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TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca tiim zorlu siireglerimde tecriibelerini bana
aktarip yol gosteren, tezimin tiim asamalarinda beni destekleyen ve sabirla yol
gosterici olup bilimsel destegini esirgemeyen, 6grencisi olmaktan gurur duydugum
saygideger danigsman hocam Prof. Dr. Fatma Ersin’e tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecimde destegini her daim hissettigim kiymetli
arkadasim Songiil DINCER’ e, beni destekleyen ve yardimlarini esirgemeyen tiim is
arkadaslarima tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecimde ¢ocuklarimin tiim sorumluluklarini iistlenip
manevi desteklerini her daim hissettiim sevgili anneme, kiymetli esime ve
kardeslerime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Bu hayatta yiiksek lisans yapmami en
cok isteyen ve de yaptigimi gdremeyen rahmetli babam Mehmet Cevher ATCI’ ye
tezimi ithaf ediyorum.
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

KADINLARIN SAGLIK ALGISI, KANSER BILGI YUKU VE KANSER TARAMALARINA
YONELIK TUTUMLARININ BELIRLENMESI

AYSE ATCi KOYUNCU

HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI

Tez Damisman: Prof. Dr. FATMA ERSIN
Yil: 2025, Sayfa: 54

Calisma, 40-64yas arast kadinlarin saglik algisi, kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarma ydnelik
tutumlarmi belirlemek amaciyla, Sanliurfa Eyyilibiye 10 Nolu Onikiler Aile Sagligt Merkezi
Bolgesi’nde Ekim 2023 — Ekim 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin érneklemini 40-
64 yas aras1 323 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu, Saglik Algis1 Olgegi,
Kanser Bilgi Yiikii Olgegi, Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi kullamlmistir. Verilerin
istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Package for Social Sciences 26.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, varyans
analizi ve pearson korelasyon analizi yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin Universite Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, c¢alismanin yapilacagi kurumdan ve katilimcilardan izin alinmistir.
Kadinlarin Saglik Algist Olgegi puan ortalamasi 49.00+6.29, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puan ortalamasi
19.05+4.12, Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamas: 82.17+14.30 olarak
belirlenmigtir. Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumuna gore Kanser Bilgi Yiikii
Olgegi (t=-3.969, p=0.000) ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi (t=9.336, p=0.000) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Mamografi ¢ektirme durumuna gore Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi (t=-2.951, p=0.003) ve Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi (t=6.736, p=0.000)
puan ortalamalari arasindaki fark anlamlidir. Smear testi yaptirma durumuna gére Saglik Algisi Olgegi
(t=2.052, p=0.041), Kanser Bilgi Yiikii Olcegi (t=-2.402, p=0.017) ve Kanser Taramalarma Y&nelik
Tutum Olgegi (t=6.947, p=0.000) puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 bir fark saptanmistir. Gaitada gizli
kan baktirma durumu ile Kanser Bilgi Yiikii Olgegi (t=-3.452, p=0.001) ve Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum Olgegi (t=5.376, p=0.000) puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Ayrica Saglik Algist Olgegi puan ortalamasi ile Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puan ortalamalari arasinda
negatif yonde, ok zay1f diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.283, p=0.000). Saglik Algis1 Olgegi
puan ortalamasi ile Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde, ¢ok zayif diizey anlamli bir iliski saptanmistir (r=.175, p=0.002). Kadmlarin Kanser Bilgi Yiikii
Olgegi puan ortalamasi ile Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde, orta diizeyde anlaml bir iliski saptanmustir (r=-.509, p=0.000). Sonu¢ olarak kadinlarin
saghk algisinin, kanser taramalarina yonelik tutumlarmin yiikseltilmesi, kanser bilgi yiiklerinin
diistiriilmesi i¢in girisimsel hemsirelik ¢alismalariin yapilmasi 6nerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Saglik Algisi, Hemsirelik, Kanser Bilgi Yiikii, Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum
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This study was conducted between October 2023 and October 2024 in Sanliurfa Eyyiibiye No. 10
Onikiler Family Health Center Region in order to determine the health perception, cancer knowledge
load and attitudes towards cancer screenings of women aged 40-64. The sample of the study consisted
of 323 women between the ages of 40-64. Introductory information form, Perception of Health Scale,
Cancer Information Overload Scale, Attitude Towards Cancer Screening Scale were used in data
collection. Statistical analysis of the data was performed using Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 26.0) package program on the computer. Descriptive statistics, independent groups t test,
variance analysis and Pearson correlation analysis were performed in the analysis of the data. Permission
was received from the University Clinical Research Ethics Committee, the institution and participants
where the study would be conducted. The women's Health Perception Scale mean score was 49.00+6.29,
the Cancer Information Overload Scale mean score was 19.05+4.12, and the Attitude Towards Cancer
Screening Scale mean score was 82.17+14.30. A significant difference was found between the mean
scores of the Cancer Information Burden Scale (t=-3.969, p=0.000) and the Attitude Towards Cancer
Screening Scale (t=9.336, p=0.000) according to the status of women performing breast self-
examination. The difference between the mean scores of the Cancer Information Burden Scale (t=-
2.951, p=0.003) and the Attitude Towards Cancer Screening Scale (t=6.736, p=0.000) according to the
status of having mammography is significant. A significant difference was found between the mean
scores of the Health Perception Scale (t=2.052, p=0.041), Cancer Information Burden Scale (t=-2.402,
p=0.017) and Attitude Towards Cancer Screening Scale (t=6.947, p=0.000) according to the status of
having a smear test. The difference between the status of having stool occult blood tested and the mean
scores of the Cancer Information Burden Scale (t=-3.452, p=0.001) and the Attitude Towards Cancer
Screening Scale (t=5.376, p=0.000) was found to be significant. A negative, moderately significant
correlation was found between the women's Cancer Information Overload Scale mean score and the
Attitude Towards Cancer Screening Scale mean score. In addition, a negative, very weakly significant
correlation was found between the Perception of Health Scale mean score and the Cancer Information
Overload Scale mean score (r=-.283, p=0.000). A positive, very weak, significant relationship was
found between the mean scores of the Perception of Health Scale and the mean scores of the Attitude
Towards Cancer Screening Scale (r=.175, p=0.002). As a result, it is recommended that interventional
nursing studies be conducted to increase women's health perception, attitudes towards cancer
screenings, and to reduce their cancer information overload.

KEYWORDS: Health Perception, Nursing, Cancer Information Overload, Attitude Towards Cancer
Screenings
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada kadin saglig1 gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de
onemli bir konudur. Kadin sagligini, kadinin aile ve toplumdaki yeri, bireysel saglik
durumu, saglik hizmeti, saglik sisteminin mevcut durumu ile ilgili birgok faktor
etkilemektedir (Soysal vd. , 2022, s. 3-13).

Kadin sagligini etkileyen 6nemli sorunlardan bir tanesi de kanserdir. Diinyada
halkin sagligini 6nemli dl¢iide etkileyen, yiiksek oranda hastalik ve 6liime neden olan
bir hastaliktir (Siegel vd. , 2020, s.7-30). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2020 kanser
istatistiklerine gore tiim diinyada ortalama 19.3 milyon yeni kanser vakasi ve yaklasik
10 milyon kanser kaynakli 6liimlerin gergeklestigini agiklamistir. DSO verilerine gore
2018 yilinda ki 18.1 milyon vaka ve 9.6 milyon 6liim oranlariyla 2020 yili oranlari
karsilastirilinca diinyadaki kanser yiikiiniin arttig1 6ngoriilmektedir (WHO, 2020).

Kanser tiirii, tedavi segeneklerinin sinirli oldugu ve prognozun kétii oldugu ileri
evrelerde saptanmakta fakat kanser erken evrelerde tespit edildiginde, tedavi daha
etkili ve sag kalim biiyiik Ol¢iide yiiksek olmaktadir (Crosby vd. , 2022, 5.6586).
Kanser ile miicadelede toplumu bilinglendirip kanser hakkindaki farkindaligin ve
kanser taramalarina yonelimin arttirilmast en etkin yontemlerdendir (T.C. Saglik
Bakanlgi, 2021). Kiiresel bir sorun olan kanserin; DSO’ye gdre %30-50’sinin
onlenebilir nitelikte olmasi kanser kontrol programlarinin 6nemini arttirmaktadir
(Bekdemir Ak vd. , 2024, s.77-86). Sikligi giderek artan kanserlerde; tarama
programlarinin mortalite ve morbiditeyi en aza indirgemeye calismada etkili ve uygun
maliyetli olmasi, gelismekte olan lilkelerde tarama programlarinin uygulanmasini
zorunlu hale getirmektedir (Tuncer vd. , 2015, s.52).

Kanser taramalarinda kisilerin taramalar1 gerceklestirmesinde saglik algilari,
tarama tutumlari, taramalara iliskin bilgi sahibi olmalar1 (Sen ve Oztiirk, 2020,
S.175-183) olduk¢a 6nemlidir.

Saglik algisi kisinin mevcut fiziksel durumundan farkli olarak sagligin bireysel
degerlendirmesini subjektif yapabilmesi, bunu duygu ve inanglarina yansitmasidir
(Uysal ve Unal Toprak, 2022, s.65-76). Saglik algismin olumlu ydnde olmasimin

kadinlarin kanser taramalarina yonelimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir
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(Sen ve Oztiirk, 2020, s.175-183). Yapilan calismalarda kadinlarin saglk algi
diizeylerinin ortalama 48.37 ile 53.33 arasinda degistigi goriilmektedir (Aksoy vd.
, 2023, 5.373-379; Ataman ve Tan, 2021, s. 302-315; Ozberk, 2024, s.722, Sen ve
Oztiirk, 2020, 5.175-183; Ugar ve Tiimer, 2024, s. 283-294; Uysal ve Unal Toprak,
2022, 5.65-76).

