puan ortalamlari bakimindan anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p=0,006<0,05). Yapilan ileri analizler sonucuna gére yilda bir kez HPV
taramasi yaptiranlarin kanser taramalarina yonelik tutum Olgegi toplam puan
ortalamalarinin (ort=103), hi¢ yaptirmayanlardan (ort=100,71) daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilarin KKMM, mamografi, jinekolojik muayene, pap-smear
testi, GKK taramasi, kolonoskopi yaptirma sikligi diizeyleri arasinda kanser
taramalarina yonelik tutum &lgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.
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4.6. Kadinlarin Kanser Bilgi Yiikii ile Kanser Taramalarina Yoénelik Tutumlar:

Arasindaki Iliski ile ilgili Bulgular

Tablo 4.16: Kadinlarin Kanser Bilgi Yiikii ile Kanser Taramalarina Yonelik

Tutumlan Arasindaki iliski

Degiskenler Kanser Taramalarina Yonelik
Tutum Ol¢egi Toplam Puan

Kanser Bilgi Yiikii Olgegi Toplam Puan r -0.222*
p 0.001

* Pearson Korelasyon, *p<0.05

Kadinlarin kanser bilgi yiikii 6lgegi puani ile kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi
puant arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur

(p=0,001<0,05, r=-0,222).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu arastirma kadinlarin kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina yonelik tutumlari
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi,
43,4849,72’dir. Minimum yas 30, maksimim yas ise 70’tir. Calismamiza katilan kadinlarin
%83,9’u evli, %16,1’inin bekar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde %24,3’1 ilkokul, %8,8’1 ortaokul, %23,7’si lise, %35,7’si liniversite,
%7,6’s1 lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin ¢alisma durumu incelendiginde %43,3
ev hanimi, %16,4 is¢i, %24,3 niin memur, %8,8’nin serbest ¢alisan, %7,3’niin emekli

oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan kadmlarin kanser bilgi yiikii 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
17,06+4,92, minimum puanin 8, maksimum puanin ise 32 oldugu saptanmustir.
Kadinlarim kanser bilgi yiikii diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Inci ve ark.
(2019) calismasinda ise puan ortalamasmin 18,69 4,12, Oztoprak’in (2020)
calismasinda 6lgek toplam puan ortalamasi ise 19,32+5,38 olarak bulunmustur. Deger
ve ark. (2021) genel popiilasyonda yaptigi arastirmada Ol¢ek toplam puan
ortalamasimin 18,92+4,86 oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde c¢alisma
sonuglariin benzer sekilde oldugu ve kanser bilgi yiikiiniin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin kanser bilgi yiikiiniin orta diizeyde olmasi, kanser hakkinda
bilgiye dogru kaynaklardan ulastigin1 ve asir1 kanser yiikiine maruz kalmadiklarini

sOyleyebiliriz.

Calismamiza katilan kadinlarin egitim durumu tiniversite mezunu olanlarin kanser
bilgi yiikii, ilkokul mezunu olanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Ramondt ve
Ramirez’in (2019) ¢alismasinda egitim seviyesi yiikseldik¢e bilgi yiikiiniin artig
belirtilmistir (Ramondt & Ramirez, 2019). Kim ve ark. (2007) Amerika’da yaptigi
arastirmada bizim ¢alismamizin aksine egitim durumu yiikseldik¢e bireylerin kanser
bilgi yiikiiniin azaldigi belirtilmistir (Kim, Lustria, Burke & Kwon, 2007). Egitim
durumu yiikseldik¢e kadinlarin bilgiye ulagsmasi daha kolay olmaktadir. Giiniimiizde
bilgiye ulasmada kullanilan ilk kaynaklar ise yazili ve gorsel internet kaynaklaridir.
Bu durum bilgiye ulasmay1 kolaylastirsa da kanser hakkinda fazla bilgi ve giivenilir
olmayan kaynaklardan elde edilen bilgi kadinlarin kanser bilgi yiikiiniin artmasina
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neden olabilir. Bu dogrultuda ¢alismamizdan elde edilen bulgu beklenen bir sonugtur.
Arastirmada diizenli egzersiz yapmayanlarin kanser bilgi yiikii, diizenli egzersiz
yapanlardan daha yiiksek ¢ikmustir. Niederdeppe ve ark. 2014 yilinda, Deger ve ark,
2021 yilinda yaptig1 arastirmada yer alan bilgilere gore kanser bilgi yiikii ile egzersiz
arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur (Niederdeppe ve digerleri, 2014; Deger &
Zoroglu, 2021). Egzersiz yapmak kanser ve bir¢ok kronik hastaliga kars1 koruyucu
saglik davraniglar1 arasinda yer almaktadir. Saglikli yasam davraniglarini siirdiiren

kadinlarin kanser bilgi yiikiiniin daha diisiik olmasi1 beklenen bir durumdur.

