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OZET

GIRIS VE AMAC: Kanser diinyadaki 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer alan
ve uygun Onlemlerin alinmasiyla 6nlenebilen bir hastaliktir. Kanserin énlenmesinde
ve sagligin korunmasinda, en 6nemli yontemlerden birisi kanser taramalaridir, kanser
bilgi yiikii ise taramalarin 6niinde 6nemli engellerden birisidir. Bu arastirmanin amact,
dahili birimlere bagvuran hastalarda kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina yonelik

tutumlarin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan arastirma Bilecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili birimlere bagvuran 410 hastanin katilimi ile
gerceklesmistir. Veri toplama araci olarak; Hasta Bilgi Formu, Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum Olgegi ve Kanser Bilgi Yiikii Olcegi kullanilmistir. Arastirmada elde
edilen veriler IBM SPSS Statistics 26 programi, R programlama dilinin 4.1.3 siiriimii

ve G*Power 3.1 kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasinin 38.25+12.46 oldugu, %69.8’inin kadin,
%68.8’inin evli, %58.5’inin kanser hakkinda bilgi sahibi oldugu, %66.1’inin kanser
taramas1 yaptirmadigr saptanmistir. Katilimcilarin kanser bilgi yiikii diizeylerinin
17.14+4 .91 ortalama ile diisiik oldugu, kanser taramalarina yonelik tutum diizeylerinin
100.13+£13.58 ortalama ile yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin kanser bilgi
yiklerinin gelir diizeyine gore anlamli farklihik gosterdigi (p<0.05), kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin aylik gelir, ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii
olma, kanser hakkinda bilgili olma ve kanser taramasi yaptirma durumu arasinda da
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Kanser bilgi yiikiiniin, kanser
taramalarina yonelik tutumu tizerindeki etkisini belirlemek {izere gelistirilen regresyon
modeli F(1,408)=49.896, p=0.001 anlaml1 bulunmustur. Kanser bilgi ytikiiniin kanser

taramalarina yonelik tutum tizerinde negatif ve anlamli bir etkisi vardir (B= -0.321,



t(408)=-6.855, p=0.001). Calismada kanser taramalarina yonelik tutumun tahmininde

Shapley degerlerine gore en 6nemli degiskenin kanser bilgi yiikii oldugu saptanmistir.

SONUC: Hastalarin kanser bilgi yiikiiniin diisiik, kanser taramalarina yonelik tutum
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kanser taramasi yaptiranlarin sayisinin ve
kanser hakkinda herhangi bilgiye sahip olma durumunun yeterli diizeyde olmadig
belirlenmistir. Hastalarin kanser bilgi yiikii diistiikce taramalara yonelik tutumlari
artmistir. Calismada makine O6grenimi yaklasimiyla tahmin analizi, bulgular
giiclendirmis olup, kanser taramalarina yonelik tutumu etkileyen en 6nemli degiskenin
Kanser Bilgi Yiikii Olgegi oldugu saptanmustir. Kanser taramalarma yonelik
longitudinal ve makine dgrenmesi yaklasimlariyla tahmine yonelik yeni modellerle

calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser Bilgi Yiikii, Kanser Taramalarina Yonelik Tutum,

Hemsire, Makine Ogrenimi



SUMMARY

INTRODUCTION AND AIM: Cancer is a disease that ranks second among the
causes of death in the world and can be prevented by taking appropriate measures.
Cancer screening is one of the most important methods in preventing cancer and
maintaining health; on the other hand, cancer information overload is one of the
important obstacles to screening. The aim of this study is to evaluate the cancer
information overload and attitudes towards cancer screening in patients admitted to
internal units.

MATERIAL AND METHOD: The descriptive and cross-sectional researcj was
carried out with the participation of 410 patients who applied to the internal units of
Bilecik Training and Research Hospital. Patient Information Form, Attitude Scale
Towards Cancer Screening, and Cancer Information Overload Scale were used as a
data collection tool. The data obtained in the research were evaluated using the IBM
SPSS Statistics 26 program, the 4.1.3 version of the R programming language and
G*Power 3.1.

FINDINGS: It was determined that the age average of the patients was 38.25+12.46,
69.8% were female, 68.8% were married, 58.5% had knowledge about cancer, and
66.1% did not have cancer screening. It was stated that the cancer knowledge level of
the participants was low with an average of 17.14+4.91, and the level of attitude
towards cancer screening was high with an average of 100.13+13.58. It was identified
that the cancer information overload of the patients differed significantly according to
their income level (p<0.05), and their attitudes towards cancer screening also showed
a significant difference between monthly income, having a family/circle history of
cancer, being knowledgeable about cancer, and having cancer screening (p<0.05). The
regression model developed to determine the effect of cancer information overload on
the attitude towards cancer screenings was found to be significant F (1.408) =49.896,

p=0.001. Cancer information overload has a negative and significant effect on attitudes



towards cancer screening (f=-0.321; t (408) =-6.855, p=0.001). In the study, it was
measured that the most important variable according to Shapley Values in estimating
the attitude towards cancer screening is cancer information overload.
CONCLUSION: It is observed that the cancer information overload (CIO) of the
patients is low and their attitudes towards cancer screening is high. In this thesis study,
it was determined that the number of people who had cancer screening and their
information about cancer were not sufficient. According to the research data, it was
examined that as the cancer information load of the patients decreased, their attitudes
towards screening increased. In this study, longitudinal studies for cancer screening
are presented as a recommendation. In this study, outcomes was strengthened with
machine learning approach predictive analysis and it is determined that the most
important variable affects the attitude to cancer screening is Cancer Information
Overload Scale. It is recommended to work with new models for prediction with
machine learning approaches.

Keywords: Cancer Information Overload, Attitudes towards Cancer Screening,

Nurse, Machine Learning



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, diinya ¢apinda tehdit olusturan, kritik halk saglig1 sorunu haline gelmis ikinci
onde gelen 6liim nedenidir (GBD 2022; Du et al 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC), 2020 diinya kanser istatistikleri
diinya genelinde tahmini 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve yaklagik 10,0 milyon
kanser oliimiiniin ortaya ¢iktigini belirtmektedir. 2020'de bildirilen bu oranlar, 2018
yilindaki 18,1 milyon vaka ve 9,6 milyon 6liim oranlariyla kiyaslaninca diinya ¢apinda
kanser yiikiiniin artis gosterdigi tahmin edilmektedir (https://gco.iarc.fr/today (Erisim
Tarihi: 12.03.2023). GLOBOCAN 2020 verilerine gore en sik goriilen kanserler
arasinda; kadinlarda meme, kolorektal ve akciger kanseri, erkeklerde ise akciger,
prostat ve kolorektal kanserleri gelmektedir. (https://www.uicc.org/news/globocan-
2020-new-global-cancer-data (Erisim Tarihi: 25.01.2023). Tiirkiye’de ise en g¢ok
teshis edilen kanser tiirlerini kadinlarda meme, tiroid ve kolorektal kanseri
olustururken, erkeklerde akciger, prostat ve kolorektal kanserler olusturmaktadir
(https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheetsince.pdf
(Erisim Tarihi: 25.01.2023).

Kanserin zor bir hastalik olmasi, evrensel ¢apta maddi manevi yiik olusturmasi ve
bir¢ok insanin bu durumdan dolay1 hayatin1 kaybetmesi internet ag1, sosyal medya gibi
yayin araclarinin dikkatini ¢cekmekte ve kanser hakkinda dogru olmayan, endise verici
cok sayida bilgi paylasimina neden olmaktadir. Bu durum da bireylerde kafa
karisikligina ve yanlis davranislar sergilemelerine sebep olmaktadir (Jensen et al 2020;
Peng et al 2019). Hastalarin ve hasta yakinlarinin da kanser hakkinda bilgi edinme
sikliklar1 artmaktadir. Kansere yonelik az veya ¢ok bilgiye sahip olunmasi kanseri
onlemede ve kanserden korunmada etkili olan tarama programlarina katilimi artirsa da
¢ogu zaman taramalara katilimin 6niinde engel olusturmaktadir. Yapilmis olan bir
calismada kanser bilgi yiikii arttikga kansere yonelik tarama davranislarinda azalis

goriilmektedir (Jensen et al 2014). Son yillarda ortaya ¢ikan bir kavram olan kanser
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bilgi yiikii, bireylerin kanser ile ilgili sahip oldugu bilgi yogunlugu ve yiikiinii
tanimlamaktadir. Cagimizda ¢ok hizli gelismekte olan iletisim teknolojileri, diger
hastalarin deneyimlemis olduklar1 hastalik siireclerine ait dogru, yanlis veya gereksiz
bilgilere ulasilmasini kolaylastirmistir. Cesitli TV programlari, sosyal medya, gazete
ve dergiler bilgiye ulasimda 6nem tagimaktadir. Ama bu kolay gibi goriilen imkanlar
bilginin dogruluk, kalite ve giivenirligini etkileyerek bireyin karar verme veya
herhangi bir konuyu anlama asamasinda olmasi gerekenden daha fazla zorluk
yasamasina neden olarak “asiri, glivensiz ve yanlis bilgi yiiklenmesi” olusturmaktadir
(Jensen et al 2020; Peng et al 2019). Asir1 bilgi yiiklemesi, etkisiz bilgi yonetimine,
strese ve belirsizlige neden olmaktadir. Ayrica bu durum kisilerin 6grenmesini ve
bilingli kararlar almasin1 engelleyebilmektedir. Ozellikle gereksiz internet kullanimi
asirt bilgi yiikiine neden olmaktadir. Yapilan bir calismada, internetin en ¢ok
kullanilan kanser bilgi kaynagi (%62,2) oldugu bulunmustur (Sercekus, Gencer ve
Ozkan 2020). Yapilan baska bir ¢alismada asir1 bilgi yiikiiniin daha diisiik egitim
diizeyiyle iligkili oldugu ortaya konmus, kanser bilgi yiikii fazla olan bireylerin sahip
olduklar1 bilgiyi kullanma ve degerlendirme asamalarinda da sikintilar oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir (Gadd, Lee and Obamiro 2022; Giizel ve Bayraktar 2019).
Bir ¢calisma sonucuna gore de kanser tarama yontemlerinden biri olan kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapmayan kadinlarin kanser bilgi yiikii yiiksek
bulunmustur (Oztoprak ve Ege 2021). Kanserin nedenleri, uygun tedavi alternatifleri
ve komplikasyonlar1 hakkinda dogru ve giivenilir bilgiye sahip olunmasi hastalik ve
olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikardigi stres ve bilinmezlikle basa ¢ikmayi1 kolay hale
getirerek tedaviye uyumu arttirmaktadir. Yapilmis bir ¢alisma sonucuna gore siirekli
kayg1 ve stresin kanser bilgi ylikiinii artirdigt belirlenmistir (Chae 2016). Kanser bilgi
yikii artis goOsterdikge sagligin korunmasi ve kanserin Onlenmesine iliskin
davraniglarda ve tarama programlarina katilimlarda azalma oldugu, uygun teshis ve
tedavi seciminin giderek zorlastigi ve tedaviye uyumlarin aksadigi bilinmektedir.
Insanin saglikl kalmayn isteyip ayn1 zamanda saglikli olma durumuna engel olan ve
saglikli olma davraniglarimi etkileyen kanser bilgi yiikiine maruz kaldigi ve bunu
engellemek iginde bilgi yiikiinii azaltacak stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.
(Jensen et al 2014). Kanserden korunmada ve kanserin onlenmesinde ulasilabilir

uygun kaynaklardan dogru ve giivenilir bilgiye erisim biiylik 6nem tasimaktadir
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(Deger ve Zoroglu 2021). Kanserin 6nlenmesinde ve erken teshisinde bireylerin kanser
taramalarma kars1 tutumlarim1 da sorgulamak gerekmektedir. Insanlar tarama
programlarin1 biliyor ve kolayca ulasiyor olsalar bile katilim gostermeleri kendi
insiyatiflerinde olabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada taramalarin bilinirlik orami
%80’1 gecmis olsa bile, tarama yaptiranlarin oraninin %40’1 bile gecemedigi
belirlenmistir (Karakoyunlu ve Kilig Oztiirk 2020). Kanser taramalarina katilim
oranlarin ve kanser taramalarinin toplumdaki karsiligmin geri doniisiiniin daha
objektif tanilanip degerlendirilmesi i¢in genellikle gozlenemeyen tutum gibi
degiskenlerin 6lgiilebilmesi gereklidir. Tutum, bireysel davranigin kaynagi olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle tutumlarin giivenilir bir sekilde oOl¢lilmesiyle tutum
davranis iliskisi daha net ortaya konulmakta olup kansere ve kanser taramalarina kars1
bireysel tepki ve egilimler daha dogru tespit edilmektedir. Hastalarin kanser
taramalarina yonelik tutum ve davraniglarini yas, cinsiyet, egitim, mali durum gibi
demografik faktorler; sigara igme Oykiisii, aile Oykiisii, saglik durumu ve beklenen
yasam siiresi gibi saglik faktorleri; 6nceki tarama deneyimleri ve doktor tavsiyesi gibi
deneyimsel faktorler ve kanser endisesi ve kanser taramasina karsi istek gibi tutumsal
faktorler olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Schoenborn et al 2019). Bu
ylizden tutumlarin belli bir 6lgege gore belirlenip olumsuz davranislarin ortaya
citkmast ile kanser taramalarina karst olumsuz geribildirimler kontrol altina

alinabilecektir.