Kanser bilgisine ulasmanin kolay olmasi, kanserin prognozu hakkinda bilgi
sahibi olmay1 ve tarama aligkanliklarini olusturmay1 saglasa da bilginin yogun ve
karmagik olmasi bireylerin bilgiyi analiz edememesine ve zihninde karmasa
yasamasina sebep olmaktadir (Inci vd. ,2019, s. 127-135). Bilgi yiikii; bilginin niteligi
ve Olclistiyle iliskili olarak kisinin bu bilgiyle bunalmast durumu olarak
tanimlanmaktadir (Jensen vd. ,2014, $.90-96). Literatiirde kanser bilgi yiikii arttik¢a
kisilerin kanser bilgisine bagli olarak kafa karisikligi ve stresinin arttigi, sagligi
koruyucu ve Onleyici davraniglarinin ise paralelinde azaldigi belirtilmistir (Chae,
2016, s. 837-844). Literatiirde kadmlarin kanser bilgi yiikii ortalamalarinin 17.06 ile
19.32 arasinda degistigi belirtilmistir (Deger ve Zoroglu, 2021, s.108-117; Taraket,
2022 ve Kiylioglu, 2023; Oztoprak ve Ege, 2021, 5.141-156; Sergekus vd. , 2020,
5.319-328; Gol ve A¢ikgoz, 2024, 5.667-684).

Kanseri Onlemede kanser taramasi olduk¢a Onemlidir. Kanser taramasi,
ilerlemis hastalik insidansini azaltmak ic¢in bir toplumda presemptomatik veya
saptanmamis semptomatik hastalifi ortaya ¢ikarmak icin test yapilmasi olarak
tanimlanir (Smith vd. , 2020, s.919-938). Bir toplumda kanser tarama programinin
ragbet gérmesi i¢in; toplum tarafindan onaylanmasina ve toplum katiliminin yiiksek
olmasi1 i¢in; toplumda taramalara iligkin farkindalik olusturulmasina ihtiyag
duyulmaktadir (Gok Ugur vd. , 2019, s.340-352). Yapilan galismalarda kadinlarin
kanser taramalarina yonelik tutumlarinin ortalamalar1 68.78 ile 101.93 arasinda
degismektedir (Erkal, 2022, s.111-117; G6l ve Acikgoz, 2024, s.667-684; Kiylioglu,
2023; Tung, 2023; Oguz, 2023).

Saghigin korunmasi, siirdiiriilmesi ve hastaliklarin erken donemde tespit
edilmesinde halk sagligi hemsirelerinin 6nemli rolleri bulunmaktadir (Benito vd. ,
2014, s.77-83). Halk saglig1 hemsirelerinin kadinlar i¢in kanser taramalar1 konusunda
egitimler planlamasi, danigmanlik yapmasi, arastirmaya tesvik etmesi oldukca
onemlidir. Yapilan bu calismada kadinlarin saglik algisi, kanser bilgi yiikleri ve kanser

taramalarina yonelik tutumlarinin incelenmesi kanserden korunmaya yonelik
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yapilacak girisimsel ¢aligmalarda yol gosterici olacaktir. Ayrica elde edilen ¢alisma
sonuglart bu konular ile ilgili birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilacak tarama

programlarinin planlanmasinda kullanilabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 40-64 yas aras1 kadmlarin saglik algisi, kanser bilgi yiikii ve

kanser taramalarina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Kadmlarin saghk algisi, kanser bilgi yiikii, kanser taramasma iliskin
tutumlar1 ne diizeydedir?

2. Kadinlarin saglik algilari, kanser bilgi yiikleri ve kanser taramalarina
yonelik tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Kadinlarin saglik algilari, kanser bilgi yiikleri, kanser taramalarina yonelik

tutumlar arasinda iligki var mi1?
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2. ONCEKI CALISMALAR

2.1. Kanser Epidemiyolojisi

Diinyada ve Tiirkiye’de de en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser,
diinyadaki 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer alirken, 2030 yilina kadar birinci
sirada olacagi tahmin edilmektedir (Aygiin Cevik ve Piringei, 2017, s.1-7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne bagh Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(International Agency for Research on Cancer/IARC) 2022 yili diinya kanser
istatistiklerine gore tiim diinyada 9.743.832 kisinin, Tirkiye’de ise 129.672 kisinin
kanser sebebi ile 6ldiigii agiklanmistir (Globocan, 2022). Diinyada her alt1 6liimden
biri, Tiirkiye’de ise her bes 6liimden biri kanserden kaynaklanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2022 verilerine gore
her iki cinsiyet acisindan diinyada en ¢ok goriilen ilk bes kanser tiirii sirasiyla meme,
prostat, akciger, kolorektum ve serviks uteridir. Tirkiye’de ise akciger, meme,
kolorektum, prostat ve tiroittir. Tiirkiye’de her yasta en sik goriilen ilk bes kanser
tirleri kadin cinsiyette sirasiyla meme, tiroid, kolorektal, akciger ve korpus uteri
kanseri, erkek cinsiyette ise akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide kanseri olarak
aciklanmistir (Globocan, 2022).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2023 verilerine gére diinyada oldugu
gibi Tirkiye'de de 6liim nedenleri arasinda benign ve malign tiimér sebepli 6liimler
2. sirada bulunmaktadir. Oliimlerin  %33.4'(i dolasim sistemi hastaliklarindan

kaynakl1 olurken, %15'i ise benign ve malign tiimorlerden kaynakli olmaktadir.

2.2. Kanser Taramalarmin Onemi

Semptomu olmayan saglikli bireylerde kanser veya kansere doniigebilecek
anormal hiicreler olup olmadigin1 kontrol etmeye tarama denir (NIH, 2024). Kanser
taramasi, ileri hastalik insidans oranmi azaltmak amaciyla bir toplumdaki semptom
oncesi veya heniliz tan1 konulmamig semptomatik hastaliklar1 saptamak amaciyla
yapilan testler olarak tanimlanmaktadir (Smith vd. ,2020, s.919-938). Erken teshis
yontemleri ve kanser taramalar ile kanserin mortalite oraninin {igte birini yani yaklasik

3-3.5 milyonu 6nlemek miimkiin olabilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig,
4
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2017). Yogun farkindalik ¢aligmalar1 ve bilingli takiplerle kanser taramalart tim
toplumda etkin olarak yapilmali ve bunun i¢in en 6nemli kriter hedef niifusun en az
%70’ine ulasmak olmalidir (Ozsdyler vd. , 2023, 5.76-83).

Risk altinda bulunan ve sikayeti olmayan kisilere tarama testleri yapilir.
Taramalarda direkt teshis koyulmayip siipheliler ayristirilarak ileri tetkiklerin
yapilmasi ve tam tani koyulmasi i¢in yonlendirilir. Tarama programlar ile erken
evrede tespit edilen kanser vakalarinin tedavisi daha basit ve daha uygun maliyetlidir.
Kisa silirede bireye yararli olacak sekilde tedavinin gelistirilmesi icin hastalik
gostergelerinin erken bir agsamada tespiti 6nemlidir (Andermann vd. , 2008, s.317-
319).

2.2.1. Diinyada Kanser Tarama Programlari

Her tilkenin kanser tarama programlari farklidir. Genellikle gelismis tilkelerde
kolorektal, meme, serviks, prostat ve akciger kanseri ile ilgili tarama programlari
uygulanirken diger tilkelerde degisiklik gostermektedir (Tung, 2023).

ABD’de kanser taramalari iicretsiz sunulmaktadir. ABD Ulusal Kanser
Enstitiisti (NIH) kanser taramalarindan 6ncelikle meme, serviks, kolorektal ve akciger
kanseri taramalarint 6nermektedir (NIH, 2024). Yapilan bir ¢aligmada; ABD saglik
hizmetleri son ¢eyrek yiizyilda kanser tarama ve farkindalik calismalari ile kanser
Oliim oranmin %27 oraninda azalttifini tespit ederken; ABD, Avrupa ve Kanada’da
meme kanserine yoOnelik yapilan taramalarla morbidite oranlarinda disiis
goriilmektedir (Jayasekara ve Mandelblatt, 2020, $.332-350).

Kanada’da kanser taramalari licretsiz olup meme, serviks, kolorektal ve akciger
kanserine yonelik taramalar yapilmaktadir. Kanada’da agir1 tiitlin tiiketimi, fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz beslenme, alkol tiikketimi sebebiyle kanser yiikii artarken kanser
taramalarina 6nem de artmaktadir (Beckett vd. , 2021, s.100309).

Misir’ da diger tilkelerden farkli olarak karaciger kanseri ¢ok sik goriilmektedir.
Tarama kilavuzunda, riski tasiyan tiim bireylerin diizenli 6 aylik araliklarla alfa
fetoprotein (AFP) testi ve abdominal ultrasonografi yaptirmasimi Onermektedir.
Ulkede sik goriilen bir diger kanser meme kanseridir ve meme kanserine yonelik

taramalar yapilmaktadir (Eldaly, 2021, s.14).
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Cin’de kanser tarama programlari iicretsiz sunulmaktadir. Ulkede serviks,
meme, kolorektal, akciger, 6zofageal, mide, karaciger ve nazofarenks kanserleri olmak

iizere sekiz kanser ¢esidine yonelik taramalar yapilmaktadir (Xia vd. , 2023, s.996-
1005).

2.2.2. Tiirkiye’ de Kanser Tarama Programi

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 biinyesinde Kanserle Savas Dairesi Baskanlig
tarafindan kanser énlenmesi ve tarama programlar yiiriitiilmektedir. DSO tarafindan
taranmasi onerilen kanserlerin taranmasi i¢in Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) kurulmustur. Ulkemizde toplum tabanli kanser taramalarinin
gerceklestirilmesi islemleri Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve KETEM'’lerde
yapilmaktadir.  Firsatg1r  taramalar ise 2. ve 3. basamak hastanelerde
gerceklestirilmektedir (Tung, 2023).