Kanser tanisi alanlarin kanser bilgi yiikii, kanser tanist almayanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Kim ve ark. 2007°de yaptig1 calismada da kanser tanisi alanlarin asir1
kanser yiikiine maruz kaldig1 belirlenmistir (Kim, Lustria, Burke & Kwon, 2007). DSO
verilerine gore kanser hastaliginin diinyada ikinci 6liim nedeni olarak belirtilmesi hem
bireyin hem de bireyin yakinlar1 i¢in uzun bir siiregtir. Kanser tanisi alan bireylerin
kanser hastalig1 ve tedavisi ile ilgili olarak stirekli bilgi arayisinda olmasi nedeniyle

kanser bilgi yiikiinii arttirdig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada kanser taramalarinin ticretli oldugunu ifade eden kadinlarin kanser bilgi
yiikii, tcretsiz oldugunu belirten kadinlardan daha yiliksek bulunmustur. HPV
taramasini yilda bir kez yapildigini belirten kadinlarin kanser bilgi yiikiiniin, bes yilda
bir kez yapilmasi gerektigini belirtenlerden daha yiiksek oldugu, mamografi
taramasinin yilda bir kez yapilmasimi belirten kadinlarin kanser bilgi yiikiiniin, bes
yilda bir kez yapilmasi gerektigini belirten kadinlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiir incelendiginde, kanser bilgi yiikiiniin bireylerde zihinsel
karmasaya neden oldugu ve kanser bilgisinden uzaklastig1 belirlenmistir (Lee, Chae &
Jensen, 2015). Kanser taramalarini normalden daha sik araliklarla yapilmasi
gerektigini dislinenlerin kanser taramalari hakkinda yeterli ve dogru bilgiye

ulagmadiklarini bu durumda kanser bilgi yiikiine maruz kaldiklarimni diigiinebiliriz.

Caligmamiza katilan kadmlarin ayda bir siklikla KKMM yapanlarin kanser bilgi
yiikiiniiniin, aklina geldikce KKMM vyapanlardan, GGK taramasini 2 yilda bir kez
yaptiranlarin kanser bilgi yiikiinlin, sikayeti oldugunda yaptiranlara ve hig
yaptirmayanlara gore daha diisik oldugu bulunmustur. Bu durumda kanser
taramalarina diizenli olarak katilan kadinlarin, kanser bilgi yiikii daha az ¢ikmistir.
Jensen ve ark. 2014 yilinda yaptig1 arastirmada kolonoskopi taramasi yaptirmayanlarin

kanser bilgi yiikii diizeyinin yiiksek oldugunu bulmustur (Jensen ve digerleri, 2014b).
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Oztoprak’in calismasinda da KKMM yapmayan kadinlarin, KKMM yapan kadilara
gore kanser bilgi yiikii daha yiiksek bulunmustur (Oztoprak & Ege, 2021). Literatiirde
farkli arastirmalarda taramalara diizenli olarak katilan bireylerin kanser bilgi yiikiiniin
daha diisiik oldugu belirlenmis ve benzer sonuglar ¢ikmistir (Jensen ve digerleri,
2014a; Niederdeppe ve digerleri, 2014). Kanser ve kanser taramalar1 hakkinda yeterli
ve dogru bilgiye ulasmis olmak bireylerin asir1 bilgi yiikiine maruz kalmasini

onlemektedir.