Kanserin erken saptanmasi, morbidite ve mortalitenin azalmasi ile sonug¢lanmaktadir
(Clarke et al 2022). Bu bilgiden yola ¢ikarak kanser erken teshis ve taramalarinda
engel olusturan kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarima yonelik olumsuz tutuma
sebep olan durumlar saptanmali ve gereken onlemler alinmalidir. Konu ile alakali
caligmalar arastirildiginda genel olarak “kanser bilgi yiikii”, “kanser taramalara
iliskin tavirlar ve diisiinceler’’ veya sadece kanser farkindalig1 vb. konulara deginildigi
ancak bir biitiin olarak kanser bilgi yiikii ve kanser hastalarinin bu bilgiler
dogrultusunda kanser taramalarina yonelik tutumlarimi inceleyen g¢aligmalar sinirh
kalmistir. Bu ¢aligmada hastalarin kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina yonelik

tutumlari arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. KANSERIN TANIMI VE EPIDEMiYOLOJISI

Kanser, kiiresel olarak 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir ve artan insidans ve
mortalite ile birincil halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (Cao, Chen, Yu, Li
and Chen 2021). Kanser, viicutta farkli bolgelerde olusan hiicrelerin anormal ve
kontrolsiiz olarak orantisiz biiyliylip cogalmalar1 ve ortaya c¢ikan tiimdrlerle
karakterize olarak ilerleyen genis bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (Husson

et al 2017; Akkanat Karagil ve Harmanci 2022).

DSO verilerine gore 2020'de yeni kanser vakalar1 acisindan en yaygin olanlar; meme
(2,26 milyon vaka), akciger (2,21 milyon vaka), kolon ve rektum (1,93 milyon vaka),
prostat (1.41 milyon vaka), cilt (melanom olmayan) (1,20 milyon vaka) ve mide (1.09
milyon vaka) kanseridir. Oliime neden olan en yaygin kanser tiirleri ise; akciger (1,80
milyon 6liim), kolon ve rektum (916 000 6liim), karaciger (830 000 6liim), mide (769
000 6liim) ve meme (685 000 6liim) kanseri seklindedir (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/cancer (Erisim Tarihi: 24.01.2023).

IARC tarafindan yayinlanmis olan GLOBOCAN 2020 verilerine gore; Tiirkiye’de her
iki cinsiyette ve tim yas gruplarinda en sik goriilen kanser tiirleri, say1 ve oranlari;
akciger 34 207 (25.8%), prostat 19 444 (14.6%), kolorektal 11 989 (9%), mesane 10
476 (7.9%), mide 8187 (6.2%) ve diger kanser tiirleri 48513 (36.5%) olarak
siralanmaktadir. Tiirkiye niifusu 2020°de 84.339.067 iken, her yil yeni kanser vaka
sayis1 233.834 ve kansere bagli yasam kayb1 sayis1 126.335 olarak belirlenmis olup,
diger iilkelere gore Tiirkiye yeni vaka sayilari ve vaka sikligr yoniinden, yillik her
100 bin kisi basina yeni kanser sayisi acisindan 50. Sirada bulunmaktadir.
(https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheetsince.pdf

(Erisim Tarihi: 25.01.2023). Amerikan Kanser Dernegi (ACS)’ne gore Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’inde 2023 yilinda 1,9 milyondan daha fazla kisiye kanser
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teshisi konulmasi, 609.820 kiside ise 6liim beklenmektedir. Bu da giinde yaklasik 1670
O6lim  anlamma  gelmektedir.  (https://www.cancer.org/research/cancer-facts-
statistics/all-cancer-facts-figures/2023-cancer-facts-figures.html ~ (Erisim  Tarihi:
30.01.2023). Kanada’da kanser insidansinin 2012°de 96.460 iken 2042°de %83 artarak
176.704’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Akciger kanseri insidansinin 2042'de
erkeklerde 14.866, kadinlarda 19.162ye, kolorektal kanser insidansinin erkeklerde
28.146 ve kadinlarda 21.102'ye, mesane kanseri insidansinin erkeklerde ve kadinlarda
sirastyla 10.708 ve 3.364'e, meme kanseri insidansinin 40.712'ye, prostat kanseri

insidansinin ise 92.949'a ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Poirier et al 2019).

2.2. KANSERIN ETiYOLOJiSI, RiSK FAKTORLERI VE ONLENMESI

Gilinlimiizde kanser, onkogenlerdeki ve tiimor baskilayict genlerdeki sayisiz
mutasyondan kaynaklanan genetik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Kanserin
kokenlerinin agik bir sekilde anlagilmasi, etkili kanser 6nleme ve yonetimi i¢in basarili
stratejilerin temelidir. Kanserin molekiiler ve hiicresel diizeydeki kokeni tam olarak
anlasilamamistir (Poljsak, Kovac, Dahmane, Levec and Starc 2019). Kanserinin
gelisiminde ve ortaya c¢ikmasinda rol oynayan cok sayida faktdr bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; kimyasallar, asbest, arsenik, belirli viriisler, bakteriler veya
parazitlerden kaynaklanan enfeksiyonlar, ultraviyole ve iyonlastirici radyasyon gibi
fiziksel kanserojenler olmak iizere bir¢ok ajanin hem deney hayvanlarinda hem de
insanlarda kansere neden oldugu bulunmustur. Radyasyon ve bircok kimyasal
kanserojen DNA’ya zarar vererek ve mutasyonlari tetikleyerek etki etmektedir. Hedef
genlerdeki mutasyonlarin indiiklenmesinin kanser gelisimine yol agan ilk olay oldugu
diistintildiiginden, bu karsinojenlere genellikle baglatici ajanlar denir. Kanserlere
katkida bulunan baslatict ajanlardan bazilar1 arasinda giines ultraviyole radyasyonu,
tiitin  dumanindaki kanserojen kimyasallar ve aflatoksin bulunmaktadir. Tiim
kanserlerin ortaya c¢ikisinda beslenme aligkanliklar1 yaklasik 1/3 oraninda etkili
olmaktadir. Beslenme aliskanliklart kanser olusumunu %35 ile en fazla oranda
etkilerken, besin katki maddelerinin de %1 oraninda etkili oldugu tespit
edilmistir.(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/raporlar/2021
Kanser_Kontrol_Programi_/17.Agustos_2021_Kanser_Kontrol_Programi_versiyon-
1.pdf (Erisim Tarihi: 28.01.2023). Calismalar, kansere bagli olimlerin %10 ila
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%20'sinin kotli huylu timorlerden ziyade yetersiz beslenmeye atfedilebilecegini
gostermektedir. Kiiresel olarak, cesitli calismalar kanserli hastalarda yetersiz beslenme
prevalansimin %20 ila %70 arasinda degistigini bildirmistir (Li, Yang, Li, and Chen
2023). Tiitiin ve tiitiin tirtinleri, akciger kanserlerinin %80 ila 90"in1in tartismasiz nedeni
olup agiz boslugu, farinks, girtlak, yemek borusu ve diger bolgelerin kanserlerinde de
rol oynamaktadir. Jacob ve arkadaslar1 tarafindan Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
sigara kullanimimin on ti¢ farkli kanser tiiriine zemin hazirladig1 tespit edilmistir
(Jacob, Freyn, Kalder, Dinas and Kostev 2018). Genellikle viriislerin neden oldugu
kanserler, diinya ¢apindaki kanser insidansinin %10 ila 20'sini olusturan karaciger
kanseri ve servikal kanserlerdir. ABD'de asir1 kilo ve obezite, erkeklerde kanser
dliimlerinin %14'iine ve kadinlarda %20'sine neden olmaktadir. iskandinav iilkeleri
lizerinde yapilan bir arastirma ise 30 yillik bir siire i¢inde, asir1 kilo/obezitenin
popiilasyonda ortadan kaldirilmasi halinde bu durum ile iliskili kanserlerin %9,5'inin
Onlenebilecegi tespit edilmistir (Andersson et al 2017). Fiziksel inaktivite yeni kanser
vakalarinin %10’undan ve kanser nedenli 6liimlerin %9’undan sorumlu tutulmaktadir.
Kolon, menopoz sonrasi meme ve endometrial kanserlerin de nedensel olarak fiziksel
hareketsizlikle iligkili oldugu yargisina varilmistir (Avgerinos, Spyrou, Mantzoros and
Dalamaga 2019; https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer (Erisim
Tarihi: 24.01.2023).

Asirt veya riskli alkol kullanimi, ABD'de ve diinya ¢apinda onemli hastalik ve
Oliimlerin 6nlenebilir bir nedenidir. ABD’de, tiim kanser 6liimlerinin %3,5'inin alkol
tilkketimine atfedilebilecegi tahmin edilmektedir. Erken yetiskinlik déneminde
tiikketilen alkol, daha sonra tiiketilen alkolden daha yiiksek oranda kadin meme kanseri
riski olusturabilmektedir. Kanitlar, geng yetiskinlik doneminde kanser risk faktorlerine
maruz kalmanin, kanserin ¢ok asamali gelisimine katkida bulunabilecegini One
siirerek, yasamin bu doneminde maruziyeti azaltmak i¢in miidahalelerin 6nemini
vurgulamaktadir (McKnight-Eily, Henley, Green, Odom, and Hungerford 2017
LoConte, Brewster, Kaur, Merrill and Alberg 2018).

Kanserin dnlenmesine iliskin politikalar gelistirilmesi ve uygulanmasi kansere neden
olan tiim risk faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasiyla miimkiin olmaktadir. Kanser 6nleme

stratejileri icinde bulunan risk faktorlerine iliskin Oneriler arasinda; kilonun kontrol

19


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

altina alinmasi, saglikli ve dengeli beslenme, alkoliin sinirlandirilmasi, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, ¢ok fazla giines 1s18ina maruziyetten kacinilmasi, kanser
tarama testlerinin rutin olarak uygulanmasi, daha giivenli olan cinsel iliski
uygulamalarinin benimsenmesi, tiitiin kullaniminin en aza indirgenmesi veya tamamen
birakilmas1 gibi uygulamalar yer almaktadir (Ince ve Yilmaz 2022). Risk
faktorlerinden uzak durulmasi ve kanita dayali stratejilerin uygulanmasi durumunda
kanser oranlar1 %30-%350 oraninda azaltilabilmektedir. Sigara, puro, pipo ve dumansiz
tiim tiitlin triinlerinden kaginilmasi mesane, serviks, kalin bagirsak, akciger, pankreas
ve mide kanserlerinin; haftanin ¢ogu zamaninda yapilan fiziksel aktivite meme ve
kolorektal kanserlerinin; kilonun korunmasi meme, kolorektal, serviks kanserlerinin;
alkoliin sinirlandirilmast meme, kalin bagirsak ve agiz kanserlerinin; gilivenli cinsel
iliskinin uygulanmasi serviks kanserinin; asir1 giines maruziyetinden kag¢inilmasi cilt
ve agiz kanserlerinin; rutin taramalarin yaptirilmasi meme, prostat, serviks ve

kolorektal kanserlerinin dnlenmesine katki saglamaktadir (Ince ve Yilmaz 2022).

2.3. KANSER TARAMALARI

Kanserin erken teshis ve taramasi, kapsamli kanser kontroliinde iki 6nemli bilesendir
(https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/cancer-screening-and-
early-detection-of-cancer (Erisim Tarihi: 12.02.2023). Tarama erken teshisten
farklidir ¢linkii hedef popiilasyonun tamami kanser dncesi degerlendirilir ve test edilen
bireylerin cogunda test edilen hastalik bulunmayabilir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254500/9789241511940-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Erisim Tarihi: 12.02.2023).