DSO’niin énerdigi ii¢ kanser iilkemizde de taranmaktadir. Bunlar i¢inde; meme
kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021). Ulkemizde; kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda; 20
yasindan itibaren ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi
icin danigmanligin verilmesi, yilda bir klinik meme muayenesi (KMM) yapilmasi, 40-
69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekilmesi 6nerilmektedir (Kanser Daire
Bagkanligi, 2021). Kadinlarda serviks kanseri tarama programi kapsaminda; 30-65 yas
araligindaki kadinlara 5 yilda bir smear ve HPV-DNA testi yapilmasi 6nerilmektedir
(Kanser Daire Bagkanligi, 2021). Kolorektal kanser taramalar1 kapsaminda; 50-70 yas
araligindaki erkek ve kadmlarda 2 yilda bir GGKT yapilmasi, 50-70 yas arasinda
10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi onerilmektedir (Kanser Daire Baskanligi, 2021).

Yapilmasi Onerilen taramalarin basarili olmasi i¢cin hedef niifusun %70 ‘ine
ulagilmasi amaglanmaktadir (Gol ve Erkin, 2019, s. 167-176). Bu nedenle taramalara
olan katilimin arttirilmas1 gerekmektedir. Bu asamada bireylerin saghk algilari,
kansere yonelik olan bilgi yiikleri ve kanser taramalarina yonelik tutumlar1 hedeflenen

niifusa ulasilabilmede olduk¢a 6nemlidir.
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2.3. Saghk Algis1

Saglik algisi, “bireyin saghigr ile ilgili kisisel duygu, diisiince, onyargi ve
beklentilerinin kapsami” seklinde tanimlanirken, kadimin sagligini iyilestirme kanser
taramalarina bagvurma ile de yakindan iligkilidir (Ugar ve Tiimer, 2024, s. 283-294).
Saglig1 subjektif olarak kotli algilamanin; sagligi gelistiren davraniglar ile iligkili
oldugu, saglik durumunu iyi olarak algilamanin; olumlu saglik davranislarini
kazanmakla yani saglik algis1 ile dogrudan etkili oldugu belirtilmektedir (Cetinkaya
vd. , 2019, s.564-574).

Literatiir tarandiginda kadinlarda saghik algisina iliskin olumlu tutum
gelistirmenin; sagligi korumaya, gelistirmeye ve silirdirmeye yonelik olumlu
davranislarin edinilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir (Ataman ve Tan, 2021, s.
302-315). Ulkemizde yapilan retrospektif bir calismada kanser taramalarina yonelik
farkindaligin artmasinin kadinlarin saghgi gelistiren davranislara sahip olmasi ve
saglhigini 6nemsemesi ile iligkili oldugu goériilmistiir (Pinar vd. , 2008, s.208-216).

Saglik algisi ile saghigin gelistirilmesi aralarinda iligki olan 6nemli saglik
unsurlaridir. Saghgin gelistirilmesine 6nem veren birey, kendi saglik ddevlerinin de
farkinda olacaktir. Birey kendi saglik sorumlulugunu iistlenerek, fiziksel, ruhsal,
sosyal 1yilik halinin korunmasi i¢in iizerine diisen gorevleri yerine getirmeli ve sagligi
gelistirici davranislarda bulunmalidir. Bu davraniglarda bulunmasi kisisel saglik
sorumlulugunu arttiracaktir. Tedavisi zor ve maliyeti yiiksek olan kanser
hastaliginin teshisinde erken tan1 énemlidir. Erken tani kanser taramalar1 ile miimkiin
olabilirken kisinin saglik sorumluluklarini edinmesi ile de kanser taramalarina 6nem
artacaktir (Kaya, 2022; Demir Avci, 2016, 5.259-266).

Yapilan ¢aligmalarda kanser taramalarinin 6nemi ve gerekliliginin yani sira,
diinyada ve {ilkemizde kadinlarin kanser taramalarina katilim oraninin istenilen
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Kadinlarin kanser taramalara katilimlari sosyo-
demografik faktorler (yas, egitim, medeni durum ve gelir durumu vb.), bireysel saglik
algilan, kisisel tutumlar1 ve inanglari, bilgi diizeyleri, sagliga erisim olanaklar1 ve
sosyal destek kaynaklar1 gibi bir¢ok faktdrden etkilenirken; kanser taramalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmama, belirti olmadan taramaya gerek duymama, tarama yapilacak
isleme yonelik utanma duygusu veya tarama sonucuna duyulan korkunun taramalara

talebi etkiledigi goriilmektedir (Wu vd. , 2019; Altun, 2020, s.210-215).
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2.4. Kanser Bilgi Yiikii

Bilgi yiikii hem basili hem de elektronik olarak ¢ok fazla bilginin mevcut
olmas1 ve boylelikle bireylerin uygun, ilgili ve giincel bilgileri digerlerinden ayirt
etmeye calistiklarinda hissettikleri ¢aresizlik duygusu olarak ifade edilmektedir. Ayni
zamanda bilgi ylki bir kisinin potansiyel olarak bilgiyi igsellestirebilecegi,
Oziimseyebilecegi ve sentezleyeceginden daha fazla bilginin var olmasi nedeniyle
ihtiyact olan bilgiyi bulmakta zorlanmasi1 durumu olarak da tamimlanir (Unal, 2018,
5.309-342).

Kanser bilgi yiikii; bireyin kanser bilgileriyle zihin karmasasi yasadigi ve
daraldigi, etkin 6grenme icin dogru kaynak eksikligi nedeniyle yeni bilgileri etkin
sekilde ayristiramadiginda ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Chae vd.
, 2016, 5.626-634).

Medyadan, konusmalardan ve saglik hizmeti saglayicilarindan kanserle ilgili
bilgilere maruz kalma sebebiyle kanser bilgi yiikii ortaya ¢ikmaktadir. Kanser bilgi
akisina daha fazla maruz olan bireylerde kanser bilgi yiikiine daha fazla
rastlanmaktadir. Kanser bilgi yiikiiniin artmasi ile bireylerin kansere yonelik
bilgilerden kacindigi ve kanser tarama davranislarindan uzaklastigi goriilmiistiir
(Jensen vd. , 2014, s.90-96).

Yapilan ¢aligmalarda kanser bilgi yiikii arttik¢a; kadinlarin sagligi koruyucu ve
kanseri onleyici davramiglardan kagindigi, tarama programlarina bagvurunun
azaldigi, uygun tan1 ve tedavi se¢iminin giiclestigi ve tedaviye katilmada etkili
olmadig1 goriilmiistiir (Deger ve Zoroglu, 2021, s.108-117). Ulkemizde yapilan baska
bir calismada; katilimcilarin kanser taramalariyla ilgili bilgileri yetersiz oldugu ve
katilimcilarin ¢ogunun kanser taramasi yaptirmak istediklerini fakat hangi kanserler
icin ne yapmasi gerektigini bilmedikleri tespit edilmistir (Tekpinar vd. , 2018, s.28-
36).

Diinyada yapilan diger ¢alismalarda hastalara bakim veren bireylerin ilk tani
aninda agir1 bilgiye maruz kaldiklar1 ve farkli arastirmalara ihtiya¢ duyduklarini bu
sebeple asir1 bilgi yiikiiniin bireylerin karar vermesini engelledigi, zihin karmasasina
neden oldugu ve endise yarattigi belirtilmistir (Liu, 2016, s.1-8; Crotty, 2020, s.521-
528; Norton, 2017, s.18-34).
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Kadinlarda kanser tarama programlarina ydnelik toplumda farkindaligin
olusturulmasi, kanser hakkinda edinilen dogru bilgiler ile bu miimkiin olabilmektedir.
Bireylerin kanserin sebebini, risk etmenlerini ve semptomlarint dogru ve saglam
kaynaklardan ogrenmeleri gerekmektedir (Oztoprak ve Ege, 2021, s.141-156).
Ulkemizde yapilan birgok arastirma sonucuna gére kadinlarin kanser taramalartyla
ilgili bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde olmadig tespit edilmistir (Ersin vd. ,2017,
s.31-43; Tarake1, 2022; Baygelebi vd. ,2015, 5.90-94; Erdem vd. , 2017, s.1-10).

2.5. Kadinlarin Kanser Taramalarina Yonelik Tutumlar

Bireylerde tutumlarin olusmasi igin bilissel, duyusal ve davranissal olmak iizere
tic farkl siirecin islenmesi gerekmektedir. Tutumlar davranisin kaynagi olabilmekte
ve tutumlarin sonucunda davramiglar olusmaktadir (Korkmaz, 2017, s.109-127).
Kanserin mortalitesini ve morbiditesini azaltmak i¢in kadinlarin kanser taramalari
hakkindaki bilgi ve tutumlar1 6nemlidir. Kanser taramalarmma yonelik planlanan
egitimlerde amaca ulagmak i¢in aktarilacak bilginin icerigi, kadinlarin kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin bilinmesi énemlidir (Kiylioglu, 2023).

Literatiirde lilkemizde yapilan bir caligmada kanser taramalar1 hakkindaki bilgi
eksikliginin ve tarama yontemlerine yonelik duyulan korkularin taramalara katilimi
azalttigr goriilmiistiir. Bu calismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin kanser
taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen daha 6nce kanser tarama yaptirma
oranlar1 olduk¢a diigiikk ¢ikmistir. Kadinlarin saglik algilarinin ve bilgi yiiklerinin
kanser taramalarma yonelik tutumdan etkilendigi savunulmaktadir (Uysal ve Unal
Toprak, 2022, s.65-76).