Literatiir incelendiginde kanser bilgi yiikiiniin yas ile anlamli bir iligkisinin oldugu
belirlenmistir (Jensen ve digerleri, 2017; Oztoprak & Ege, 2021). Ancak bizim
calismamizda yas ile bir iliski belirlenememistir. Bu durumun ¢alismaya katilan
kadinlarin bireysel 6zelliklerinden kaynaklandigi sdylenebilir. Calismamiza katilan
kadinlarin kanser taramalarindan haberdar oldugu kaynaklar ile kanser bilgi yiikii
Olgek puan ortalamas: hakkinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Literatiir
incelendiginde kanser taramalarina yonelik bilgi kaynagi olarak, basin-yayin ve
internet kaynaklarini kullanan kadinlarin kanser bilgi yiikii diizeyi yiiksek bulunmustur
(Kim, Lustria, Burke & Kwon, 2007; Oztoprak & Ege, 2021). Bu durumun basvurulan
kaynaklarin hatali ve yetersiz bilgiler igcermesi nedeniyle kadinlart yanlis
yonlendirmesi ve bu nedenle endise diizeylerini arttirarak kanser bilgi yliklerini

yiikseltmesinden kaynaklandigi diisliniilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgeginden aldiklari
minimum puan 66, maksimum puan 120’dir. Kanser taramalarina yonelik tutum 6lcegi
toplam puan ortalamasi 101,93+11,56 olarak belirlenmistir. Kadinlarin kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin ortalamanin {izerinde oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde Filiz’in 2022 yilinda yaptig1 calismada kanser taramalarina yonelik
tutum oSlgegi toplam puan ortalamasinin ise 96,87+15,98 olarak bulunmustur (Filiz,
2022). Arastirma bulgularimizdan farkli olarak Uysal ve ark. yaptigi ¢aligmada ise
kadinlarin KTYTO toplam puan ortalamalari 65,19+8,45, Oztiirk ve ark. ¢alismasinda
ise 60,51+27,80 olarak bulunmustur (Oztiirk Yildirim, Sahin & Uyar, 2020; Uysal &
Toprak, 2022). Ingiltere’de 40-70 yas aras1 kadinlar arasinda online olarak yapilan bir
arastirmada ise bireylerin meme kanserine karsi tutumlarinin iyi diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Ghanouni vd., 2020). Suudi Arabistan’da ve Hindistan’da yapilan diger
calismalarda bireylerin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin ortalamanin {istiinde

bulunmustur (Ahmed, Muatair & Bashir, 2022; Sahu, Subba & Giri, 2020).
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Arastirmada elde edilen sonuglardaki farkliliklarin iilkelerin saglik politikalarindan,
farkli poptilasyonlarda yiiriitiilen ¢calismalar olmasindan ve farkli basamaklarda hizmet

veren saglik kuruluslarinda ytriitiilmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Alkol kullanan kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi puaninin, alkoli
birakmis olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde
yapilan ¢alismalarda benzer sekilde alkol kullananlarin kanser taramalarina yonelik
tutumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Oztiirk Yildirim, Sahin & Uyar, 2020;
Yegenler, 2021). Atlas ve Giineri’nin c¢aligmasinda da alkol kullanan kadinlarin
jinekolojik kanserlere kars1 farkindalig yiiksek bulunmustur (Atlas & Giineri, 2022).
Bizim c¢alismamizin aksine Polonya’da yapilan bir arastirmada alkol kullananlarin
kanser taramalarina karsi tutumlari ve katilim oranlarminim diisik oldugu
belirtilmistir (Czaderny, 2019). iki iilke arasindaki sonuglarin, kiiltiirel farkliliklarin
neden oldugunu sdyleyebiliriz. Bunun yaninda alkoliin zararlar1 ve alkol kullanmanin
kanser i¢in riskli bir davranis olmasina bagl olarak bireylerin kanser taramalarina

kars1 olumlu tutum sergilediklerini ifade edebiliriz.

Katilimcilarin HPV taramasi yaptirma sikligr diizeyleri arasinda kanser taramalarina
yonelik tutum 6lcegi puanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
Yilda bir kez HPV taramasi yaptiranlarin kanser taramalarina yonelik tutumunun hig
yaptirmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arn ve Kilig’in (2022)
arastirmasinda ise bes yildan daha fazla araliklarla, diizenli olarak HPV taramasi
yaptirmayanlarin kansere karsi olumsuz tutumlar1 oldugu belirlenmistir (Ar &Kilig,
2022). HPV tarama sonucunda, HPV (16, 18 tip hari¢) pozitif olan bireylerin serviks
kanseri riski nedeniyle daha sik araliklarla HPV taramas1 yaptirmalar: 6nerilmektedir
(Turkyilmaz ve digerleri, 2021). Bireylerin kanser endisesine sahip olmasi kanser
taramalarina yonelik tutumlarini ve davraniglarini artirdig tespit edilmistir (Jensen ve
ark. 2010). Boyle bir risk durumu oldugunda kadinlarin kanser taramalarina yonelik