Kanser taramasi, hastaliklarin kontrolii amaciyla semptomlar1 olmayan kisilerin
muayene edilmesi, incelenmesi ve kanserin erken belirtilerini arayan birtakim testlerin
uygulanmas1 olarak adlandirilmaktadir. Taramalar hastaliklarin erken asamada
yakalanmasi bununla birlikte morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilabilmesi
amaciyla saglikli insanlara diizenli araliklarla uygulanan programlardir. Tedavinin
basarili olma olasiliginin daha yiiksek oldugu erken bir asamada kanserlerin tespit
edilmesine yardimci olabilmektedir. Bir tarama programi, hedef popiilasyonu davet

etmekten hastalik teshisi konan bireyler i¢in etkili tedaviye erisime kadar tarama
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stirecindeki tim temel bilesenleri i¢ermelidir (https://www.cancer.gov/about-

cancer/screening (Erisim Tarihi: 12.02.2023).

Erken teshis ise mimkiin olan en erken asamada bakim saglayarak hastalik
semptomlar1 bulunan hastalarda kanserin erken teshisi olarak tanimlanir ve tim
ortamlarda 6nemli bir halk saglig1 stratejisidir. Kanserde erken teshisin odagi, kanserle
uyumlu belirti ve bulgulari olan bireylerdir. Amag, hastaligi en kisa siirede tespit etmek
ve ge¢ kalinmadan tani ve tedaviye baglamaktir. Hemen harekete gecildiginde kanser
potansiyel olarak tedavi edilebilir asamada tespit edilebilmekte, bu da sagkalimi ve
yagsam  kalitesini  artirmaktadir  (https://www.who.int/europe/news-room/fact-
sheets/item/cancer-screening-and-early-detection-of-cancer

(Erisim Tarihi: 12.02.2023).

Tarama belirli bir testin, muayenenin veya prosediiriin uygulanmasi olarak degil, bir
siire¢ olarak goriilmelidir. Tarama siireci, hedef kitleyi katilmaya davet etme ve
bilgilendirme asamalarini igermektedir. Bu siire¢ tarama testinin uygulanmasi, test
sonuclarinin takip edilmesi ve test sonuclari anormal olanlarin ileri testler yapilmasi
icin sevk edilmesi, siireci iyilestirmek i¢in rutin degerlendirme ile patolojik tani,
evreleme ve etkili tedaviye erisimin saglanmasi gibi basamaklardan olugmaktadir.
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254500/9789241511940-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Erisim Tarihi: 12.02.2023).

Tarama testlerinde hedef taninin koyulmas: degil, daha ileri yontemler araciligiyla
tanis1 belirlenmek iizere ve varsa pozitif bir bulgunun erken asamada ortaya
konulmasidir. Tarama testleri herhangi bir sikayeti bulunmayan, ancak risk altindaki
kisilere uygulanmaktadir. Klinik tanidan farkli olarak taramalarda siipheli olanlar
ayrilarak daha ileri tetkiklerle tam taniya gidilmektedir. Tarama programlar ile
hastaliklar1 belirlenen kisilerin tedavisi daha az maliyetli ve de daha kolay olmaktadir.
Taramanin amaci, hastalik siiphesi bulunanlar1 miimkiin oldugunca dogru ve giivenilir
bir sekilde belirleyerek semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce erken teshis konulmasidir.
Hastalik belirtilerinin erken evrede tespit edilmesi, kisa siirede topluma faydali olacak
sekilde tedavi olanaklarinin gelistirilmesini saglayabilmektedir.

(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
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db/yayinlar/raporlar/2021_Kanser_Kontrol_Programi_/17.Agustos_2021_Kanser_K
ontrol_Programi_versiyon-1.pdf (Erisim Tarihi: 28.01.2023).

2.4, ULUSAL KANSER TARAMA PROGRAMLARI VE KANSER TARAMA
YONTEMLERI

Tiirkiye’de kanserle miicadelede ve kanserden korunma her ilde en az bir adet olmak
tizere 331 adet Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) hizmet
vermektedir. Tiirkiye’de kanser taramalart KETEMler, aile sagligi merkezleri (ASM),
toplum sagligi merkezleri (TSM), yasam sagligi merkezleri (YSM) arasinda koordineli
bir sekilde yiiriitiilmektedir. Kanser taramalarinda devamlilik ve diizenlilik esas
olmalidir. Kanser taramalar1 organize ve firsat¢1 taramalar seklinde yapiliyor olup
2020°de 3,5 milyon, 2021°de ise 4,5 milyon bireye kanser taramasi yapilmistir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kansertaramalari (Erisim Tarihi: 08.03.2023). Ulusal
diizeyde DSO’niin 6nerdigi meme, kolorektal ve serviks kanserine yonelik taramalar
yapilmaktadir.  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kansertaramalari ~ (Erisim  Tarihi:
08.03.2023).

2.4.1. Meme Kanseri Taramalari

Meme kanseri, Tiirkiye’de ve diinyada kadinlar arasinda en sik tan1 konulan ve en sik
6liim nedeni olan kanser tiiriidiir. IARC’a gore 2020 yilinda meme kanseri diinyada en
sik teshis konulan kanser tiirii olmustur ve diinya ¢apinda 2.26 milyondan fazla yeni
meme kanseri vakasi ve meme kanserinden yaklasik 685.000 6liim meydana gelmistir.
IARC, 2040 yilina kadar meme kanseri insidansinin ii¢te birden fazla artarak yilda 3
milyondan fazla yeni vakaya ulasacagini ve meme kanseri 6liimlerinin yaridan fazla
artarak yilda 1 milyondan fazla 6liime ulagacagini tahmin etmektedir. Tiirkiye’de
meme kanseri siklig1 ise 50/100.000’1n iizerinde olup, 2020 y1linda yeni teshis konulan
hasta sayist1 24.175 olarak hesaplanmistir  (https://www.iarc.who.int/cancer-
type/breast-cancer/ (Erisim tarihi: 27.02.2023).

Meme kanseri, derinin melanomu disinda ABD'li kadinlar arasinda en sik teshis edilen
kanser tiiriidiir. Genel olarak kadinlar arasinda akciger kanserinden sonra ikinci 6nde
gelen kanser 6liim nedenidir, ancak siyah ve hispanik kadinlar arasinda kansere bagli

Olimlerin en Onde gelen nedeni olmaktadir. Meme kanseri vakalarinin tahminen
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%30'u asir1 viicut agirhigy, fiziksel hareketsizlik ve alkol alimi1 gibi degistirilebilir risk
faktorlerine baglanmaktadir ve bu nedenle 6nlenebilir olmaktadir. Ornegin mamografi
taramasi yoluyla ikincil koruma, 6liimii daha da 6nleyebilir ve tedavideki ilerlemelerin

yan1 sira, meme kanseri 6liimlerinde 6nemli azalmalar saglayabilir (Duffy et al 2020).

Meme kanserinde teshis konuldugu andaki evre hastanin sag kalimi acisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Yapilmig olan ¢aligmalarda tarama programlariyla meme kanseri
teshisi konmus kadinlarda sag kalim orani yiiksek bulunmustur. Kadinlarda 40-49
yaslar1 arasinda mamografi taramasinin meme kanseri mortalitesi lizerindeki etkisi
aragtirtlan bir meta-analizde yillik mamografi ile meme kanseri 6liimlerinde azalma
oldugu bulunmustur (Duffy et al 2020). Iste bu noktada erken teshisin &nemi
anlasilmaktadir (Evans et al 2021). Ozellikle ailede meme kanseri dykiisii, genetik ve
cevresel faktorler, obezite, hastanin yasi, fertilite durumu, tiitlin {iriinleri ve alkol
kullanimi, emzirme veya menopoz durumu, radyasyon maruziyeti, erken veya geg
dogum, meme kanseri Oykiisii ve meme hastaliklar1 gibi risk etkenleri multidisipliner
olarak degerlendirilmeli ve meme kanseri taramasi i¢in bireyler mutlaka ilgili
birimlere yoOnlendirilmelidir. Bu noktada ise erken teshisin temeli olan tarama
programlar1 ile hastalarin kanser taramalarimi diizenli araliklarla yaptirmalari
durumunda hastalik lokalize iken tespit edilip tedaviye baslanmas1 kolay olacak ve

bireyin yasam kalitesi ylikselecektir (https://gco.iarc.fr/ (Erisim tarihi: 09.03.2023).

Meme kanserine erken evrelerde diizenli ve etkili tarama yontemleri sayesinde tani
konulabilmekte ve prognozun iyi olmasi saglanabilmektedir. Ancak taramalar
sayesinde ortaya c¢ikan tiimorlerin genellikle klinik siiregte belirti ve bulgu
gostermedigi one siiriilmektedir. Bu sebeple meme kanseri tarama yontemleri ile ilgili
tartismalar halen devam etmektedir. Bununla birlikte meme kanserinden &len
kadinlarin ¢ogunun da diizenli olarak tarama yaptirmadiklar1 bilinmektedir (Eren
2017; Gumiisay ve Avci 2017). Tirkiye’de gectigimiz 25 yillik siire igerisinde meme
kanserinde yaklasik 2,5 kat artis goriilmiistiir. Bunun nedenleri olarak; obezite, fiziksel
inaktivite, 35 yas ilizerinde dogum yapma, kisa siiren laktasyon, uzun siire dogum
kontrol hap1 kullanimi, menapoz tedavisi, niifusun yaslanmasi ve artmasi, diizensiz

cekilen mamografi sayisinda artislar olarak siralanabilir (Ozmen, Dogru ve Ozmen
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2019). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda uzun siiren laktasyon doneminin meme

kanseri risklerini azalttig1 tespit edilmistir (Qiu, Zhong, Hu and Wu 2022).

Kadinlarda meme kanseri tarama programi g¢ercevesinde ve erken teshis icin; 20
yasindan sonra ayda bir KKMM yapmasi i¢in egitim verilmesi ve yilda bir kez klinik
meme muayenesi (KMM), 40-69 yaslar1 arasinda 2 yilda bir mamografi ¢ekilmesi
onerilmektedir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kansertaramalari  (Erisim  Tarihi:
08.03.2023). Fakat baz1 klavuzlarda KMM ve KMMM artik 6nerilmemektedir. ACS,
herhangi bir yastaki ortalama riskli kadinlar arasinda meme kanseri taramasi ic¢in
yanlig pozitif oranlarindaki artigla eszamanli olarak fayda eksikligi goz Oniine
alindiginda ve hasta sonuglarnin iyilestirilip iyilestirilmedigine dair herhangi bir
kanita dayali veri bulunmadigi i¢in meme kanseri taramasi icin KMM ve KKMM
onermemektedir. (Seviye B) (Oeffinger et al 2015). Kanada Koruyucu/Onleyici Saglik
Hizmetleri (The Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFBHC) KMM
yaptirmamalarin1  (sartli oneri; kanit yok) ve KKMM yapmamalarini tavsiye
etmektedir (sartli oneri; diisiik kesinlikli kanit) (Klarenbach et al 2018). Amerika
Koruyucu/Onleyici Saglik Hizmetleri US Preventive Services Task Force (USPSTF)
2009 klavuzunda mevcut kanitlarin, 40 yas ve Ustli kadinlarda ek yararlarini ve
zararlarim1 degerlendirmek ig¢in yetersiz kanit bulunmasi dolayisiyla tarama
mamografisinin yani sira KMM ve KMMM’yi 6nermemektedir. Bu bilgiyi giincel
2016 klavuzunda ise giincellememistir (USPSTF 2009;
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/breast-

cancer-screening (Erisim Tarihi: 16.03.2023). Yine yararlarina iliskin kanitlar
olmadig1 icin Japonya KMM ve ultrasonografi, Avustralya ise KKM’sini sadece

mamografiyi diizenli yaptirmayan kadinlar i¢in 6nermektedir (Hamashima et al 2016).

Tiirkiye’de meme kanserinden korunma, erken teshis, tarama ve Ozellikle saglik
sisteminde korunma, farkindalik, egitim etkili tedavi i¢in riskli topluma egitim
vermenin ve farkindaligin artmasimin 6nemini, tan1 ve tedavi i¢in saglam altyap1
olusturulmas1 veya var olan altyapinin gelistirilmesi, uygulamalarin uluslararasi
diizeyde yaygin hale getirilmesi, bu alanda biling¢li, farkindalikli, yeterince bilgili

saglik profesyoneli sayisiin arttirilmasi  6nemlidir (Ozmen ve ark 2019;
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https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-turleri-altkategori/meme-kanseri-
erken-tani (Erisim Tarihi: 08.03.2023).