Ulkemizde yapilan baska bir calismada kronik hastalig1 olan kadinlarin kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin diisiik oldugu bulunurken egitimli olan kadinlarin
kanser taramalarina ydnelik tutumlarinin olumlu oldugu goriilmiistiir (Iscan Ayyildiz
ve Evcimen, 2024, s.364-370). Diinyada yapilan diger ¢alismalara baktigimizda
serviks kanseri, meme kanseri ve kolorektal kanseri i¢in kadinlarin egitim diizeyi
arttikga kanser taramalarina yonelik tutumlarinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Tekle

vd. , 2020, 5.993-1005; Ghanouni vd. , 2020, s.138-145; Huang vd. , 2020, s.13369).
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2.6. Kanser Taramalarinda Hemsirenin Rolii

Kanser taramalar1; KETEM, Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), Saglikli Hayat
Merkezleri (SHM), ASM ve Mobil Kanser Tarama araglar1 da dahil olmak iizere
birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
Kanser taramalarinin yapildig1 tim kurumlarda hemsireler kilit role sahip saglik
calisanlaridir. Bu roller arasinda; kanseri 6nleme, tarama ve tanilamada danismanlik
yapma, bakim verme, saglik egitimi yapma, kanser vakalarini yonetme, aragtirma
yapma, hasta savunuculugu ve kanseri 6dnleme uygulamalarinda savunuculuk yapma
gelmektedir (Eroglu ve Kog, 2014, 5.77-90).

Literatiirde hemsireler tarafindan kadinlarin tarama programlari konusunda
bilgilendirilmesi, taramalar1 Onemsemeleri i¢in kanser taramalariyla ilgili saglik
algilarinin  pozitif yonde arttirilmasi, korkularinin giderilmesi, 6zellikle tarama
programlarinda ¢alisan saglik profesyonellerinin kadinlardan secilmesi ve taramalarin
ulagilabilir olmasmin saglanmasi onerilmektedir (Gok Ugur vd. , 2019, .340-352).
Hemgirelerin  kanser taramalarina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda; bilgi diizeylerinin yeterli, tutumlarinin olumlu oldugu,
kanser uyari isaretleri konusunda farkindalik gosterdikleri fakat diizenli onleyici
tarama uygulamalar1 yapmadiklar1 sonucuna ulagilmistir ve bu c¢aligmalarda kanser
taramalar1 i¢in hemsirelerin 6nemi ve sorumluluklart vurgulanmistir (Ferreira vd. ,
2020; Sheikhalipour vd. , 2024, s.62-71).

Yapilan bir ¢alismada ise hemgirelerin; yapisal sorunlarinin giderilmesi, teorik
ve teknik bilgi eksikligini gidermek i¢in hizmet i¢i egitimlerinin planlanmasi, farkl
stratejilerin gelistirilmesi ve kanser taramalarina yonelik eylemlere 6ncelik vermeye
tesvik edilmesi gerektigi savunulmustur (Melo vd. , 2017, 5.1119-1128).

Ayrica kanser taramalar ile erken tan1 konularak mortalite ve morbiditesi
azaltilabilen kanserin hemsireler tarafindan verilen dogru saglik egitimleri ile
toplumda hastaliklara kars1 farkindalik kazandirdig: tespit edilmistir (Tekpinar vd. ,
2018, 5.28-36).

10
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma tanimlayicr tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Sanliurfa Eyytiibiye 10 Nolu Onikiler Aile Sagligi Merkezi Bolgesi’nde Ekim
2023 — Ekim 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Eyyiibiye 10 Nolu Onikiler Aile Sagligi Merkezi
Bolgesi’nde yasayan 2034 kadin olusturmustur. Orneklemin belirlenmesinde evreni
bilinenden O6rneklem hesab1 yapilmistir. Calismanin Orneklemini dahil etme
kriterlerine uyan 323 kadin olusturmustur. Kadinlar basit rastgele érnekleme yontemi

ile se¢ilmistir.

N.t 2.p.q

Evreni bilinenden 6rneklem hesaplama formiilii: n=

d2. (N-1) +t2.p.q

3.4. Dahil Etme Kriterleri

40-64 yas arasi kadin olmak, Tiirk¢ce anlamak ve konusabilmek, calismaya

katilmaya goniillii olmak.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Dahil etme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden kadinlara 6nce ¢alismanin
amaci aciklanmis ve sozlii onamlar1 alinmistir. Kadinlar evlerinde ziyaret edilmis ve
veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 20

dakika stirmiistir.

11
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3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasida tanitici bilgi formu, Saglik Algis1 Olgegi (SAO),
Kanser Bilgi Yiikii Olgegi (KBYO), Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi
(KTYTO) kullanilmistir,

3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Form, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir. (Sen ve
Oztiirk, 2020, s.175-183; Uysal ve Unal Toprak, 2022, 5.65-76; Gok Ugur vd. , 2019,
5.340-352). Sosyo-demografik 6zellikleri, kanser tarama yontemlerini kullanma ile

ilgili dzellikleri iceren 13 sorudan olugsmustur (Ek-1).

3.6.2. Saghk Algis1 Ol¢egi (SAO)

Olgek Diamond ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis, Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlilik caligmast ise 2012 yilinda Kadioglu ve Yildiz tarafindan
yapilmistir (Kadioglu ve Yildiz, 2012, s. 47-53). Besli likert tipi bir 6lgek olan Saglik
Algis1 Olgegi; 15 madde ve Kesinlik, Kontrol Merkezi, Oz Farkindalik, Saghgm
Onemi olmak iizere 4 alt boyuttan olusmustur. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler
olumlu tutum olup “cok katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 47, “Kararsizim= 3”,
“katilmiyorum= 2”, “Hig¢ Katilmiyorum= 1" seklinde diiz puanlanirken, 2., 3., 4., 6.,
7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadeler olup ters puanlanmistir. Olcekten
alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Olgegin gegerlilik giivenirlik
caligmasindaki cronbach alfa degeri 0.77°dir (Ek-2) (Kadioglu ve Yildiz, 2012, s. 47-

53). Bu ¢alismanin cronbach alfa degeri 0.65 olarak bulunmustur.

3.6.3. Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Olgek 2014 yilinda Jensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi 2019 yilinda inci ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Inci vd. , 2019, s. 127-135). Dértlii likert tipi degerlendirmeye sahip olan
oleek sekiz maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 8, en fazla 32 puan

almabilmektedir. Olgekte tek boyut bulunmaktadir. Olgek kanser hastaligina yonelik

12
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bireyin bilgi yiikiinii degerlendirmektedir. Olgekten yiiksek puan almmasi bilgi
yiikiiniin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin 0.77 oldugu belirtilmistir (Inci vd. 2019, s.127-135). Bu ¢alismanin
cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur (Ek-3).

3.6.4. Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olcegi

Yildirim Oztiirk ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda gegerlilik ve giivenirligi
yapilarak gelistirilen bir dl¢ektir (Y1ldirim Oztiirk vd. , 2020, 5.394-404). Olgegin tek
boyutu bulunmaktadir. Olgek toplam 24 maddeden olusmustur. Besli likert tipi bir
olgektir. Olgek maddeleri **5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katiliyorum, 3: Ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,’” seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 24 puan ve en yiiksek 120 puan almabilmektedir.
Olgek igin belirli bir kesim noktas1 belirlenmemistir. Katilimcilarin puanlar1 24’e
yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum, 120’ye yaklastik¢a kanser
taramalarina yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmasi uygun olmaktadir. 24
maddelik dlgegin cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak hesaplanmustir (Yildirim Oztiirk
vd. , 2020, s.394-404) (Ek-4). Bu c¢alismanin cronbach alfa degeri 0.84 olarak

bulunmustur.
3.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimli degiskenleri kadinlarin saglhk algis1 dl¢egi, kanser bilgi
yiikii Olcegi ve kanser taramalarina yonelik tutum O&lgegi puan ortalamalaridir.
Bagimsiz degiskenleri ise kadinlarin yasi, medeni durumu, 6grenim durumu, gelir
durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, ailede kanser Gykiisii olma durumu,
taramas1 yapilan kanserleri duyma durumu, kendi kendine meme muayenesi yapma,
klinitk meme muayenesi yaptirma, mamografi ¢ektirme, smear testi yaptirma, gaitada

gizli kan baktirma, kolonoskopi ¢ektirme olusturmustur.

3.8. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS 26.0) paket programu ile
analiz edilmigstir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama), Bagimsiz Gruplarda t Testi,

Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Normal
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dagilima uygunlugu belirlemek i¢in garpiklik ve basiklik (Skewness-Kurtosis)
degerlerine bakilmistir. Normal dagilima uygunluk igin ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin -1.5 ile +1.5 arasinda olmas1 beklenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2019).
Post Hoc analizlerinden Bonferroni Testi yapilmustir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Sanlmurfa 11 Saghk Miidiirliigii'nden
(23.10.2023 tarih ve 78521740-900.04.01-E.274203 sayili)(EK-5), Harran
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (20.09.2023 tarih ve 261905 sayil1)
(EK-6), katilimcilardan izin almmistir. Ayrica Olgekleri kullanmak igin dlgek
yazarlarindan gerekli izinler alimmistir (EK-7, EK-8, EK-9).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Kadinlarm Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler X +SS
Yas 48.00+7.43

Sayi (n) Yiizde (%0)
40-50 yas 197 61.0
51-64 yas 126 39.0

Ogrenim Durumu

Okur-Yazar 224 69.3
Ilkokul Mezunu 66 204
Ortaokul Mezunu 15 4.6
Lise ve Ustii 18 5.7

Medeni Durum

Evli 269 83.3

Bekar o4 16.7

Cahsma Durumu

Evet 68 21.1

Hayir 255 78.9

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 29 9.0
Gelir gidere esit 181 56.0
Gelir giderden az 113 35.0
Toplam 323 100.0

Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sonuglari
Cizelge 4.1°de sunulmustur. Kadinlarin yas ortalamasi 48.00+7.43 olup %61 inin 40-
50 yas arasinda, %69.3’liniin okur-yazar, %83.3’iiniin evli oldugu, %78.9’unun

herhangi bir iste ¢alismadigi, %56’sinin gelirinin giderine esit oldugu saptanmuistir.
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Cizelge 4.2. Kadinlarn Meme Kanseri Taramalarina Iliskin Davranislarinimn
Dagilimi

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma
Evet 59 18.3
Hayir 264 81.7

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapmama Nedenleri (n=264)

Bilmiyor 236 89.4
Sikayeti yok 15 5.7
Vakti yok 7 2.7
Cekiniyor 6 2.2

Klinik Meme Muayenesi Yaptirma

Evet 23 7.1

Hay1r 300 929

Klinik Meme Muayenesi Yaptirmama Nedenleri (n=300)

Bilmiyor 204 68.0
Sikayeti yok 67 22.3
Vakti yok 9 3.0
Cekiniyor 20 6.7

Mamografi Cektirme

Evet 136 42.1

Hayir 187 57.9

Mamografi Cektirmeme Nedenleri (n=187)

Bilmiyor 84 44.9
Sikayeti yok 54 28.9
Vakti yok 18 9.6
Cekiniyor 31 16.6

Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri taramalarma iliskin davraniglariin

dagilimi Cizelge 4.2°de sunulmustur. Kadinlarin %81.7’sinin KKMM yapmadigi,
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KKMM?’ si yapmayanlarin %89.4’iiniin bilmedikleri i¢in yapmadiklari1 gériilmistiir.
Calismaya katilan kadinlarin = %92.9°u  KMM  yaptirmadigmi, KMM’ si
yaptirmayanlarin  %68’1 bilmedigi icin yaptirmadigim1 ifade etmistir. Ayrica
kadmlarin =~ %57.9’unun  mamografi ¢ektirmedigi  saptanmistir. Mamografi
cektirmeyenlerin %44.9°u bilmedigi, %28.9°u sikayeti olmadigi, %16.6’s1 ¢cekindigi

icin mamografi ¢ektirmediklerini ifade etmistir.

Cizelge 4.3. Kadinlarin Serviks Kanseri Taramalarina Iliskin Davranislariin Dagilimi

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)

Smear Testi Yaptirma

Evet 173 53.6

Hayir 150 46.4

Smear Testi Yaptirmama Nedenleri (n=150)

Bilmiyor 65 43.3
Sikayeti yok 33 220
Vakti yok 16 10.7
Utanma 36 24.0

Calismaya katilan kadinlarin  serviks kanseri taramalarina iliskin
davraniglarinin dagilimi Cizelge 4.3’de sunulmustur. Kadinlarin %46.4’{iniin smear
testi yaptirmadigi saptanmistir. Smear testi yaptirmayan kadinlarin %43.3’0
bilmedigi, %24’i utandifi, %22’si sikayeti olmadigi icin yaptirmadiklari
belirtmistir.
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Cizelge 4.4. Kadmlarin Kolorektal Kanser Taramalarina iliskin Davranislarmimn
Dagilimi

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)

Gaitada Gizli Kan Testi Yaptirma (n=126)*

Evet 33 26.2

Hayir 93 73.8

Gaitada Gizli Kan Testi Yaptirmama Nedenleri (n=93)

Bilmiyor 35 37.6
Sikayeti yok 53 57.0
Vakti yok 1 1.1
Utanma 4 4.3

Kolonoskopi Cektirme (n=126)*

Evet 5 4.0

Hay1r 121 96.0

Kolonoskopi Cektirmeme Nedenleri (n=121)

Bilmiyor 45 37.2
Sikayeti yok 71 58.7
Vakti yok 1 0.8
Utanma 4 3.3

*50 yas iistii kadinlar dahil edilmistir.

(Calismaya katilan kadinlarin kolorektal kanser taramalarina iliskin
davranislarinin dagilimi Cizelge 4.4’de sunulmustur. Kadinlarin %73.8’inin gaitada
gizli kan testi yaptirmadigi goriilmiistiir. Gaitada gizli kan testi yaptirmayan
kadinlarin  %57’si sikayetleri olmadig1 i¢in yaptirmadiklarini ifade etmistir.
Kadmlarin  %96’sinin  kolonoskopi  ¢ektirmedigi  goriilmiistiir.  Kolonoskopi

cektirmeyenlerin %58.7si sikayetleri olmadigi i¢in ¢ektirmediklerini belirtmistir.
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Cizelge 4.5. Kadinlarin Saglik Algis1 Olgegi, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser

Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinim Dagilimi

Olgekler Min Max X £SS

Saghk Algist 26.00 63.00 49.00+6.29
Olcegi

Kanser Bilgi 8.00 32.00 19.05+4.12
Yiikii Olcegi

Kanser 24.00 119.00 82.17+14.30
Taramalarina
Yonelik Tutum
Olgegi

Calismaya katilan kadinlarm SAO, KBYO ve KTYTO toplam puan
ortalamalarinin dagilimi  Cizelge 4.5°de sunulmustur. Kadinlarm SAO puan
ortalamast 49.00£6.29, KBYO puan ortalamast 19.05+4.12, KTYTO puan
ortalamasi 82.17+14.30°dur.
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Cizelge 4.6. Kadinlarm Demografik Ozelliklerine Gore Saglik Algis1 Olgegi, Kanser
Bilgi Yiikii Ol¢egi ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

I?emog rafik Saghku Algis1 | Kanser ) Bilgi Kanser
Ozellikler Olgegi Yiikii Olgegi Taramalarma
Yiineli'l.( Tutum
Olcegi

X +SS X +SS X +SS
Yas
40-50 49.53+6.27 18.90+4.05 82.79+13.75
51-64 48.18+6.26 19.28+4.23 81.19+15.12
t 1.896 -.805 0.959
p 0.059 0.422 0.338
Egitim Durumu
Okur-yazar? 48.83+6.21 19.45+4.26 79.52+13.64
[lkokul Mezunu? 49.48+6.74 18.72+2.98 85.98+11.77
Ortaokul Mezunu® 50.13+£5.62 16.60+3.79 85.26+17.62
Lise Mezunu* 48.44+6.38 17.33+£5.13 98.55+14.34
F 386 3.741 13.661
p 0.763 0.011 (1-3) 0.000

(1-2,1-4,2-4, 3-4)

Medeni durum
Evli 49.20+6.35 19.27+4.03 82.32+14.09
Bekar 48.01+£5.91 17.94+4.38 81.40+15.43
t 1.269 2.061 0.431
p 0.187 0.043 0.667
Cahsma Durumu
Evet 46.30+6.33 19.00+4.52 84.05+13.77
Hayir 49.72+6.09 19.06+4.01 81.67+14.42
t -3.98 -.118 1.224
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p 0.000 0.906 0.222
Gelir Durumu

Gelir ~ Giderden 46.72+7.25 19.17+5.01 86.72+15.35
Fazla

Gelir Gidere Esit? 48.60+6.61 19.43+4.11 81.75+14.94
Gelir Giderden AZ3 50.24+5.22 18.40+3.82 81.68+12.83
F 4576 2.199 1.619

p 0.011 (1-3) 0.113 0.200

Calismaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerine gére SAO, KBYO ve
KTYTO toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Cizelge 4.6’da sunulmustur.

Kadmlarm yas gruplarina gére SAO (t=1.896, p=0.059), KBYO (t=-.805,
p=0.422), KTYTO (t=.959, p=0.338) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 bir
fark saptanmamustir.

Kadmlarm egitim durumuna gére KBYO (F=3.741, p=0.011) ve KTYTO
(F=13.661, p=0.000) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 bir fark saptanmistir.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Post Hoc analizlerinden
Bonferroni testi yapilmistir. KBYO puan ortalamalari incelendiginde; okuryazar
olmayan bireyler ile ortaokul mezunu bireyler arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). KTYTO puan ortalamalari incelendiginde; Okuryazar olan
bireyler ile ilkokul mezunu ve lise mezunu bireyler arasinda, ilkokul mezunu bireyler
ile lise mezunu olan bireyler arasinda, ortaokul mezunu olan bireyler ile lise mezunu
bireyler arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0.05).

Kadinlarin medeni durumlarina gére SAO (t=1.269, p=0.187), KTYTO
(t=0.431, p=0.667) toplam puan ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmamagtir.