tutumlarimin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda diizenli egzersiz yapanlarin, diizenli egzersiz yapmayanlardan kanser
taramalarina yonelik tutum 6lgek toplam puan ortalamalari daha yiliksek bulunmustur.
Yegenler ve Uysal’in g¢alismasinda benzer sekilde egzersiz yapanlarin kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (Yegenler, 2021;

Uysal & Toprak, 2022). Dal ve ark. (2020) c¢alismasinda da egzersiz yapanlarin
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jinekolojik kanser farkindaligi daha yiiksek bulunmustur (Alp Dal, Akkuzu &
Cetinkaya Sen, 2020). Oztiirk ve ark. 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada egzersiz ile
kanser taramalaria yonelik tutum arasinda bir iliski bulunamamustir (Oztiirk Y1ldirim,
Sahin & Uyar, 2020). Ulkemiz genelinde uygulanan Tiirkiye Kanser Kontrol Programi
(2021) gercevesinde toplumsal diizeyde saglik egitimleri verilmektedir (Tirkyillmaz
ve digerleri, 2021). Bu dogrultuda sagligina yonelik koruyucu davranig sergileyen
kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin daha olumlu olmas1 beklenen bir

durumdur.

Kadinlarin kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina yonelik tutumlar1 arasinda negatif
yonde zayif bir iliski bulunmustur. Bu durumda kanser bilgi yiikii artik¢a, kanser
taramalarina karsi tutumlarmin azaldigi sOylenebilir. Jensen ve ark. c¢alismasinda
kanser bilgi yiikii arttik¢a kanser taramalarina katilma oraninin diistiigii belirlenmistir.
(Jensen ve ark. 2014a). Chae’nin ve ark. 2016’da yaptig1 aragtirmada bireylerin kanser
bilgi yiikii artiginda zihin karigikligina sebep oldugu, bu duruma baglh olarak kanser
ile ilgili bilgiye ulasmaktan uzak durmayi tercih ettikleri ve koruyucu saglik
davraniglarindan uzaklastiklar1 belirlenmistir (Chae, 2016). Kanser bilgi yiiki
puanlarin yiiksek olmasi bireylerin asir1 kanser bilgi yiikiine sahip olmasina
dolayisiyla kanser ve kanser taramalarindan kaginmak gibi olumsuz tutum ve
davraniglara yol agmasi nedeniyle istenen bir durum degildir. Kadinlarin kanser bilgi
yiikiiniin artmasi, kanser bilgisinden uzak kalmak istemeleri nedeniyle kanser

taramalarina yonelik tutumlarinin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Kadnlarin kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina yonelik tutumlar1 arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonuclar1 asagida yer almaktadir.

Calismamizda kadinlarda kanser bilgi ylkiiniin orta diizeyde oldugunu

belirlenmistir.

Calismamizda kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlariin ortalamanin

tizerinde oldugu bulunmustur.

Egitim durumu tiniversite mezunu olan kadmlarin kanser bilgi yiikii, egitim

durumu ilkokul mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin kanser bilgi yiki diizeyi, diizenli

egzersiz yapanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Kanser tanist alan kadinlarm, kanser bilgi yiikiiniin kanser tanisi

almayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Taramalarin {icretli oldugunu diisiinen kadmlarin kanser bilgi yiikiiniin,

ticretsiz oldugunu diisiinen daha fazla oldugu bulunmustur.