2.4.2. Kolorektal Kanser Taramalar

Kolorektal kanser (KRK), kolon ve rektumun katmanini meydana getiren hiicrelerin
anormal gelisimleri sonucu olugmaktadir. KRK’lar genel olarak bening lezyonlardan
agir agir biiyliyerek gelisirler. Buna bagli olarak erken teshis ile mortalite ve morbidite
hizlariin azaldigi randomize g¢alismalarca kanitlanmis ve taramalarin yaptirilmasi
Onerilmistir. Gaitada gizli kan testi (GGKT), sismoidoskopi ve kolonoskopi ile yapilan
taramalarin  etkinligini inceleyen bir meta-analizde, sigmoidoskopinin KRK
insidansini, yillik ve iki yillik yapilan GGKTnin ise KRK mortalitesini azalttigi,
insidansin1 ve mortalitesini erkeklerde kadinlara gore daha fazla azaltabilecegi
bulunmustur (Jodal et al 2019). Ozellikle GGKT tedavi edilebilir asamada premalign
lezyonlarin saptanmasini saglamaktadir. Yapilan calismalarda diizenli ve etkili yapilan
kanser tarama programlari ile KRK’in morbidite hizinin %20, mortalite hizinin ise
%33 azalis gosterdigi belirlenmistir. Bir randomize c¢alismada 10 yilda KRK riski,
tarama kolonoskopisi i¢in davet edilen katilimcilar arasinda tarama yapilmayanlara
gore daha diisiik bulunmustur (Bretthauer et al 2022). ABD’de ve Avrupa iilkelerinde
kanser onleme ve tarama programlari icerisinde 50 yas iizerindeki bireylerin mutlaka

KRK ’lar acisindan taranmasi dnerilmektedir (Oztiirk Emiral ve ark 2018).

Kolorektal kanserin nedeni bilinmemektedir fakat belirli risk faktorlerinin neden
oldugu tahmin edilmektedir. Bu risk faktorleri; ileri yas, erkek cinsiyet, ailede
kolorektal kanser Oykiisii, inflamatuar bagirsak hastaligi, lynch sendromu, fiziksel
inaktivite, obezite ve sigara igmek olarak siralanabilmektedir
(https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/statistics ~ (Erisim  Tarihi:
08.03.2023). KRK vakalarmin sadece %>5-6's1 kalitsal genetik degisiklikleri
igermektedir. Farkli tilkelerden 9.000.000 katilimei iizerinde yapilan bir meta-analiz,
obez kategorisinde normal kategoriden 1.3 kat daha fazla KRK gelisme riski tasidigini
gostermistir. Fiziksel olarak aktif olmayan kisilerde, fiziksel aktiviteye sahip insanlara
kiyasla KRK gelisme riski %27 daha fazladir (Golshiri, Rasooli, Emami and Najimi
2016; Lin et al 2016; Lucas, Barnich and Nguyen 2017; Amanpour, Kahraman,
Karakas and Celik 2022).
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Genellikle 63 yasindaki bireylerde goriilmektedir. Kesin nedeni belirsiz olmakla
birlikte kadin-erkek arasinda goriilme siklig1 birbirine yakindir (Oztiirk Emiral ve ark
2018). KRK’ye her yasta yakalanilacagi gibi mortalitesi ve insidansi son yillarda 65
yas lstii bireylerde biiyiik 6l¢iide azalmaktadir fakat erken baslangicli hastalik olarak
nitelendirilen 50 yas alt1 kisilerde artig goriilmektedir (Siegel, Jakubowski, Fedewa,
Davis and Azad 2020). KRK insidanst ABD’nde 2003-2012 yillar1 arasinda yilda %3
azalmistir ve buna ragmen 50 yas altinda hastaligin goriilme siklig1 %2 oraninda artig
gostermistir (Thanikachalam and Khan 2019). Bu artisa yliksek oranda diisiik oranda
diyet lifi alimi1 ve kirmizi et tiiketimiyle karakterize Bati tarzi beslenme modelinin
etken oldugu tahmin edilmektedir. Bat1 tarzi beslenme modeli; yiiksek fruktozlu misir
surubu, alkol, yliksek oranda tuz, yagl etler ve rafine yiyecekleri igermektedir. Yine
fazla miktarda sodyum alimi bagirsak mikrobiyotasinda olumsuz etkilere neden
oldugu one siiriilmektedir. Bu bilgilerden yola g¢ikarak KRK evrensel yiikiiniin;
kisilerin paketli hazir besinleri ve Bati hayat tarzini giderek benimsemeleriyle
gelecekte artis gostermesi beklenmektedir (Niederreiter, Adolph and Tilg 2018; Yang
and Yu 2018; Thanickalam and Khan 2019).

Diinya ve Tiirkiye kanser istatistikleri goz Oniinde bulunduruldugunda, KRK
prevalansinda ciddi yiikselis goriilmektedir. KRK insidans1 erkeklerde kadinlardan
yaklasik %25 oraninda daha fazladir. Tiirkiye’de KRK, erkeklerde ve kadinlarda en
sik teshis edilen lg¢lincli kanser tiiriidiir (erkeklerde teshis sikligina gore 3. sirada
kadinlarda ise 2. sirada, dliime sebep olan kanser tiirleri arasinda ise 2. siradadir).
Globocan 2020 verilerine gore, KRK Tirkiye’de biitiin kanserlerin %9.1’ini
olusturmaktadir. KRK insidansi, Tiirkiye veri tabanlarina gore 100.000 kadinda 14.7
ve erkekte 25.1°dir (https://gco.iarc.fr/ (Erisim tarihi: 09.03.2023).

KRK erken evrede teshis edildiginde biiylik oranda tedavi edilebilirdir. Erken evrede
teshis konulabilmesi i¢in hastaligin asemptomatik asamada tarama programlar ile
ortaya cikmasi gerekmektedir. Diinya Kanser Bildirgesi (2015) 2025 yilinda
gerceklestirilecek hedefler icerisinde; tarama ve erken teshis programlarinin daha da
yaygin hale gelmesi, kanserin erken belirti ve bulgularma iliskin toplum ve saglik
calisanlarinin bilinglendirilmesi yer almaktadir. (https://www.cancer.org/cancer/

colon-rectal-cancer/causes-risks-prevention/  prevention. html (Erisim tarihi:
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05.12.2022; https://nsgm.  saglik.gov.tr/tr/  kansertaramalari  (Erisim  Tarihi:
08.03.2023); https://hsgm.saglik.gov .tr/depo/birimler/ kanser-db/yayinlar/raporlar/
2021 Kanser_Kontrol_Programi_/17.Agustos 2021 Kanser_Kontrol_Programi_ver
siyon-1.pdf (Erisim Tarihi: 28.01.2023).

Tiirkiye’de KRK Taramas1 Ulusal Standartlar1 kanser taramalarinin yapilmasi ve
mortaliteyi en aza indirgemek maksadiyla su sekilde agiklamistir; 2 yilda bir GGKT,
50-70 yas arasinda her iki cinsiyette aile bireylerinde kalin bagirsak kanseri, crohn
hastaligi, ilseratif kolit, kalin bagirsak polipleri ya da kalitsal polipozis Oykiisii
bulunan bireylerin 40 yasindan sonra taranmaya baslanilmasi, 10 yilda bir
kolonoskopi, son iki GGKT negatif olan 70 yasindaki her iki cinsiyette tarama
kesilmesi Onerilmektedir. Tarama sonucunda GGKT pozitif olan Kkisiler teshis
merkezlerine yoOnlendirilmektedir. Tiirkiye’de KRK taranma oram1 9%20-30
civarindadir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kansertaramalari (Erisim  Tarihi:
08.03.2023). Kolorektal kanserlerin taranmasinda Onerilen diger yontemler arasinda;
gaitada antikor testi, guaiac tabanli gaitada gizli kan testi, gaitada DNA testi, fekal
immiinokimyasal test, dijital rektal muayene, kapsiil endoskopi, ¢ift kontrast baryumlu

grafi ve CT kolonografi yer almaktadir (Jodal et al 2019).
2.4.3. Serviks Kanseri Taramalar:

Serviks kanseri diinyada kadinlar arasinda goriilen %13,1 oranla meme, akciger ve
kolon kanserlerinin ardindan dérdiincii 6nde gelen 6liim nedenidir. Diinya ¢apinda en
sik goriilen kanserler arasinda 4. Sirada olup (Tiirkiye’de 9. Sirada), kadin kanserleri
arasinda 2. Sirada yer almaktadir. Kanser vakalarinin yaklasik %85°1 az gelismis
ilkelerde gortiliirken bu tilkelerde 6liim oranlart da diger tlkelere gore 18 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir. 2020'de serviks kanserinden kaynaklanan tahmini
604.000 yeni vaka ve 342.000 oliimiin yaklasik %901 diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
meydana gelmistir. ABD'nde 2021'de tahmini 14.480 yeni serviks kanseri vakasi teshis
edilmis ve 4.000'den fazla hasta olmiistiir. Kanser nedeniyle kadin 6limleri %7.5
oranindadir. Tiirkiye’de Human Papilloma Viriisii (HPV) ve smear testi yontemleri ile
serviks kanseri taramasi yapilmaktadir. DSO serviks kanserini tehlikeli olmasimin yani
sira ’Onlenebilir 6liim nedeni’ seklinde tanimlamaktadir. Bundan dolay: bu hastalik

i¢cin evrensel ¢apta tarama yapilmasi ve her iilkenin kendine 6zgii kontrol politikasi
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edinmesi 6nemlidir ve onerilmektedir (Small et al 2017; https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/humanpapillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer (Erigim
Tarihi:12.03.2023,; https://www.who.int/health-topics/cervical-cancer#tab=tab_2
(Erigim Tarihi: 03.12.2022).

Serviks kanseri, 0zellikle az gelisen ve gelismekte olan toplumlarda goriilen 6nemli
halk sagligi sorunlarindan birisidir. Kadinin yas durumu, egitim durumu, ¢alisma
durumu ve gelir diizeyi tarama testi yaptirilmasini etkileyen faktorler igerisindedir
(Abdikarim, Atieno and Habtu 2017; Yanikkerem, Selguk and Esmeray 2018; Al-
amro, Gharaibeh and Oweis 2020). 16 yasindan once ilk cinsel iligkide bulunulmasi
ve siklikla partner degistirmek, yanlis beslenme aliskanliklari (sebze ve meyvenin az
tilkketilmesi vb.), yiiksek dogurganlik ve obezite bu kanser tiirii i¢in risk faktorii
olusturmaktadir. Baz1 c¢alismalarda obez olan kadinlarin serviks kanseri riski ve
mortalite oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Clarke et al 2018). Yine oral
kontraseptiflerin 5 yildan daha fazla kullanimi kanser riskini artirmaktadir. Bu kanser
tiiriiniin ortaya ¢ikmasinda en sik olarak HPV suslari ile gelisen enfeksiyonun HPV 16
ve HPV 18 tipleri goriilmektedir. Ayrica sigaranin da karsinogenez siirecini

hizlandirdig bilinmektedir (Eren 2017).

Serviks kanseri taramasinin amaci, evrensel capta olusturulacak ulusal tarama
programini hedef topluma uygulayarak teshis konulmadan oOnce etkin ve basit
yontemlerle servikal patolojileri daha premalign veya erken evredeyken
yakalayabilmek, invazif kanser sikligini, morbidite ve mortalite oranini azaltarak olas1
karmagik ve pahali karmasik tedavileri Onleyebilmektir. Erken asamalarda tespit
edilen serviks kanserinin tedavisi genellikle daha kolay, yiiksek oranda iyilestirilebilir
ve Onlenebilirdir. Semptomlar goriilmeye baslandiginda serviks kanseri yayilmaya
baglamis olup uygulanacak olan tedaviyi zorlagtirabilmektedir. Bu durumda HPV
asisinin rolii daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. HPV asisiile rutin rahim agzi kanseri
taramasi ve gerektiginde uygun takip ve tedavisi ile neredeyse tiim serviks kanserleri
onlenebilmektedir (https://www.cancer .gov/types/cervical (Erisim tarihi: 03.12.2022,;
https://hsgm.saglik.gov.tr /tr/kansertaramalari (Erisim Tarihi: 08.03.2023). Serviks
kanserinin ortadan kaldirilmasini hizlandirmaya yonelik evrensel strateji, kadinlarin

%70'inin 35 ve 45 yaslarmma kadar yliksek performansli testlerle taranmasini
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onermektedir (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/humanpapillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer (Erisim
Tarihi:12.03.2023). Tiirkiye’de uygulanmakta olan ulusal kanser tarama
programlarina gore tarama standartlar1 dogrultusunda; yas araligi 30-65 olan kadinlara
her 5 yilda bir Pap-smear ve HPV testi (30 ve 65 yaslar dahil) 6nerilmekte, son iki
HPV testi ve Pap-smear negatif olan 65 yas ve lizeri kadinlarda taramanin kesilmesi,
sonucu pozitif vakalarin ileri tetkiklerin yapilmasi icin teshis merkezlerine
gonderilmesi tavsiye edilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ kansertaramalari
(Erisim Tarihi: 08.03.2023). Spekulum muayenesi sirasinda servikal sitoloji ve HPV
testi i¢in hiicre Ornekleri alinir, ayn1 6rnek hem sitoloji hem de HPV analizi i¢in
kullanilabilmektedir ~ (https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-

prevention/prevention.html (Erisim tarihi: 04.12.2022).