Medeni duruma gére KBYO toplam puan ortalamalari arasinda ise anlamli
bir fark bulunmustur (t=2.061, p=0.043). Kadnlarin ¢calisma durumlarma gére SAO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmis (t=-3.98, p=0.000) olup
KBYO (t=-.118 p=0.906), KTYTO toplam puan ortalamalar arasinda anlaml1 bir fark
saptanmamigtir (t=1.224 p=0.222).
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Kadmlarin gelir durumlarma gére KBYO (F=2.199, p=0.113), KTYTO
(F=1.619, p=0.200) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
SAQO (F=4.576, p=0.011) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmustir. (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in Post
Hoc analizlerinden Bonferroni testi yapilmistir. Geliri giderinden az olan grup ile

geliri giderinden fazla olan grup arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Cizelge 4.7. Kadinlarin Kanser Tarama Davranislarina Gore Saglik Algisi Olgegi,

Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kanser Tarama Saghku Algis1 | Kanser ) Bilgi Kanser
Davramslan Olgegi Yiikii Olgegi Taramalarina
Yiineli'l.( Tutum
Olgegi
X +SS X +SS X +SS

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma

Evet 49.15+6.23 17.16+4.60 96.13+14.61

Hayir 48.97+6.31 19.47+3.89 79.05+12.24

t 0.193 -3.969 9.336

p 0.847 0.000 0.000

Klinik Meme Muayenesi Yapma

Evet 48.47£5.28 17.56+3.52 08.78+14.32

Hayir 49.05+6.37 19.16+4.14 80.90+13.50

t -.419 -1.802 5.793

p 0.675 0.073 0.000

Mamografi Cektirme

Evet 49.60+6.32 18.28+3.70 88.09+13.66

Hay1r 48.57+£6.25 19.60+4.32 77.86+13.20

t 1.448 -2.951 6.736

p 0.149 0.003 0.000

Smear Testi Yaptirma

Evet 49.67+6.54 18.54+4.09 86.98+13.21

Hayir 48.24+5.92 19.64+4.09 76.62+13.51

t 2.052 -2.402 6.947

p 0.041 0.017 0.000

Gaiatada Gizli Kan Testi Yaptirma
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Evet 47.29+5.53 16.67+4.50 94.29+14.71
Hayir 49.23+6.36 19.36+3.97 80.60£13.50
t -1.764 -3.452 5.376
p 0.079 0.001 0.000

Kolonoskopi Cektirme

Evet 49.50+8.16 16.16+5.49 4.08+17.97
Hayir 49.00+6.27 19.10+4.08 81.85+14.06
t 0.192 -1.736 2.346
p 0.848 0.083 0.065

Calismaya katilan kadinlarin kanser tarama davranislarina gére SAO, KBYO
ve KTYTO toplam puan ortalamalarmm karsilastiriimas1 Cizelge 4.7°da
sunulmustur.

Kadmlarm KKMM yapma durumlarina gére KBYO (t=-3.969, p=0.000),
KTYTO (t=9.336, p=0.000) toplam puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark
saptanmis olup SAO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamugtir
(t=0.193, p=0.847).

Calismaya katilan kadinlarin KMM yapma durumlarma gére SAOQ(t=-.419,
p=0.675), KBYO (t=-1.802, p=0.073) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. KTYTO toplam puan ortalamasinda anlamli
bir fark saptanmigtir (t=5.793, p=0.000).

Kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlarma gore KBYO (t=-2.951,
p=0.003), KTYTO (t=6.736, p=0.000) toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlaml1 bulunmus olup SAO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (t=1.448, p=0.149).

Calismaya katilan kadinlarin smear testi yaptirma durumlarina gére SAO
(t=2.052, p=0.041)), KBYO (t=-2.402, p=0.017), KTYTO (t=6.947, p=0.000) toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmustir.

Kadmlarm gaitada gizli kan baktirma durumlarina gére KBYO (t=-3.452,
p=0.001), KTYTO (t=5.376, p=0.000) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmis olup SAO toplam puan ortalamas: arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (t=-1.764, p=0.079).

24



BULGULAR Ayse ATCi KOYUNCU

Calismaya katilan kadimlarm kolonoskopi ¢ektirme durumlarina gére SAQ
(t=0.192, p=0.848), KBYO (t=-1.736, p=0.083), KTYTO (t=2.346, p=0.065) toplam

puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Mortalitesi ve morbiditesi yliksek olan kanser, taramalar yolu ile kontrol
edilebilir ve 6nlenebilir. Bu sebeple ¢calisma kadinlarin saglik algisi, kanser bilgi yiikii
ve kanser taramalarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

SAQ’ nden almabilecek en yiiksek puanin 75 olmasi nedeniyle bu calismada
kadinlarin saglik algilarinin yiiksek olmadigi sdylenebilir (49.00+6.29) (Cizelge 4.5).
Saglik algis1 puan ortalamasinin Uysal ve Unal Toprak’in (2022) kadimlarda yaptig1
calismada 53.33+6.50, Sen ve Oztiirk’iin (2020) yaptiklar1 ¢alismada 50.18+9.86,
Aksoy ve arkadaslarmin (2023) calismasinda 51.87+7.5, Ozberk’in (2024)
caligmasinda 48.80+6.67, Ataman ve Tan’in (2021) ¢alismasinda 48.37+9.92, Ugar ve
Timer’in (2024) calismasinda 51.03+7.28 oldugu goriilmektedir (Aksoy vd.,
2023, s.373-379; Ataman ve Tan, 2021, s.302-315; Ozberk, 2024, s.722, Sen ve
Oztiirk, 2020, s.175-183; Ugar ve Tiimer, 2024, s.283-294; Uysal ve Unal Toprak,
2022, 5.65-76). Bu calismada SAO puan ortalamasinin literatiir ile paralel oldugu
sOylenebilir. Ancak bu calismadan elde edilen sonug saglik algisinin yiikseltilmesine
yonelik girisimlerin gerekliligini gostermektedir. Ciinkii saglikla ilgili algi, deger ve
tutumlar bireyin saglik davranislarmi etkilemektedir ve dolayisiyla saglik algisi
yiksek olan kadinlarin saghigi koruyucu ve gelistirici davramiglara yonelmesi
beklenmektedir (Filiz ve Bodur, 2022, 5.17-33).

Bu calismada kadmlarin KBYO puan ortalamasinin 19.05+4.12 oldugu
goriilmektedir. KBYO’ nden alinabilecek en yiiksek puanin 32 olmasi sebebiyle bu
calismada kadinlarin kanser bilgi yiiklerinin yliksek olmadigi sdylenebilir (Cizelge
4.5). KBYO puan ortalamasi Deger ve Zoroglu'nun (2021) yaptigi calismada
18.92+4.86, Tarak¢i’nin (2022) galismasinda 19.26 + 5.169, Kiylioglu’ nun (2023)
caligmasinda 17.06+4.92, Oztoprak ve Ege’nin kadimn iscilerle yaptigi calismada
19.32+5.38, Sercekus ve arkadaslarinin (2020) calismasinda 18.5+4.3, G0l ve
Acikgdz’iin (2024) ¢alismasinda 18.98+4.08 bulunmustur (Deger ve Zoroglu, 2021,
s.108-117; Tarakei, 2022 ve Kiylioglu, 2023; Oztoprak ve Ege, 2021, s.141-156;
Sergekus vd. , 2020, s.319-328; G0l ve Acikgoz, 2024, s.667-684). Bu ¢alismada
KBYO puan ortalamasinin literatiir ile paralel oldugu goriilmektedir. Kanser dnleme
ve kontrol ¢abalarinin basariya ulagsmasi i¢in kanser hakkinda ytiksek kaliteli bilgiye
erisimin saglanmasi onemlidir fakat bilgi kaynaklarinin ¢ok olmasi ve bilyiik miktarda

bilgi saglamalar1 asir1 bilgi yliklenmesine neden olmaktadir (Arora vd.
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, 2008, s.223-228; Tessier, 2020, s.18-35). Kadmlarin kanser bilgi yiikseklerinin
yiiksek olmamasi kanserle ilgili cok gereksiz ve asir1 bilgiye maruz kalmadiklarini
diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada kadmlarin KTYTO puan ortalamasinin 82.17+14.30 oldugu
goriilmektedir. KTYTO’ nden almabilecek en yiiksek puanin 120 olmasi sebebiyle bu
caligmada kadinlarin kanser taramalarma yonelik olumlu tutuma sahip oldugu
sdylenebilir (Cizelge 4.5). Gol ve Agikgdz’iin yaptigi calismada KTYTO puan
ortalamalar1 68.78+10.48 olup orta diizeyde bulunmustur (Gol ve Agikgdz, 2024,
5.667-684). Tung (2023) ve Oguz’un (2023) yaptigi uzmanlik tezi ¢alismasinda
KTYTO puan ortalamasi sirasiyla 92.01£16.23 ve 95.7+16.0 saptanmustir (Tung,
2023; Oguz, 2023). Erkal’in yaptign calismada KTYTO puan ortalamasinin
94.57£18.39 oldugu goriilmektedir (Erkal, 2022, s.111-117). Kiylioglu’ nun yaptigi
calismada kadinlarin KTYTO puan ortalamast 101.93+11.56 bulunmustur (Kiylioglu,
2023). Bu calismada kadinlarin kanser taramalarina yonelik olumlu tutumlar1 bu konu
ile ilgili farkindaliklarinin iyi oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica kadmnlarin kanser
bilgi yiiklerinin de yiiksek olmamasi olumlu tutumu desteklemis olabilir.

Bu ¢alismada kadinlarin yasmin SAO, KBYO ve KTYTO puan ortalamalarini
etkilemedigi goriilmektedir (Cizelge 4.6). Aksoy’un kadinlarla yaptig1 ¢calismada yasin
calismamiza benzer sekilde SAO puan ortalamasini etkilemedigi goriilmektedir
(Aksoy vd. , 2023, 5.373-379). Bu calismadan farkli olarak Sen ve Oztiirk’iin (2020)
calismasinda yasin saglik algisini etkiledigi belirtilmistir (Sen ve Oztiirk, 2020, s.175-
183). Ayrica literatiir tarandiginda diger ¢aligmalarda da bu ¢aligmaya benzer sekilde
yasin KBYO ve KTYTO puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmektedir (Kiylioglu,
2023; Tarakg1, 2022; Uysal ve Unal Toprak, 2022, 5.65-76).

Bu calismada egitim durumunun; SAO puan ortalamasini etkilemedigi
gozlenirken KBYO ve KTYTO puan ortalamasm etkiledigi goriilmektedir (Cizelge
4.6). Bu galismadan farkli olarak Sen ve Oztiirk’iin (2020) ve Uysal ve Unal Toprak’in
(2022) caligmalarinda egitim durumunun saglik algisimi etkiledigi belirtilmistir (Sen
ve Oztiirk, 2020, s.175-183; Uysal ve Unal Toprak, 2022, s.65-76). Kim ve
arkadaslarinin Amerika’da yaptig1 bir arastirmada egitim durumu yiikseldikge
bireylerin kanser bilgi yiikiiniin azaldig1 belirtilmistir (Kim vd. , 2007, 5.326-355).