Ayda bir siklikla KKMM’si yapanlarin kanser bilgi yiikiiniiniin, aklina
geldikge KKMM yapanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. GGK
taramasin1 2 yilda bir kez yaptiranlarin kanser bilgi yiikiiniin, sikayeti
oldugunda yaptiranlara ve hi¢ yaptirmayanlara gore daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Mamografi uygulamasinin yilda bir kez yapilmas: gerektigini belirten
kadinlarin, kanser bilgi yiikiiniin, bes yilda bir kez yapilmas: gerektigini

belirten kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan kadinlarda alkol kullananlarin kanser taramalarina
yonelik tutumlarinin, alkolii birakmis olanlardan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Diizenli egzersiz yapanlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin egzersiz

yapmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

HPV taramasini yilda bir kez yaptiran kadinlarin, kanser taramalarina yonelik
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tutumlarinin, hi¢ yaptirmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Calismamizda kadmlarin kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarma yonelik

tutumlar1 arasinda negatif yonde zay1f bir iligki bulunmustur. Kanser bilgi yiikii

artikca, kanser taramalarina yonelik tutumlarinin azaldigi belirlenmistir.

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusunda kanser bilgi yiikii ve

kanser taramalarina yonelik tutumlara iliskin baz1 6nerilerde bulunulmustur.

Kanser bilgi yiikiinii 6nlemek amaciyla bireylerin kanser hakkinda dogru
ve giivenilir bilgiye ulagmalari i¢in dncelikle saglik calisanlari tarafindan
bilgilendirilmelidir. Brosiirler, afisler ve kamu spotlarinda bireylerin bilgi

alabilecekleri kurum ve internet sitelerinin adresleri yer almalidir.

Bireylerin saglikli yasam davranislarini gelistirmeleri igin farkindalik

egitimleri diizenlenmelidir.

Kanser ve kanser taramalarina yonelik yas ve cinsiyet gruplarina 6zel

farkindalik egitimleri planlanmalidir.

Kanserde birincil ve ikincil korunmada biiyiikk rolii bulunan ebe ve
hemgsirelerin bilgi diizeylerinin artirilmast icin hizmet i¢i egitim

programlari diizenlenmelidir.

Saglik bakanligi tarafindan tarama yasi ve zamani gelen bireylere
bilgilendirme, hatirlatma ve ydnlendirme amaciyla, animasyon videolari
hazirlanarak kisa mesaj ve elektronik posta gonderimini saglayacak

yazilimlar gelistirilmelidir.

Calisan bireylerinde, isverenler tarafindan tarama programina katilimini
desteklenmesi i¢in ilgili bakanliklar tarafindan yasal c¢erceveler

olusturulmal1 ve siirekliligi i¢in denetim altina alinmalidir.

Bu arastirmanin farkli popiilasyonlarda, yas gruplarinda ve farkh

metodolojik yontemlerle arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, KadinSaghg1
ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dalinda yiiriitiilmekte olan “Aile SagligiMerkezine Bagvuran
30-70 Yas Arasindaki Kadinlarin Kanser Bilgi Yiikii ve Kanser Taramalarina Yo6nelik Tutumlari
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” baslikh yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir. Yapilacak
olan bu arastirma, 30-70 yas arasindaki kadinlarin,kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin arasindaki iligkiyi incelemeyeyoneliktir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde,
ekte sunulan anket formunu doldurmaniz gerekmektedir. Ankette yer alan tiim sorularin cevaplanma
stiresi yaklagik 10 dk.stirmektedir. Sorular tamamen sizin deneyimlerinizle ilgilidir ve sorularin dogru
ya da yanligcevaplar1 yoktur. Formda isim belirtilmesine gerek yoktur ve kimlik/kisilik bilgilerinize
dairhicbir soru bulunmamaktadir. Sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve elde edilen veriler
etik ilkeler dogrultusunda bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Arastirmamiz bir anket
formuyla gergeklestirileceginden herhangi bir risk tasimamaktadir. Arastirmaya katildiginizda sizden
hi¢bir iicret talep edilmeyecek ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmadan kendi isteginizle ayrildiginizda ya da
tarafindan arastirma kapsami diginda tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve
sizlerin zararma bir durum olusmayacaktir. Sizden istenen, ankette yer alanifadelere ne oranda
katildiginiz belirtmektir. Liitfen ifadeleridikkatlice okuyunuz ve her bir ifade igin size uygun olan
secenegi isaretleyiniz. Arastirmaninamacina ulagabilmesi igin liitfen anketi dikkatli ve eksiksiz

doldurunuz. Katilim ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Saygilarimla
Ebe Elvan KIYLIOGLUe-

posta:
elvankiylioglu@gmail.com

Onam formundaki tiim bilgileri ve agiklamalar1 okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan konu ile
ilgili tim detaylar sozlii olarak tarafima anlatilmistir ve tiim sorularima cevap verilmistir. Kendi
rizamla, goniilli olarak, hi¢bir baski ve zorlama olmadan calismaya katilmayir ve sonuglarinin
yayinlanmasini Kabul eder ve tasdik ediyorum.