2.5. BAZI ULKELERDE KANSER TARAMA PROGRAMLARI

Ulkeden iilkeye farliliklar gdstermekle birlikte genelde gelismis iilkelerde kolorektal,
meme, serviks, prostat, akciger ve cilt kanseri ile ilgili tarama programlari
uygulanmaktadir. Diinya genelinde kanserde tarama testlerini {ic 6nemli organizasyon
koordine etmektedir. Bunlar; ACS, USPSTF, CTFBHC’dir. Bu organizsayonlara ait
meme, kolorektal ve serviks kanseri tarama 6nerileri Tablo 1’deki gibidir
(https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/breast-
cancer-screening (Erisim Tarihi: 16.03.2023;
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/cervical -
cancer-screening (Erisim Tarihi: 16.03.2023;
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/colorectal-
cancer-screening (Erisim Tarihi: 16.03.2023; Klarenbach et al 2018; Fontham et al
2020; Chaput, Del Giudice and Kucharski 2021).

29


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/humanpapillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/humanpapillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/%20kansertaramalari
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/prevention.html
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/prevention.html
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/breast-cancer-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/breast-cancer-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/cervical-cancer-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/cervical-cancer-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/colorectal-cancer-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/colorectal-cancer-screening

Tablo 1. Ortalama Riskli Kisilerde Kanser Tarama Onerileri

ACS USPSTF CTFBHC
Meme 40-44 yas arasi kadinlar, isterlerse 40-49 yas aras1 kadinlar; 40-49 yag arasi
kanseri yilik mamografi ile baslama Kadinlarda 50 yasindan 6nce kadinlarda
secenegine sahip olmalidir. mamografiye baslama karar1 mamografi
45-54 yas arast kadinlar her yil bireysel olmali, Onerilmez.
mamografi ¢ektirmelidir. Potansiyel faydaya zarardan 50-69 yas arasi
55 yag ve Ustii kadinlar 2 yilda bir daha fazla deger veren kadinlarin  2-3
mamografi cektirebilir veya yilik kadmlar 2 yilda bir tarama yilda bir
taramaya devam edebilir. yaptirabilirler. mamografi ile,
Bazi kadinlar aile Oykiisii, genetik 50-74 yas arasinda; 70-74 yas arasi
yatkinlik veya diger bazi faktorler 2 yilda bir tarama kadmlarin  2-3
nedeniyle mamografi ve meme MR mamografisi onerilmektedir.  yilda bir
ile taranmalidir. (Giincelleme devam ediyor) ~ mamografi ile
taranmasi
Onerilmektedir.
Kolorektal Ortalama kanser riski tasiyan 45- 75 yas arasi kadin ve 50-74 yas arasi
kanser bireylerde 45 yasinda diizenli erkekler; yilda 1 kez GGKT ortalama  riskli
taramaya baslanmas1 onerilir. veya diski immiinokimyasal yetiskinler i¢in
75 yasina kadar saglig1 yerinde olan  testi, her 2 yilda bir
bireylerde diizenli taramaya devam 5  yilda  bir fleksible GGKT veya
edilebilir. sigmoidoskopi, immiinokimyasal
76-85 yas arasi bireylerde taramaya 5 yilda bir BT kolonografi, test ile tarama
devam edilip edilmemesi hakkinda 10  yilda  bir  esnek veya her 10 yilda
bir saglik uzmaniyla goriistilmelidir.  sigmoidoskopi ve 10 yilda bir  bir esnek
85 yagin lizeri bireyler kolorektal kolonoskopi onerilmektedir.  sismoidoskopi
kanser taramasi yaptirmamalidir. 76-85 yas arast; Onerilir. 75 yas
Yetiskinlerde ise  segici ve iizeri tarama
olarak tarama Onerilmektedir. Onerilmez.
Serviks Taramalara 25 yasinda 21 ila 29 yas arast kadinlarda Pap testi taramasi
kanseri baglanmalidir. her 3 yilda bir sadece Pap 25-69 yasglar
25-65 yas arasi bireyler, her 5 yilda smear ile tarama arasinda
bir birincil HPV testi yaptirmalidir.  yaptirilmasini, asemptomatik

Primer HPV testi yoksa, yine de her
5 yilda bir co-test (Pap testi ile HPV
testi) veya 3 yilda bir Pap testi iyi
seceneklerdir.

Son 10 yilda diizenli olarak tarama
yaptiran ve sonuglari normal olan 65
yas iistl bireylere test
yapilmamalidir.

Ileri evre serviks kanseri oykiisii
olanlar, 65 yasim gegse bile bu
tanidan sonra en az 25 yil boyunca
taranmaya devam etmelidir.

30-65 yas arasinda her 3 yilda
bir tek bagma Pap smear ile
her 5 yilda bir tek bagsina
yiiksek riskli insan papilloma
viriisii (hrHPV) testi veya her
5 yilda bir Pap smear ile
birlikte hrHPV testi
yapilmasint dnermektedir.
(Giincelleme devam ediyor)

veya cinsel
olarak aktif olan
asemptomatik
olan kadmlar igin
her 3 yilda bir
Onerilmektedir.
70 yas izeri
kadinlar i¢in son
10 yilda 3 ardisik
negatif pap testi
goriilmiis ise
tarama
durdurulabilir.

2.6. KANSER TARAMALARINDA TUTUMUN ONEMi

Kanser taramalart konusunda toplumsal farkindaligin olusturulmasi, kanserle

miicadelede en etkili yontemlerin basinda gelmektedir. Buna bagli toplumdaki

bireylerin bu taramalar1 yaptirmalar1 ve katilim gdstermeleri konusunda bir¢ok etken

s6z konusudur (Uysal ve Toprak 2022). Ritchie ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir
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calismada genel kamuoyunda kanserden korunmaya ve Onlenmesine yoOnelik
farkindalik ve tutumlar degerlendirildiginde yanit verenlerin %70'inden fazlasinin
belirli kanserlerin yasam tarzi degisiklikleri yoluyla onlenebileceginin farkinda
olduklar1 belirlenmistir (Ritchie, Mallafré-Larrosa, Ferro, Schiiz and Espina 2021).
Mevcut c¢alismalarda kanser taramalart ile ilgili bilgi sahibi olmama, herhangi bir
semptom olmadan tarama yaptirmay1 gereksiz bulma, tarama yaptirirken utangaglik
hissetme veya tarama sonuglarinin olumsuzlugundan korkma gibi etkenlerin
taramalara katilimi etkiledigi belirtilmektedir (Uysal ve Toprak 2022). Cin'deki
kadinlar arasinda meme kanseri taramasina katilimla iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada cografi bolge, meme kanseri 0ykiisii, meme kanseri i¢in
geemis tarama davranislar, fizik muayene ve meme muayenesi igin tibbi
uzmanlarin/ekipmanin mevcudiyeti, yerlesim yeri, etnik koken ve meme kanseri
taramasima yonelik tutumun, meme kanseri taramasina katilimla iligkili oldugu

goriilmustir (Wu, Liu, Li, Song, Ni and Lin 2019).

Ulkeler tarafindan yiiriitiilmekte olan kanser tarama programlar1 hig eksiksiz planlansa
bile hedef popiilasyonun bu taramalara olan bakis agilarinda bircok etken s6z
konusudur. Bunlarin birincisi taramalarin  bilinip  bilinilmedigidir. Tarama
yaptirmadaki ikinci Onemli sebep ise bireylerin tarama yaptirma durumlar

konusundaki tutumlaridir (Karakoyunlu ve Kilig Oztiirk 2020).

Kanser tedavisinde basarili olabilmenin en onemli yolu erken teshistir. Hedef
poplilasyona erisilebilmesi ve tarama yoOntemlerine etkili bir sekilde katilim
gosterilebilmesi dnemli bir adim olmaktadir. Bireylerin dogru, gilivenilir ve yeterli
bilgilerle bilgilendirilip taramalara yonelik farkindaliginin olusturulmasina ve bdylece
taramalara katilim oranlariminda da belirli bir seviyeye ulasilmasma katki
saglayacaktir. Toplumun kanser taramalarina katilimlarini olumlu etkileyen dnemli
yollardan birisi de saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesidir. Yapilan bir
calisma bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan kanser taramalar1 konusunda
bilgilendirilmelerinin tarama oranlarin1 6nemli oranda arttiracagini gdstermektedir
(Altun 2020). Huang ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢alismada kanser bilgi
diizeyinin taramalara yonelik tutumu olumlu etkiledigi belirlenmistir (Huang et al

2021). Tekpinar ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada beden kitle indeksi, yas ve
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ailede kanser Oykiisii varligi oranlari arttik¢a tarama yaptirma durumlarinda da artis

oldugu tespit edilmistir (Tekpmar, Asik ve Ozen 2018).

Sagliga verilen deger onem kazandikga bireylerin iyilik hallerini artirmak icin belirli
saglik sorumluluklarini yerine getirmeleri, saglikli ve dengeli beslenmeleri, yasam
bicimi davraniglarin1 saglikli hale getirmeleri, stresten uzak durup saglik algilarim
gelistirme tarzlarin1 6nemseyip uyguladiklart belirtilmektedir. Saglhigin gelistirilmesi
ile saglik algis1 birbirinden ayrilamaz 6nemli bir ikilidir. Yapilan bir ¢calismada saglik
algis1 ile kanser taramalarina yonelik tutum arasinda pozitif ve anlamli iliski
bulunmustur (Uysal ve Toprak 2022). Tiim bu ¢aligmalardan yola ¢ikarak kanserin

erken teshis ve tedavisinde taramalara yonelik tutum biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.7. KANSER BiLGIi YUKUNUN KANSER TARAMALARINA ETKIiSi

Kanser ve kronik hastaliklara iligkin bilgiye ulasimin kolaylagsmasi nedeniyle bir¢cok
insan kanser ile alakali bilgisini artirmak ve bu hastaliklara karst onlem almak
istemektedir. ABD'de yapilan ulusal bir anketin yillik sonuglart yaklasik %70 kisinin
"Kanseri 6nlemeyle ilgili o kadar ¢ok oneri var ki, hangisini izleyecegini bilmek zor"
konusunda hemfikir olduklarini ortaya koymustur (Breyton, Smith, Rouquette and
Mancini 2021). Kanserle ilgili bilgilere ulasim oldukca kolay bir hale gelmesine
ragmen ¢ok karigik mesaj igerigi ve kalitesine sahiptir. Bu ger¢ege dayanarak, Jensen
ve arkadaglan ‘Kanser Bilgi Asir1 Yikiini® "bilgi ortamindaki kanserle ilgili
kaynaklarin miktari karsisinda bunalmis hissetmek" olarak
tanimlamislardir. Bilgilerin 6zelligine bagh bilgi yiikii bireyde bogulmus hissetme
durumu olarak da tanimlanmaktadir (Jensen et al 2014; inci, Baskale ve Ak 2019).
Infobesite veya enformasyon kaygisi olarak da bilinen asir1  bilgi  yiiklemesi,
bilgi akislarinin sasirtict sekilde ¢ogalmasi, medya kaynaklarinin biiyiimesi, fikir
cesitliliginin gbriniirliigiiniin artmas1 ve iletisim aglarinin genislemesiyle bir sorun
haline gelmistir. Asir1 yiikiin, yetersiz karar verme ve verimsiz eylemlere neden oldugu
ve kisinin verileri analiz etme yetenegini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Breyton et
al 2021).