Oztoprak ve Ege’nin kadinlarla yaptiklari ¢alismada, egitim diizeyinin
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kanser bilgi yiikiine anlamli diizeyde etkisinin oldugu tespit edilmistir (Oztoprak ve
Ege, 2021, s.141-156). Huang ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada egitim
diizeyinin kanser taramalarina yonelik tutumu etkiledigi saptanmistir (Huang vd.
2020, s.13369). Al Sairafi ve Mohamed’in (2009) yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi
arttikca bireylerin kanser tarama testlerine olan tutumlarinin olumlu diizeyde arttig1
goriilmistiir (Al Sairafi ve Mohamed , 2009, 5.35-42). Calismada okuryazar olmayan
kadinlarin kanser bilgi ylklerinin en yiiksek olmasi saglikli bilgiye nereden
ulagacaklarin1 bilmediklerini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismada kadinlarin egitim
diizeyi yiikseldikge kanser taramalarma yonelik olumlu tutum gelistirmesi ise
beklenen bir sonugtur.

Bu calismada medeni durumun SAO ve KTYTO puan ortalamasini
etkilemedigi gozlenirken KBYO puan ortalamasini etkiledigi ve evli olan kadinlarda
bilgi yiikiinlin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.6). Calismamiza benzer
olarak Uysal ve Unal Toprak’m (2023) yaptig1 calismada medeni durumun SAO ve
KTYTO puan ortalamasini etkilemedigi goriilmektedir (Uysal ve Unal Toprak, 2022,
5.65-76). Kiylioglu (2023) ve Tarak¢i’nin (2022) yaptiklart tez c¢alismalarinda da
medeni durumunun KTYTO puan ortalamasini etkilemedigi goriilmektedir (Kiylioglu,
2023; Tarakg1, 2022). Topal Hanger ve Yilmaz Eker’ in (2023) yaptig1 calismada yine
caligmamiza benzer olarak medeni durumun KBYO puan ortalamasini etkiledigi
goriilmektedir (Topal Hanger ve Yilmaz Eker, 2023, 5.191-198). Gol ve
Acikgoz’iin (2024) calismasinda medeni durumun kanser bilgi yiikiinii etkilemedigi,
kanser taramalarina iliskin tutumlar: etkiledigi belirtilmistir (Gol ve A¢ikgoz, 2024,
5.667-684). Ayrica yapilan c¢alismalarda medeni durumun kanser taramalarini
yaptirmay1 etkiledigi, evli olan bireylerin taramalara daha ¢ok katildig: belirtilmektedir
(Babaoglu vd. , 2021,5.173-181; Gok Ugur ve ark., 2019, s.340-352; Al-Hammadi vd.
, 2017, s.3379-3387). Bu calismada bekar kadinlarin kanser bilgi yiiklerinin daha
diisiik olmas1 daha farkli bilgileri arastirma egiliminde olduklarini, evli kadinlarin
kanser konusunda daha fazla bilgiye ulastiklarin1 diigiindiirmektedir.

Bu ¢alismada ¢alisma durumunun ve gelir durumunun SAO puan ortalamasini
etkiledigi gozlenirken KBYO ve KTYTO puan ortalamasini etkilemedigi
gorilmektedir (Cizelge 4.6). Aksoy’un (2023) kadinlarla yaptifi c¢alismada

caligmamiza benzer olarak gelir durumunun SAQO puan ortalamasini etkiledigi

28



TARTISMA Ayse ATCI KOYUNCU

goriilmektedir (Aksoy vd. ,2023, s.373-379). Ak¢a ve arkadaslarinin (2020) yaptig1
calismada hem ¢alisma durumunun hem de gelir durumunun SAO puan ortalamasini
etkiledigi belirtilmistir (Ak¢a vd. ,2020, s.630-642). Al Sairafi ve Giines’in (2009)
caligmalarinda ise bu ¢aligmadan farkli olarak gelir durumunun bilgi yiikiinii etkiledigi
goriilmektedir (Al Sairafi ve Mohamed, 2009, s.35-42; Giines, 2009, 5.67-74). Gok
Ugur ve arkadaslarinin (2019) yaptigi calismada calisma durumunun ve gelir
durumunun kanser taramalarini etkiledigi goriilmektedir (Gok Ugur ve ark. 2019,
s.340-352). Bu calismada calismayan kadinlarin saglik algisinin yiliksek olmasi
sagliklaria daha ¢ok vakit ayirdiklarini diisiindiirmektedir. Ayrica geliri giderinden
diistik olan kadinlarin saglik algisinin en yiiksek olmasi ise saglik giderlerine yeteri
kadar biitce ayiramayacaklari i¢in sagliklarina daha ¢ok 6nem verdiklerini akla
getirmektedir.

Bu c¢alismada kadinlarin KKMM yapma durumu SAQO puan ortalamasini
etkilemezken KBYO ve KTYTO puan ortalamasini etkilemistir (Cizelge 4.7). Ozgelik
ve Secginli’ nin (2022) yaptig1 calismada ¢alismamiza benzer olarak KKMM yapma
durumu ile saghk algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Ozcelik ve
Segginli, 2022, $.183-192). Oztoprak ve Ege’nin (2021) kadin iscilerle yaptigi
calismada KKMM yapma durumunu KBYO puan ortalamasini etkiledigi goriilmiistiir
(Oztoprak ve Ege, 2021, 5.141-156). Kiylioglu’ nun (2023) yaptig1 tez ¢aligmasinda
KKMM yapma durumunun KTYTO puan ortalamasm etkiledigi goriilmiistiir
(Kiyhioglu, 2023). Bu calismada KKMM yapan kadinlarin kanser bilgi yiiklerinin
diisiik, kanser taramalarina iligkin tutumlarinin ytiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugctur.

Bu calismada kadmnlarin KMM yapma durumunun SAO ve KBYO puan
ortalamalarini etkilemedigi, KTYTO puan ortalamasini etkiledigi saptanmustir
(Cizelge 4.7). Aksoy’un (2024) yaptig1 tez ¢alismasinda KMM yapma durumunun
SAO puan ortalamasini etkiledigi saptanmistir (Aksoy, 2024). Oguz’un (2023) yaptig
tez calismasinda KMM yapma durumu ile KTYTO puan ortalamalarinda anlamli bir
fark saptanmistir (Oguz, 2023). Bu calismada KMM yaptiran kadmnlarin kanser
taramalarina iliskin tutumlarinin daha olumlu olmasi beklenmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin mamografi ¢ektirme durumu SAO puan ortalamasini
etkilemedigi KBYO ve KTYTO puan ortalamasini etkiledigi goriilmiistiir (Cizelge
4.7). Aksoy’un (2024) yaptig1 tez ¢calismasinda mamografi ¢ektirme durumunun
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SAO puan ortalamasini etkiledigi belirtilmistir (Aksoy, 2024). Oztoprak ve Ege’nin
(2021) yaptig1 ¢alismada mamografi ¢ektirme durumunun KBYO puan ortalamasini
etkiledigi saptanmustir (Oztoprak ve Ege, 2021, 5.141-156). Kiigiik’ {in (2024) yaptig
tez calismasinda mamografi cektirme durumunun KTYTO puan ortalamasini
etkiledigi goriilmistir (Kigiik, 2024). Mamografi ¢ektiren kadinlarin kanser bilgi
yiiklerinin diislik, kanser taramalarina iligkin tutumlarinin yiiksek ¢ikmasi olasidir.

Bu ¢alismada kadinlarin smear testi yaptirma durumu SAO, KBYO ve KTYTO
puan ortalamalarini etkilemistir (Cizelge 4.7). Bu ¢alismaya benzer olarak
Sen ve Oztiirk ’iin (2020) yapt1g1 calismada smear testi yaptirma durumunun SAQO puan
ortalamasini etkiledigi saptanmustir (Sen ve Oztiirk, 2020, s.175-183). Ceylan’m
(2024) ¢alismasinda katilimcilarin kanser taramalari ile KTYTO puan ortalamalarinda
anlaml fark oldugu goriilmiistiir (Ceylan, 2024). Agirman ve arkadaslarinin (2019)
kadin saglik ¢alisanlar ile yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin kendi sagliklariyla ilgili
tutumlarmin yetersiz oldugu belirtilmistir (Agirman vd. , 2019). Ozkan’in (2023)
yapti1 tez calismasinda katilimcilarm KBYO puan ortalamalari ile smear testi
yaptirma arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir (Ozkan, 2023). Smear testi yaptiran
kadimnlarin saglik algisinin daha yiiksek olmasi, kanser taramalarina yonelik daha
olumlu tutuma sahip olmalari, kanser bilgi yiiklerinin daha diisiik olmas1 beklenen bir
sonugtur. Bu sonug¢ kadinlarin smear testi konusunda farkindaliklarinin da iyi diizeyde
oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin GGKT yaptirma durumu SAQO puan ortalamasini
etkilemezken KBYO ve KTYTO puan ortalamasini etkilemistir. Ancak kadmlarin
kolonoskopi ¢ektirme durumu SAO, KBYO ve KTYTO puan ortalamasini
etkilememistir (Cizelge 4.7). Sen ve Oztiirk’iin (2020) yaptig1 ¢calismada katilimcilarin
kolon kanseri taramalarmin SAO puan ortalamalarmi etkilemedigi belirtilmistir (Sen
ve Oztiirk, 2020, s.175-183). Go6l ve Agikgdz’iin (2024) yaptigi calismada
katilimeilarm kanser taramalarini yaptirma durumlarinin KBYO puan ortalamasini
etkilemedigi, KTYTO puan ortalamasini etkiledigi belirtilmistir (Gol ve Acikgoz,
2024, s.667-684). Ayan Belen’in (2024) yaptig1 tez ¢alismasinda kolon kanseri
taramalar1 ile KTYTO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (Ayan Belen, 2024). Calismada GGKT yaptiran kadinlarin bilgi
yiiklerinin diisiik olmas1 bu konu ile ilgili ¢cok fazla bilgi arayisina girmediklerini

diistindiirmektedir. Ayrica GGKT yaptiran kadinlarin kanser taramalarina iliskin
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tutumlarinin daha olumlu olmasi ise beklenen bir sonugtur.