Katilime1 imzasi

Tarih (gin/ay/yil): ..../..../...
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EK-5: Kisisel Bilgi Formu
1. Yasiniz:
2. Medeni durumunuz.
1) Evli  2) Bekar
3. Egitim Durumuz
1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite 5) Lisansiistii ve iizeri
4. Mesleginiz?
1) Ev hammi 2) Is¢i  3) Memur 4) Serbest Calisan  5) Emekli
5. Gelir durumunuz?

1) Gelir miktari-gider miktarindan az
2) Gelir miktari-gider miktarina esit

3) Gelir miktari- gider miktarindan fazla

6. Saglik Giivencesi durumunuzu belirtiniz.
1) Saglik Giivencem yok 2) SGK  3) Ozel sigorta

7. Doktor tarafindan tan1 konulmus bir hastaliginiz var mi1? (Tansiyon, seker,

kalp hastaligi,tiroid, bobrek, psikiyatrik ve diger)

1) Evet (Belirtiniz) .................. 2)Hay1r

8. Sigara kullantyor musunuz?

1) Evet  2) Hig kullanmamis 3) Birakmus

9. Alkol kullantyor musunuz?

1) Evet  2) Hayir 3) Birakmis

10. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz? (Haftada en az 3 giin- en az yarim saat)

1) Evet  2) Hayir
11.Kanser tanisi aldiniz mi1?

1) Evet  2) Hayir

95



12.Ailenizde kanser tanis1 alan var mi?

1) Evet  2) Hayir

13.Ailenizde kanser tanist alan bireylerin yakinlik durumlarin belirtiniz.
1) Birinci derecede akrabalik; Anne, baba ve ¢ocuklar.

2) Ikinci derece akrabalik; Kardes, nine (anneanne, babaanne), torun.
3)Ugiincii derece akrabalik; Kardes ¢ocuklari, teyze, day1, amca hala.

4) Dordiincti derece akrabalik; Amca, dayi, teyze ve hala ¢ocuklar1 (kuzenler)
14. Kanser 6nlenebilir bir hastalik midir?

1)Evet 2) Hay1r 3) Bilmiyorum

15. Kanserden korunmak i¢in tarama testlerini duydunuz mu?

1)Evet 2) Hay1r

16. Kanserden korunmak icin tarama testlerini nereden duydunuz?

1) Saglik ¢aligsanlari 2) Televizyon  3) Brosiir ~ 4) Internet

17. Sizce kanser taramalari ticretli midir?

1) Evet 2) Hayir

18. Asagidaki kanser taramalarina yonelik bilgi durumu, uygulama siklig1 ve

yaptirma sikligithakkinda goriislerinize yonelik bilgileri doldurunuz.
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Kanser
taramasi