Kanser teshisi, genellikle her hasta i¢in benzeri olmayan bir¢ok sorun ve endiseye yol

acmaktadir. Hastalar, sagliklar1 hakkinda saglam ve gilivenilir bilgilere dayali kararlar
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almak i¢in saglik bilgilerinin bir kaynagi olarak genellikle sorularina cevap bulabilmek
icin internete basvurmaktadirlar (Kobes, Harris, Regehr, Tekian and Ingledew 2018).
Yapilmis olan bir ¢alismada, kanser tanis1 konmus hastalarin bilgi arayislarinda en sik
olarak interneti tercih ettikleri, saglikla ilgili her tiirlii bilgiye ulasmada interneti en
hizli ve en kolay yol olarak gordiikleri belirtilmistir (Brigo, Igwe, Nardone, Orioli and
Otte 2015). Bu durumlar goz 6niinde bulunduruldugunda kanser ile ilgili dogru ve
ulasilabilir bilgilere saglik kurum ve kuruluslarinin web sitelerinde anlasilabilir bir
dille yer verilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir (Utkualp, Akansel ve Yildiz 2020).
Kanserle ilgili bilgilere erisimin daha kolay ve yaygin olmasi, kansere yonelik kontrol
cabalarini ve tarama davraniglarini olumlu etkilemektedir. Fakat bunun aksine bilginin
cok fazla olmas1 da bireylerin karsisina ¢ikan bilgileri dogru yorumlayamamalarina ve
kafa karigikligina neden olabilmektedir (inci ve ark 2019).

Kanada Istatistikleri, Kanadalilarin %70'inin internette tibbi veya saglikla ilgili bilgiler
aradigimi bildirmektedir. Web sitelerinin kalitesini ayirt etmeye yardimci olabilecek
temel 6zellikler ve web sitelerinin okunabilirligi hastalarin anlamasi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Tiirkiye’de bazi kanser tiirleri ile ilgili hazirlanan Tiirk¢e internet sitelerindeki
metinlerin anlasilir ve okunabilirlik seviyeleri, saglik okuryazarlig ve tavsiye edilen
akademik diizeylerin iizerinde oldugu belirtilmistir (Solak 2019). Amerikan Tabipler
Birligi ve Ulusal Saglik Enstitiilleri hasta materyallerinin altinct simif okuma
seviyesinde yazilmasini tavsiye etmektedir. Prostat kanserine yonelik giivenilir web
sitelerinin analizinin yapildig: bir calismada en 1yi 100 web sitesi, teshis ve tedavi gibi
konulara iligkin nispeten tutarli bilgiler saglamakta; ancak, prognoz ve 6nleme ile ilgili
bilgiler eksik kalmaktadir. Bu sitelerdeki bilgiler genel olarak dogru olmakla birlikte,
iceriklerin genellikle ¢ok zor diizeyde yazildigi saptanmakta, bu da hastalarin
anlamalarma engel olabilmekte ve tedavi kararlarini etkileyebilmektedir (Kobes et al

2018).

Asirt bilgi yliklemesi, etkisiz bilgi yonetimine, strese ve belirsizlige neden olup, bu
durum kigilerin 0grenmesini ve bilingli kararlar almasini engelleyebilmektedir.
Yapilan bir ¢caligmada internet kullanicist olan eriskinlerde kanser bilgi yiiklemesinin
bir sonucu olarak kanser bilgileriyle ilgili saglik okuryazarligi, sik internet kullanicilar:
icin zorlayic1 olmaktadir. Saglik profesyonelleri, bilgi uzmanlar1 ve kiitiiphaneciler

insanlar1 giivenilir kaynaklara yonlendirmelidir (Sergekus, Gencer ve Ozkan 2020).
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Yapilmis bir ¢aligmada kanser bilgi yiikii arttik¢a kisilerin kanser ile ilgili bilgilerden
kacindigi belirlenmistir (Chae 2016). Niederdeppe ve arkadaslarinin yapmis olduklari
bir ¢alismada ise egzersiz yapma, meyve ve sebze tiiketimi ve tiitiin kullanmama ile
kanser bilgi yiikii arasinda ters orant1 oldugu, bilgi yiikii arttiginda kansere yonelik
Onleyici ve koruyucu davranislarin azalis gosterdigi tespit edilmistir (Niederdeppe et
al 2014).

Goriildiigi gibi kansere yonelik asir1 bilgi yiiki, kisilerin bilgi arayisini, kanser tarama
programlarina katilimlarini, erken teshis ve tedavi siireglerini etkilemektedir. Dogru,
giivenilir ve tutarli bilgilerin saglik profesyonelleri tarafindan aktarilmasi, kisileri
anksiyete ve streslerini azaltarak, kanseri onlemeye yonelik dogru bilgilere sahip
olmalarini, erken teshis ve tedaviye iligskin inanglarini olumlu yonde etkileyecektir

(Inci ve ark 2019).

2.8. HEMSIRELERIN KANSERE YONELIK BILGI DUZEYI VE KANSER
TARAMA PROGRAMLARI UZERINDEKI ROLU

Kanser; erken teshis, korunma ve uygulanabilir tedavilerle, kanita dayali yontemler
uygulanarak 6nlenebilen ve kontrol altina alinabilen kronik bir hastaliktir. Bireylerin
0z yeterliligini artirmak ve olumlu saglik davranislar1 kazandirmak i¢in uygulanan
girisimlerden birisi de saglik profesyonellerinin kog¢lugudur. Bu kogluk teriminin
altinda kanserin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda; hastalarin ve yakinlarinin 6z
yeterliliklerinin artirtlmasi, motivasyonel goriisme, multisipliner yaklasimlar, hedef
koyma ve hedefe ulasma, ¢oziim odakli taktiklerin kullanimi gibi amaglar yer
almaktadir (Ozkahraman ve Uzgdr 2021). Kanserin dnlenmesinde saglikli yasam
bicimi davranislarinin benimsenmesi, hastanin yasam tarzini diizenleyen, prognozun
stabilligini koruyan ve hastaligin ilerlemesini yavaslatan gibi en énemli unsurlardan
biri olmaktadir. Kanser vakalarinin azalmasinda ve kanserin onlenmesinde saglikli
yasam davranislarinin ve bu davranislarin topluma benimsetilmesi biiyiikk onem

tasimaktadir (Ertekin Pinar ve Ozdemir 2023).

Kanser tedavilerinin uygulanabilir agsamada tespit edilebilmesi i¢in erken teshis
anahtar role sahiptir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin saglhigin gelistirilmesi ve
korunmasindaki rolleri giderek deger kazanmaktadir. Sagligi korumayla ilgili daha

giivenilir ve dogru bilgilere ulagabilmek i¢in bireylerin davranislarinin gézden
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gecirilmesi, bu davranislarin kanser taramalarini nasil etkilediginin belirlenmesi ve
uygun programlarin diizenlenmesi ve planlanmasi gerekmektedir. Ayrica saglik
profesyonelleri bireylerde 6nemli saglik sorunlar1 olusmadan once gerekli ve dnemli
kanser taramalarinin yapilmasinda, bireylere farkindalik kazandirilmasinda,
bilgilendirme, yonlendirme ve damigmanlik yapilmasinda 6nemli rollere sahiptirler
(Aygun, Gokdemir, Bulut, Yaprak ve Ozcakar 2020; Cangol, Sogut, Berberoglu and
Dolu 2020; Onal ve Alp Yilmaz 2020).

Saglik bakim kurumlarinda kanserin erken teshisi, kanser tarama stratejileri hakkinda
yetersiz bilgi, bilgi eksikligi, hizmetlerin ve uygulanacak testlerin eksikligi, tarama
sonuclarindan korkma ve kanser tarama korkusu gibi cesitli faktorler tarafindan
engellenebilir. Hemsireler bu engellerin {istesinden gelmede sorumlu saglik

profosyonelleri arasinda yer almaktadir (Larimi et al 2021; Blair and Datta 2020).

DSO, kanserde dahil olmak iizere bulasici olmayan hastaliklar1 énleme ve kontrol
etmede hemsirelerin performanlarini artirmanin dnemini vurgulamakta ayni zamanda
hemsirelerin ¢ok yonlii rolii ve hemsire liderliginde yapilan miidahalelerin, kanserin
erken teshisine olanak sagladigini1 vurgulamaktadir

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/254 (Erisim tarihi: 14.03.2023). Hemsire

liderliginde yapilan girisimlerin; kanserin erken tespiti, kanser bilgisini, erken teshis
inanglarini ve tespit edilen kanser oncesi lezyon vakalarini iyilestirebilir oldugu tespit
edilmistir. Li ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada meme, serviks, kolorektal
ve akciger kanserinin erken teshisine yonelik yapilan egitim programlarinin, kanser
taramalart1 konusunda hatirlatma ve wuyar1 yapmanin, danigsmanlik ve hasta
yonlendirme dahil olmak iizere hemsire liderligindeki girisimlerin sonuglar
incelenmis ve yapilan hemsirelik girisimlerinin kanser bilgisini, taramalara karsi
tutumlari, erken teshis inanglarini ve tespit edilen kanser Oncesi lezyon vakalarini
iyilestirdigi goriilmistiir (Li, Liu, Xue and Chan 2020). Baska bir ¢alismada, meme
kanseri teshisi konmus kadinlara 3 ay siiresince meme kanseri hakkinda temel bilgiler,
yasam tarzi goriislerine (yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, stresle
bas etme gibi) yonelik bireysel danismanlik hizmeti, semptom giinliigii olusturulmasi
ve mobil uygulama tabanli egitimler verilmis ve kadinlarin yasam kalitelerinin

tyilesme gosterdigi, stres diizeylerinde ise diisiis oldugu saptanmis ayni zamanda
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mobil uygulamanin meme kanserli kadinlar i¢in destekleyici bakim i¢in etkili bir
girisim oldugu belirlenmistir (Cinar, Karadakovan ve Erdogan 2021). Tiim bu
caligmalar1 g6z Oniline alarak saglik  profesyonellerinin  ozellikle de
hemsirelerin/ebelerin bu siirecte saglik kogu gibi rol aldiklar1 goriilmektedir.
Hemsireler; tarama yontemleri konusunda danigmanlik, kanser semptomlari, riskleri,
egitim ve bilgi anlaminda destek saglayarak kanser anlayisinm1 ve farkindaligini
benimseterek kanserin erken teshisi konusunda tesvik etmelilerdir. Ciinkii hemsirelik
girisimleri, hizmet ulagilabilirligini etkin hale getirerek kanserin erken teshisi firsatini

artirabilmektedir (Gakunga et al 2019).

Tiirkiye’de hemsirelerin biiyiik kismi tedavi edici hizmetlerde gorev yapmaktadirlar.
Ozellikle sahada calisan hemsireler icin de kanserin nlenmesine iliskin énemli
gorevler diismektedir. Diinya capinda saglik profesyonelleri arasinda en biiyiik
cogunluga sahip olan hemsirelerin sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve slirdiiriilmesi
konusunda gereken 6zeni gosterdikleri stirece insidans ve mortalitede 6nemli derecede
azalma goriilmesi saglanabilecektir. Hemsireler, sadece semptomu olmayan veya
herhangi bir saglik problemi olmayan bireyler i¢in degil, kanser teshisi almis, tedavi
evresinde veya terminal donemde ya da kanseri atlatmig kisiler acisindan da sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve kanserin oOnlenmesine yonelik sorumluluklarinin
bilincinde olmalidirlar (Ciiriik ve Yiiceler Kagmaz 2017). Buradan yola ¢ikarak birinci
ve ikinci basamakta ¢alisan hekim ve hemsirelerin koordineli olarak birimlerine kayith
olan hastalarin1 uygun tarama yoOntemleri konusunda bilgilendirmeli ve
yonlendirmelidirler. Yine birinci basamakta hemsire ve ebeler diizenlemis olduklari
kanser tarama programlarina katilim konusunda hastalar1 motive ve ikna edici
yaklagim sergilemelidirler. Alt1 randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi
sistematik bir incelemede kanser taramasi oranlarmi artirmada motivasyonel
gorismelerin etkinligi arastirllmis ve sonug¢ olarak meme ve serviks kanseri

taramasinin oranlarinda ciddi artiglarin oldugu tespit edilmistir (Chan and So 2021).