Ayrica bu calismada kadmlarin kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina
yonelik tutumlar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Gol ve A¢ikgdz’lin
(2024) ¢alismasinda bu ¢alismaya benzer olarak KBYO puanlari ile KTYTO puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski belirlenmistir (G6l ve A¢ikgdz, 2024, 5.667-684).
Genel olarak yapilan caligmalarda diizenli taramalara katilmanin bilgi yiikiini
diistirdigii belirtilmektedir (Jensen vd. , 2014, 5.90-96; Niederdeppe vd. , 2014, 5.332-
346). Hem bu ¢alismadan elde edilen sonuglar hem de literatiir bulgular1 (Baygelebi
vd. , 2015, s.90-94; Erdem vd. , 2017, s.1-10; Ersin vd. , 2017, 5.31-43) kanser erken
teshisi ve taramalar ile ilgili egitim programlarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Ayrica tarama davraniglarini gergeklestiren kadinlarin kanser bilgi
yiklerinin diigiikk ve kanser taramalarina iliskin tutumlarinin daha yiiksek olmasi

saglik hizmetlerine ulastiklarini da diisiindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismadan elde edilen sonuglar;

Kadmlarim KKMM yapma, KMM yaptirma, mamografi c¢ektirme
davraniglarinin, smear testi yaptirma oranlarinin, kolorektal kanser taramalarina
katilma oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin SAO puan ortalamasi 49.00£6.29, KBYO puan ortalamasi
19.05+4.12, KTYTO puan ortalamasi 82.17+14.30°dur.

Kadinlarin ¢alisma durumunun, gelir durumunun, iilkemizde yapilan kanser
taramalarini duyma durumunun SAQO puan ortalamasini etkiledigi, egitim durumunun,
medeni durumun, iilkemizde yapilan kanser taramalarini duyma durumunun KBYO
puan ortalamasint etkiledigi, egitim durumunun, ailede kanser Oykiisii olma
durumunun, iilkemizde yapilan kanser taramalarin1 duyma durumunun KTYTO puan
ortalamasini etkiledigi gortilmiistir.

Kadinlarin KKMM yapma ve smear testi yaptirma durumunun saglik algisini,
KKMM yapma, mamografi ¢ektirme, smear testi yaptirma, GGKT yaptirma
durumlarinin kanser bilgi yiikiinii, KKMM yapma, KMM yaptirma, mamografi
cektirme, smear testi yaptirma, GGKT yaptirma durumunun kanser taramalarina

yonelik tutumlari etkiledigi saptanmaistir.
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7. ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kadmnlarin kanser tarama davranislarini yiikseltmeye yonelik egitim
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi,

Egitim programlari planlanirken erken tani davraniglarini etkileyen faktorlerin
g6z onilinde bulundurulmast,

Taramalarin ticretsiz oldugu ve yapildigi kurumlar hakkinda toplum tabanli
farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi,

Saglik ile ilgili davranislarin gerceklestirilmesinde bireylerin algilari, tutumlari
ve inanglari oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle kadinlarin tarama davranislart ile ilgili algi,
tutum ve inanglarinin belirlendigi daha genis 6rneklemde, girisimsel ¢aligmalarin
yapilmasi,

Tarama davranislarinin gergeklestirilmesini engelleyen faktorleri belirlemek

icin niteliksel caligsmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK1

1. Yasmiz.....
2. Ogrenim durumunuz

1) Okur-Yazar 2) Ilkokul mezunu  3) Ortaokul mezunu
4) Lise 5) Universite ve iistii
3. Medeni durumunuz
1) Evli 2) Bekar 3) Dul
4.Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
5.Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelir giderden fazla 2) Gelir gidere esit ~ 3) Gelir giderden az
6. Ailenizde kanser Oykiisii olan var m1?
1) Evet 2) Hayir
7.Ulkemizde taramasi yapilan kanserleri duydunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
8.Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir (Neden. .. ....coocoiiiiiiiiiinieeee e )
9.Klinik meme muayenesi yaptirtyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir (Neden.......ccccevvieeiieie et )

10. Mamografi ¢ektirdiniz mi?
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1) Evet

2) Hayir (INeden........cccecueiieiieie et )
11. Rahim agz kanseri igin siiriintii 6rnegi (smear test) aldirdiniz mi?

1) Evet

2) Hayir (NEden. .. ....ccccooveiieiiie e )
12. Kalin bagirsak kanseri i¢in gaitada gizli kan baktirdiniz mi?

1) Evet

2) Hayir (NEden. .. ....cccvieiiierienie s )
13. Kalin bagirsak kanseri i¢in kolonoskopi ¢ektirdiniz mi?

1) Evet

2) Hayir (NEden. .. ....coovieiiiiiene e )

TANITICI BILGI FORMU
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EK 2

« 5|8 | g | E E
x 2 | g S s 5
= 5 e 2 =4 o 2
c > = 1ol - =t =
z £ | f | | E | = E
Y & 5] s = =
R M i Q s
1. Sagligimi ¢ok diistiniiriim 5 4 3 1
2. Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 5 4 3 1
3 Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam zaten . A 3 1
" | olan olur.
4, Saglikliysam bu Allahin bir litfiidur. 5 4 3 1
5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim. 5 4 3 1
6 Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam . 4 3 1
' karistyor.
; Daha saglikli olmay isterim, fakat bunun ig¢in yapmam gerekenleri . A 3 1
' heniiz yapamiyorum.
8 Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkl bilgi varki . A 3 1
. ne yapmam gerektigini bilmiyorum.
9. Benim igin saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim. | 5 4 3 1
10. | Saglikli olup olmamak bana baglidir. 5 4 3 1
11. | Sagligim hayatimdaki en dnemli diigiincedir. 5 4 3 1
12. | Saglikli olmak sans isidir. 5 4 3 1
13. | Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem 5 4 3 1
14. | Istedigim kadar saglikl1 olabilirim 5 4 3 2 1
15. | Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum. 5 4 3 2 1

SAGLIK ALGISI OLCEGI

43



EK3

yapamaz.

Kesinli |Kat |Kat |Kesi
kle kati filmufiliy |nlikl
Imiyor |yor [oru e kat
um um m filiyo
rum
1. Kanseri 6nlemeye yonelik pek ¢ok oneri var,
hangisini yapacagimi bilemiyorum
2. Kanseri 6nlemek igin yapilan dnerilerin hepsini
uygulamak i¢in yeterli zamanim yok
3. Kanser hakkinda yeni bir bilgi duymak istemeyecek
noktaya geldim.
4. Hickimse kanser hakkinda verilen 6nerilerin hepsini

5. Kanser hakkindaki bilgilerin hepsi bir siire sonra
kulaga ayn1 gelmeye bagliyor.

6. Kanser hakkinda duydugum bilgilerin ¢ogunu hemen
unuttum

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

8. Bilmem gereken kanser bilgisi nedeniyle kendimi

asir1 yuklenmis hissediyorum.

KANSER BILGI YUKU OLCEGI
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EK 4

Sira 5:Tal 4: |3:Ne| 2: | 1:
No mam|BirazKatil[Birazl Hig
en Kl/Katiliyoru|Katil| Katil
atihy [1yorujm Nemiyo|miyo
orumf m |Katld{rum [ rum
miyo
rum
ifadeler
1 [Diizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak
isterim.
2 |Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak
isterim.
3 | Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak
isterim.
4 |Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir
sey olursa, 6grenmek i¢in aragtiririm.
5 | Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglart
takip ederim.
6 | Yakin gevremdeki kisileri kanser taramasi
yaptirmalar1 konusunda cesaretlendiririm.
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7 | Televizyonda, internette ve gazetede kanser
taramalar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
tarama yaptirmami olumlu etkiler.
8 Bir saglik ¢alisaninin kanser taramasi
yaptirmami 6nermesi, tarama yaptirma
ihtimalimi arttirir.
9 Yakin ¢evremden birilerinin kansere
yakalanmasi, kanser taramasi yaptirma
thtimalimi arttirmaz.
10 | Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim igin
1yi bir sey yaptigimi diisiiniiriim.
11 Kanser tarama testlerini sadece kendim
istedigim i¢in yaptiririm.
12 Test sonuclarinin kotii ¢ikacagindan
korktugum igin kanser taramasi yaptirmak
istemem.
13 | Herhangi bir sikayetim olmasa bile kanser
taramasi yaptiririm.
14 | Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim
kadar uzakta oldugunda tarama yaptirmam.
15 Kanser taramasi yaptirmak i¢in zaman
bulamam.
16 | Kanser taramasi i¢in bagvurmay1 unuturum.
17 Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz

oldugunu diisiiniirim.
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18 Kanser taramasi yaptirmak i¢in yagimin
uygun olmadigini diistiniiriim.
19 Kanser tarama testlerinin canimi

acitmasindan korkarim.

20

Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden
¢ekinirim.

21 Kanser taramasi i¢in yapilan islemleri
utandiric1 bulurum.
22 Kanser tarama testlerinin sonuglarina
glivenmem.
23 Kanser benim basima gelmez diye

diistindiigiim i¢in kanser taramasi yaptirma
geregi duymam.

24

Kanser taramalar1 yaptirmaktan daha 6nemli
islerim var.

KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM OLCEGI
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