Taramanin
uygulamasim
bilme durumu

Taramanin
uygulanmasi
gereken sikhik

Taramayi
Yaptirma
durumunuz

Kendi kendine [1.Biliyorum 1. Ayda bir 1. Ayda bir yaparim
meme I 2. Yilda bir 2. Yilda bir yaparim
muayenesi 2.Bilmiyoru 3 5 vilda bir
m Y 3. Aklima
geldikge
yaparim
4.Hi¢c yapmam
Meme 1.Biliyoru 1. Yilda 1. Bir kez yaptirdim
filmi m birkez :
(Mamograf 2.Bi|miyor 2. Y1ilda bir kez
i) um 2. 2.y11da yaptiririm
2 g';'flzza 3.2 yilda bir kez
birkez ~ [apurInm
4. Hi¢ yaptirmadim
Jinekolojik 1.Biliyoru 1. Yilda 1. Herhangi bir
Muayene m birkez  |sikayetim oldugunda
2.Bilmiyor 2. 5 yida |yaptiririm.
um birkez  [2.Y1lda bir kez
3. 10yilda |yaptiririm
birkez 3. Hi¢ yaptirmadim
Pap- 1.Biliyoru 1. Yilda 1. Yilda bir kez
Smear m birkez yaptiririm
Test ﬁﬁ’"m'ym 2. 3yilda 2.5 yildabir kez
birkez yaptiririm
3. 5yilda 3. Hi¢ yaptirmadim
birkez
Insan 1.Biliyoru 1. Yilda 1. Yilda bir kez
papilloma m birkez  |yaptiririm
virtis 2.Bilmiyor 2. 3yilda [2.5yilda bir kez
taramas um birkez aptiririm
(HPV) yapt
3. 5yilda 3. Hi¢ yaptirmadim
birkez
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Diskida gizli 1.Biliyoru 1. Yilda 1. Herhangi
kantaramasi m birkez  |ir
(GGK) ﬁhl?llmlyor 2. 2 yilda sal;a)(etlrga
otz P
3. 5 yilda .
birkez 2. 2 yilda bir kez
yaptiririm
3. Hi¢ yaptirmadim
Kalin 1.Biliyoru 1. Yilda 1. Herhangi
barsak m birkez  |ir
incelemesi 2.Bilmiyor sikayetim
(Kolonosko um 2 3.yllda oldugunda
. birkez
pi) yaptiririm
3. 10yilda (2. 10 yilda bir kez
birkez  |yaptiririm

3. Hi¢ yaptirmadim
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EK-6: Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Kanseri 6nlemeye yonelik pek ¢cok 6neri var,
hangisini yapacagimi
bilemiyorum

2. Kanseri 6nlemek i¢in yapilan Onerilerin hepsini
uygulamak igin

yeterli zamanim yok

3. Kanser hakkinda yeni bir bilgi duymak
istemeyecek noktaya

geldim.

4. Hig¢ kimse kanser hakkinda verilen 6nerilerin
hepsini yapamaz.

5. Kanser hakkindaki bilgilerin hepsi bir siire
sonra kulaga ayni

gelmeye baslhiyor.

6. Kanser hakkinda duydugum bilgilerin ¢cogunu
hemen unuttum.

7. Kanser hakkinda duydugum ya da okudugum
seylerin ¢ogu
inandiric1 gelmiyor.

8. Bilmem gereken kanser bilgisi nedeniyle kendimi
asir1 yiiklenmis

hissediyorum.
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EK-7: Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi

= = £
2 =} =
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No SE|SE| 28| NE TF
< 2 = 51 =
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™
Diizenli araliklarla kanser taramasi1 yaptirmak
1 isterim.
Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak
2 isterim.
Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak
3 isterim.
4 Kanser taramalar1 hakkinda merak ettigim bir sey
olursa, 6grenmek i¢in aragtiririm.
Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari takip
5 ederim.
Yakin  ¢evremdeki kigileri  kanser
6 taramasi yaptirmalari konusunda
cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser
7 taramalar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
tarama yaptirmami olumlu etkiler.
Bir saglik ¢alisaninin kanser
8 taramasi
Yaptirmami 6nermesi, tarama yaptirma ihtimalimi
arttirir.
Yakin ¢evremden birilerinin kansere
9 yakalanmasi, kanser taramasi yaptirma ihtimalimi

arttirmaz.

Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim igin iyi

10 | pir sey yaptigimi diistiniiriim.

Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim
11 | i¢in yaptiririm.

Test sonuglarinin kot ¢ikacagindan korktugum
12 icin kanser taramasi yaptirmak istemem.

Herhangi bir sikayetim olmasa bile kanser
13 | taramasi yaptiririm.

Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim
14 | kadar uzakta oldugunda tarama yaptirmam.
15 Kanser taramasi yaptirmak i¢in zaman bulamam.
16 Kanser taramasi i¢in bagvurmay1 unuturum.
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17

Kanser taramasi yaptirmanm gereksiz oldugunul
diigtintirtim.

18 Kanser taramasi yaptirmak igin yasimin uygun
olmadigini diigiiniiriim.
Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan
19 korkarim.
Kanser  tarama testlerinin yan
20 etkilerinden ¢ekinirim.
Kanser taramasi i¢in yapilan islemleri utandirict
21 bulurum.
Kanser tarama testlerinin  sonuglarna
22 giivenmem.
23 Kanser benim bagima gelmez diye diistindiigiimicin
kanser taramasi yaptirma geregi duymam.
Kanser taramalar1 yaptirmaktan daha oOnemli
24 islerim var.
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