Hemsireler kanserden korunma ve tarama programlarinin biitiin evrelerinde etkin
hizmet gosterebilmeleri i¢in hizmet alan toplumun ayn1 zamanda ekonomik, kiiltiirel,
sosyal ve psikososyal 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmalidirlar. Hastalara gerektigi

kadar bilgi vererek, rutin takiplerini yaparak olusabilecek komplikasyonlarin 6niine
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gegebilirler. Toplumla devamli irtibat halinde olan hemsireler ve ebeler gerekli
egitimleri alarak, kendilerini gelistirerek topluma yonelik uygun verilerin toplanmasini
saglayarak kanser ve taramalar hakkinda danismanlik yapmali ve olmasi gereken

saglikli davranislar konusunda egitim diizenlemelilerdir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Toplumdaki tiim bireylerin kanserden uzak kaliteli ve saglikli bir sekilde yasam
stirdlirebilmesi Oncelikli hedefler arasinda olmakla birlikte hemsirelerin kanser
taramalarin tiim asamalarinda ve Ozellikle bireylerde kanser bilgi yiikiiniin
kontroliinde énemli rolleri bulunmaktadir (Gencer, Sercekus ve Ozkan 2021). Kanser
taramalarina katilimda Ozellikle kanser bilgi yiikii, katilim oranlarni olumsuz
etkileyebilmektedir. Gegerli ve etkili bilgilerin saglik profesyonelleri 6zellikle
bireylerle yakindan ilgilenen hemsireler tarafindan verilmesi stres ve anksiyeteyi
azaltmakta, kanserden korunmaya iliskin dogru ve giivenilir bilgilerle donanmasini
saglamakta, kanser erken teshis, tedavi ve tarama programlarina yonelik katilimlar1 ve
inanglar1 olumlu yonde etkilemektedir. (Chae 2016; Inci ve ark 2019). Yapilan
calismalarda kanser hastalar1 i¢in en gilivenilir bilgi ve bagvurulabilecek bilgi

kaynaklarmin saglik personeli oldugu belirlenmistir (Gencer et al 2021).

Bu durumlar g6z ontine alindiginda kanser bilgi yiikiiniin kanser tarama programlarina
katilim gosterme, erken teshis ve tedavi siirecini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Hemsireler tarafindan kanser tarama programlarina yonelik bilgilendirmelerin ve
yonlendirmelerin dogru bir sekilde yapilmasi ile farkindalifin artacag: sdylenebilir.
Hemsirelerin erken teshis ve kanserden korunmaya iliskin bireyleri bilgilendirme ve
riskli bireyleri tarama i¢in cesaretlendirme, tarama testlerini uygulama ve sonucunda
elde edilen bilgileri toplama ve degerlendirme ve tiim bunlarin Oniinde engel
olusturabilecek kanser tanis1 almis ve almamis bireylerde kanser asir1 bilgi ylikiiniin
izlenimi ve takibini yapmak gibi énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozerdogan ve

Giirsoy 2017).

Sonu¢ olarak hemsireler Oncelikle toplum sagliginin 6nemini, saghigin mevcut
belirleyicilerini bilmeli, her kosula ayak uydurabilmeli, hizmet verdigi halki
taniyabilmeli, saglik gereksinimlerini belirleyebilmeli, bireylerin kansere yonelik bilgi
dolulugunu, kanser hakkinda herhangi bir bilgiye sahipse hangi kaynaktan ne sekilde

ulastigini, bilgilerin gilivenirligini ve uygulanabilirligini sorgulayabilmeli, toplumu
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bilinglendirmeye istekli ve goniilli olmalidir. Onleyici ve koruyucu kanser
uygulamalar1 adina yapilan her tiirlii hemsirelik girisimleri ve uygulamalar1 kanserin
fiziksel, sosyal ve psikolojik olan olumsuz etkilerinin 6niine gegerek kisilerin hayat
standartlarinin artmasii saglamakta ve kanserin neden oldugu ekonomik yiikii

azaltmaktadir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/sunular/taram sonrasi eq

itim 20.06.2019/Kanser Taramalarinda EbeHemsirenin Rolu Ebe Sevgi Buk Yil

maz.pdf (Erisim Tarihi: 14.03.2023).

38


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/sunular/taram_sonrasi_egitim_20.06.2019/Kanser_Taramalarinda_EbeHemsirenin_Rolu_Ebe_Sevgi_Buk_Yilmaz.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/sunular/taram_sonrasi_egitim_20.06.2019/Kanser_Taramalarinda_EbeHemsirenin_Rolu_Ebe_Sevgi_Buk_Yilmaz.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/sunular/taram_sonrasi_egitim_20.06.2019/Kanser_Taramalarinda_EbeHemsirenin_Rolu_Ebe_Sevgi_Buk_Yilmaz.pdf

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢alisma dahili birimlere ayaktan bagvuran hastalarin kanser bilgi yiikii ile kanser

taramalarina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel

nitelikte gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN HEDEFLERI

1.

Daha once kendisinde ve ailesinde kanser tanist almamig olan hastalarin kanser
bilgi yiiklerinin incelenmesi, kanser taramalarina yonelik tutumlarinin

tanimlanmasi,

Kanser bilgi yiikii diisiik veya yiiksek hastalarin, kanser taramalarina yonelik

tutumlarinin belirlenmesi,

Daha 6nce kanser tanisi almis, tedavi gérmiis ve ailesinde kanser tanisi alan
hastalarin kanser bilgi diizeyleri ve kanser taramalarina yonelik tutumlarinin

degerlendirilmesi ve ¢oziim Onerilerinin olusturulmast,

Saglik profosyonellerinin hastalara kanser ve kanser taramalarina yonelik dogru,
tutarli ve gilincel bilgiler vererek, hastalarin kaygi ve anksiyete diizeyinin
azaltilmasma ve kanser taramalarina yonelik tutumlarimin olumlu ydnde

degismesine katki saglamak hedeflenmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Arastirmanin yliriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yaninda evrensel etik ilkelere de

uyulmustur. Bu amagla arastirmada hakkaniyet, gizlilik ve gizliligin korunmasi,

ozerklik zarar vermeme/yararlilik, aydinlatilmis onam gibi ilkeler gbz Oniinde

bulundurulmustur. Arastirma Oncesi Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden

kurum izni alinmigtir (EK 1). Kurum izni alindiktan sonra Bilecik Sey Edebali
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Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg Etik
Kurulu’ndan 06/10/2022 tarih ve E-10333602-050.01.04-126113 say1li onay (Ek 2) ve
etik kurulu onay1 alindiktan sonra ise Bilecik Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma
Izinleri Basvuru Inceleme Komisyonu tarafindan gerekli izin alinmistir (Ek 3). Veri
toplama araci olarak kullanilan, Inci ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye uyarlanmast,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan ‘Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’ ile (Ek 4)
Yildirim Oztiirk ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ‘Kanser Taramalarina Yénelik
Tutum Olgegi’nin kullanimlar1 i¢in yazili izinleri almmistir (Ek 5). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara, arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi
ve kimse ile paylasilmayacagi aciklanarak ‘Goniilli Katilim Olur Formu’ verilerek
onaylar1 alinmistir (Ek 6). Veri toplama araglari, aragtirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan ve arastirmayi katilmayi kabul eden hastalardan arastirmaci tarafindan yiiz yiize

toplanmustir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bilecik Ili Bilecik il Saglhk Miidiirliigii’ne bagh Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
dahili birimlere ait polikliniklere (dahiliye, gogiis hastaliklari, kardiyoloji,
endokrinoloji, enfeksiyon, noroloji, gastroenteroloji) Kasim-Aralik 2022 tarihlerinde

basvuran goniillii hastalar calismaya alinmistir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde dahili birimlere ait
polikliniklere bagvuran (N=18436) hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi,
evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem hesaplama formiiliine gore belirlenmis olup
tabakali rastgele ornekleme yontemi olan Neyman Dagitimi kullanarak 6rnekleme
alimacak denek sayis1 hesaplanmistir. Evreni belli olan gruplar i¢in bu dogrultuda
calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma ve dahil olmama kriterlerine uygun olan,
vaka kayiplari da goz oniine alindiginda 6rneklem biiyiikliigii belirlenerek n=410 hasta
ornekleme almmustir. Calisma sonucunda 410 hastadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda yapilan post hoc gii¢ analizinde ¢alismamizin giliciinlin orta etki
blytikliiglinde %95 giiven diizeyinde %99 oldugu hesaplanmistir (Cohen 1988). Bu
arastirma  makalesinin  raporlanmasinda STROBE kilavuzu  kullanilmistir

(Vandenbrouckel et al 2007).
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3.6. ORNEK SECIM KRIiTERLERI

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-70 yas araliginda olan, Kasim—Aralik 2022 tarihlerinde Bilecik Egitim

ve Arastirma Hastanesi dahili birimlere ait polikliniklere gelen,
e (Calismaya katilmay1 kabul eden,
e Iletisim problemi olmayan (isitme, dil, anlama vb),
e Enaz okuryazar olan,

e Veri toplama araglarini yanitlamasina engel olacak diizeyde biligsel, gorsel

ve ortopedik engeli bulunmayan hastalar dahil edilmistir.
3.6.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen,
e 18 yas altinda-70 yas listlinde olan,
e Iletisim problemi olan (isitme, dil, anlama vb),
e Okuryazar olmayan,

e Veri toplama araglarini yanitlamasina engel olacak diizeyde bilissel, gorsel

ve ortopedik engeli bulunan hastalar dahil edilmemistir.

3.7. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verileri, Hasta Bilgi Formu (Ek 7), Inci ve arkadaslar tarafindan Tiirkceye
uyarlanan, gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan ‘Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’ (Ek
8) ile Yildirim Oztiirk ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ‘Kanser Taramalaria
Yonelik Tutum Olgegi’ (Ek 9) kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize

toplanmustir.
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3.7.1. Hasta Bilgi Formu (Ek 7)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda; sosyo-demografik
ozellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, is, gelir diizeyi,
diizenli egzersiz yapip yapmama durumu), saglik oykiisiine iliskin 6zellikler (sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi, kendisine ait kanser
tanis1 bulunup bulunmadigi, ailesinde veya ikinci-ii¢iincii derece akrabalarinda kanser
tanist bulunup bulunmadigi) ile kanser bilgi ve kanser taramalarina yodnelik
tutumlarini (kanser hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olunup olunmadigi, kanser
taramalar1 hakkinda herhangi bir bilgilendirme yapilip yapilmadigi, hi¢ kanser

taramasi yaptirilip yaptirilmadigi) igeren toplamda 21 sorudan olusmaktadir.
3.7.2. Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi (Ek 8)

Jensen ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda ABD’nde gelistirilen dl¢egin 6zgiin ismi
The Cancer Information Overload (CIO) Scale’dir (Jensen et al 2014). Inci ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilan ‘Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’ olarak literatiire kazandirilmistir (Inci ve ark
2019). Sekiz maddeden olusan Ol¢ek (Kesinlikle katiliyorum=4, Katiliyorum=3,
Katilmiyorum=2, Kesinlikle katilmiyorum=1) dortlii Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olgekten en az 8, en fazla 32 puan almabilmektedir. Olgegin 6zgiin haline
uygun olarak Tiirk¢e formunda da tek boyutlu olarak degerlendirilmistir ve kanser
hastaligina iliskin kisinin bilgi yiikiinii degerlendirmektedir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi asir1 bilgi yiikiinii gostermektedir. Orijinal ¢calismada 6lgegin Cronbach
Alpha giivenirlik kat sayis1 0,87°dir (Jensen et al 2014). Inci ve arkadaslarinin yaptig1
arastirmada, Olce8in toplam Cronbach Alpha gilivenirlik kat sayist 0,77 oldugu
belirlenmistir ve toplam puan ortalamas1 18,69 + 4,12°dir (Inci ve ark 2019). Bu
calismada Kanser Bilgi Yiikii Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.81 olarak

bulunmustur.
3.7.3. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi (Ek 9)

Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi Yildirmm Oztiirk ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olgek 24
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maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir (Yildirrm Oztiirk ve ark 2020). Olgek besli
Likert tipindedir. Olgegi olusturan maddeler *5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz
katiliyorum, 3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1: Hig
katilmiyorum,” seklinde 5°ten 1’e kadar bir aralikta yanitlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 24 ve en yliksek puan 120°dir. Katilimcilarin puanlar1 24’e
yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum, 120’ye yaklastikca kanser
taramalarina yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmasi uygun olur. Ulkemizde
yapilan gegerlilik giivenilirlik calismasinda 6lgegin cronbach alpha katsayisi 0.95
olarak belirlenmistir (Y1ldirim Oztiirk ve ark 2020). Bu ¢alismada ise 6l¢egin cronbach

alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur.

3.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.8.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri, ‘Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’ ile ‘Kanser

Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi’dir.
3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyo-demografik o6zellikler (cinsiyet, yas,
medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, is, gelir diizeyi, diizenli egzersiz yapip
yapmama durumu), saglik dykiisiine iligkin 6zellikler (sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, kronik hastalik varligi, kendisine ait kanser tanist bulunup
bulunmadigy, ailesinde veya ikinci-liglincii derece akrabalarinda kanser tanis1 bulunup
bulunmadigi) ile kanser bilgi ve kanser taramalarina yonelik tutumlardir (kanser
hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olunup olunmadigi, kanser taramalar1 hakkinda
herhangi bir bilgilendirme yapilip yapilmadigi, hi¢ kanser taramasi yaptirilip
yaptirilmadig).

3.9. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formlari; Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye, kardiyoloji,
goglis  hastaliklari,  endokrinoloji, noroloji, enfeksiyon,  gastroenteroloji
polikliniklerine bagvuran ve calismaya katilmaya goniillii 410 hasta ile yiiz yiize

doldurulmustur. Orneklem kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak,
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aragtirmaya katilimim tamamen gonilliilik esasmna dayandigi ve istediklerinde
aragtirmadan c¢ekilebilecekleri konusunda bilgi verilip yazili ve s6zlii onamlar

alinmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 15 dakika kadar siirmiistiir.

3.10. VERILERIN ANALIZi

Bu aragtirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi (SPSS-26) kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, yiizdelikler, minimum ve
maksimum degerler, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Normal dagilimi
belirlemek i¢in Basiklik-carpiklik degerine bakilmistir. Basiklik-carpiklik degeri
sonucuna gore verilerin (+2.0/-2.0) normal dagilimi saptanmistir (George 2011).
Olgiim araglarmin giivenirlilikleri Cronbach-a sayst ile, etki degeri basit dogrusal
regresyonla, demografik ozelliklerin karsilastirilmasi Independent Samples t test ve
One Way ANOVA ile belirlenmistir. Bu aragtirmada p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Tahmin analizleri R programlama dilinin 4.1.3 siiriimii ile
gerceklestirilmistir. Analizler gerceklestirilirken grafikler ggplot2, hrbrthemes,
hexbin, GGally, corrplot ve plotly paketlerinden, shap grafigi i¢in SHAPforxgboost ve
xgboost  paketinden  yararlamilmistir.  Makine  6grenmesi  yOntemlerinin
uygulanabilmesi ve karsilastirilabilmesi i¢in caret paketi ile 10 katli cross validation
yontemi uygulanmistir. Cross validation yontemi i¢in kullanilan caret paketinde,
metotlarin en iyi performansini belirlerken K en yakin komsu siiflandirmasi (KNN)
icin knn, Support vector machine siniflandirmas: (SVM) icin svmRadial, Yapay sinir
ag1 smiflandirmas1 (ANN) i¢in avNNet, Rastgele orman (RF) icin rf, XGBoost i¢in
xgbTree, Karar Agact siniflandirmasi (CART) i¢in rpart ve REG i¢in glmnet

fonksiyonlar1 kullanilmigtir.

3.11. SINIRLILIKLAR

e (Calismada hastalarin kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina yonelik
tutumlarin incelenmesi sadece arastirmaci tarafindan olusturulan anket verileri,
Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi ile

sinirhdir.

e (Calisma sonuglar1 yalnizca ¢alismanin yapildigi gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Yapilan calismanin bu kisminda ulasilan verilere yonelik bulgulara ait analiz

sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=410)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadm 286 69.8
Erkek 124 30.2
. Evli 282 68.8
Medeni durum Bekar 128 312
Yasadiginiz Yer ﬁgg Zg ;g
11 merkezi 298 72.7
[Ikdgretim 92 22.4
Egitim durumu Ortadgretim 141 34.4
Yiiksekdgretim 146 35.6
Lisansiistii mezunu 31 7.6
Aylik gelir durumu Gelirim giderimden az 91 22.2
Gelirim giderime denk 261 63.7
Gelirim giderimden fazla 58 14.1
Tamdik Kanser Oykiisii Olma Evet 191 46.6
Durumu Hayir 219 53.4
Kanser Hakkinda Bilgi Sahibi Evet 240 58.5
Olma Durumu
Hayir 170 41.5
Kanser Taramasi Yaptirma Evet 139 33.9
Durumu Hayir 271 66.1
Dahiliye 192 46.8
Endokrinoloji 16 3.9
Enfeksiyon 23 5.6
Bagvurulan Dahili Birim Gastroenteroloji 18 4.4
Gogiis hastaliklari 38 9.3
Kardiyoloji 72 17.6
Noroloji 51 12.4
X £8S (Min-Max)
Yas (Yil) 38.25+12.46 (18-69)

Arastirma kapsaminda toplam 410 hastaya ulasilmis olup hastalarin yas ortalamasinin
38.25+12.46, %69.8’inin kadin, %68.8’inin evli, %72.7’sinin il merkezinde yasadigi,

%35.6’smin yliksekogretim mezunu oldugu, %63.7’sinin gelirinin giderine denk,
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%353.4’1iniin kanser Oykiisii olan tanidig1 olmadigi, %58.5’inin kanser hakkinda bilgi
sahibi oldugu, %66.1’inin kanser taramasi yaptirmadigi, %46.8’inin dahiliye

boliimiine basvurdugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 3. Olgeklere Ait Betimsel Bulgular

Olciimler Ort. S.s. Min-Max
Kanser Taramalarma Yo6nelik Tutum Olgegi 100.13 13.58  (24-120)
Kanser Yiikii Bilgi Olcegi 17.14 491 (8-32)

Hastalarin kanser taramalarina yonelik tutum diizeylerinin 100.13+13.58 ortalama ile

yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin kanser bilgi yiikii diizeylerinin 17.1444.91 ortalama ile diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Kanser Bilgi Yikiiniin Kanser Taramalaria Yonelik Tutuma Etkisi (n: 410)

Bagimsiz

*
Degisken B oD b t P
(Sabit) 115.376 2.312 49.896 0.001
Kanser  Bilgi
Yiikii Oloegi -0.889 0.130 -0.321 -6.855 0.001

R=0.321 R%*=0.103 F=46.996 p=0.001

Basit Dogrusal Regresyon Analizi*

Kanser bilgi yiikiinlin kanser taramalarna yonelik tutumu iizerindeki etkisini
belirlemek tizere gelistirilen regresyon modeli F(1,408)=49.896, p=0.001 anlamh
bulunmus ve bagimli degiskendeki varyansm %10.3%iniin (R>=.103) bagimsiz
degisken tarafindan agiklandigi goriilmiistiir. Bagimsiz degisken bagimli degiskeni
anlamli bir sekilde yordamaktadir. Buna gore, Kanser bilgi yiikiiniin kanser
taramalarina yonelik tutum iizerine negatif ve anlaml bir etkisi vardir (= -0.321,
t(408)=-6.855, p=0.001). Regresyon denklemi ile tahmin formiili Y=b0+bl1*X
seklindedir ve calismamizdaki formiil; Kanser Taramalarina YoOnelik Tutum

Puani=115.376+(-0.889* Kanser Bilgi Yiikii Puani) seklindedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Kanser Bilgi Yiikii Olgegi, Kanser Taramalarina
Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (n=410)

Kanser Bilgi Yiikii Kanser Taramalarma
Demografik Ozellikler : Olgegi Yénelik Tutum Olgegi
X 4SS Test ve X +SS Test ve
Anlamlilik Anlamlilik
Cinsiyet Kadin 286 17.01+4.80 t=-0.894 100.47+£13.30  t=0.759
Erkek 124 17474515 p=0.372 99.36+14.25  p=0.448
Medeni Evli 282 17.32+4.89 t=1.101 99.81+14.43  t=-0.717
durum Bekar 128 16.75+4.95 p=0.272 100.85+£11.53 p=0.474
Yasadigimmiz Koy 30 16.36+4.35 F=0.640 99.56+11.00 F=1.567
Yer flge 82 17.53+4.73 p=0.528 97.85+12.39  p=0.210
11 merkezi 298 17.11+5.01 100.82+14.09
[Ikogretim 92  17.25+4.29 97.23+13.29
Egitim Ortadgretim 141 16.78+4.98 F=0.520 100.53+14.52 F=2.242
durumu Yiiksekdgretim 146 17.27+5.04 p=0.668 100.85+13.17 p=0.083
Lisansiistii 31  17.87+5.76 103.54+10.78
mezunu
Aylik gelir  Gelirim 91  18.37+4.49 95.78+14.92
durumu giderimden az (1) F=4.390 F=6.474
Gelirim giderime 261 16.94+4.95 p=0.013 101.10£13.31  p=0.002
denk (2)
Gelirim 58 16.12+5.08 102.62+11.11
giderimden fazla
(©)
Post hoc Gabriel Gabriel 1<2,3
analiz 1>2.3
Tamdik Evet 191 17.48+5.04 1=1.292 101.79+12.90 t=2.321
Ifanser Hayir 219 16.85+4.79 p=0.197 98.68+14.03 p=0.021
Oykiisii
Olma
Durumu
Kanser Evet 240 17.02+4.82 t=-0.573 101.47+13.23 t=2.383
Hakkinda Hayir 170 17.31+5.04 p=0.567 98.24+13.89  p=0.018
Bilgi Sahibi
Olma
Durumu
Kanser Evet 139 17.07+4.80 t=-0.198 103.22+£13.53 t=3.334
Taramast Hayir 271 17.18+4.97 p=0.843 98.55+13.36  p=0.001
Yaptirma
Durumu
Dahiliye 192 16.94+4.78 99.50+14.12
Endokrinoloji 16  16.43+£3.20 95.81+14.22
Enfeksiyon 23 14.95+4.74 99.01+11.51
Bagvurulan  Gastroenteroloji 18  18.27+6.97 F=1.356 99.16+15.80  F=0.853
Dahili Birim ~ Gogiis hastaliklar1 38 17.34+4.27 Pp=0.231 99.97+10.87  Pp=0.530
Kardiyoloji 72 17.86+4.94 101.52+13.31
Noroloji 51  17.54+5.31 102.88+13.63

Hastalarin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi ile aylik gelir durumu
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analizde (Gabriel) gelir diizeyi diisiik
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olanlarin kanser bilgi yiikiiniin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5).

Hastalarin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, medeni
durum, yasanan yer, egitim durumu, tamidik kanser oykiisii olma durumu, kanser
hakkinda bilgili olma durumu ve kanser taramasi yaptirma durumu arasinda anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Hastalarin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi toplam puan ortalamasi ile basvurulan dahili
birimler arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5). Ancak Kanser
Bilgi Yiikii Olcegi toplam puan ortalamasinin enfeksiyon birimine bagvuran hastalarda
daha diistik oldugu goriiliirken, gastroenteroloji birimine basvuran hastalarda daha

yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Hastalarin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamast ile
aylik gelir durumu arasinda anlamli farklilik saptanmaistir (p<<0.05) (Tablo 5). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analizde (Gabriel)
gelir diizeyi diisiik olanlarin kanser taramalarina yonelik tutumunun diger gruplardan

daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Hastalarm Kanser Taramalaria Yo6nelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ile
ailesinde/gcevresinde kanser Oykiisii olma durumu arasinda anlamh farklilik
saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 5). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan post hoc analizde (Gabriel) ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii olan
hastalarin kanser taramalarina yonelik tutumlar ailesinde/¢evresinde kanser oykiisii

olmayan hastalara gére daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Hastalarin Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ile
kanser hakkinda bilgili olma durumu arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 5). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan post hoc
analizde (Gabriel) kanser hakkinda herhangi bilgiye sahip olanlarin kanser

taramalarina yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Hastalarm Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamast ile

kanser taramasi yaptirma durumu arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05)
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(Tablo 5). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan post hoc
analizde (Gabriel) daha Onceden kanser taramasi yaptiran hastalarin kanser
taramalaria yonelik tutumlarinin tarama yaptirmayan hastalara gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasr ile
basvurulan boliimler arasinda arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 5). Ancak endokrinoloji birimine bagvuran hastalarin Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamas en diisiik diizeyde saptanirken, noroloji

klinigine basvuran hastalarin en yiiksek diizeyde saptanmistir (Tablo 5).

Hastalarin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasr ile
cinsiyet, medeni durum, yasanan yer ve egitim durumlar1 arasinda anlamhi farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

4.1. MAKINE OGRENIMi YAKLASIMIYLA TAHMIN ANALIiZi

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum tahmininde; sirasiyla K en yakin komsu
regresyonu (KNN), Support vector machine regresyonu (SVM), Yapay sinir agi
regresyonu (ANN), Rastgele orman (RF), xgboost regresyonu (xgboost), Karar Agaci
regresyonu (CART) ve Regresyon (REG) algoritmalart kullanilmistir. REG
algoritmasi i¢in Alpha (mixing parameter) degerleri, (0,1) arasinda olmasi elastic net
degerlerini temsil eder. Alpha 0 ise Ridge regression, 1 ise Lasso regression olarak
kullanilir. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi tahmini igin cinsiyet, yas,
medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, gelir diizeyi, tanidik kanser 6ykiisii olan
durumu, kanser hakkinda bilgili olma durumu, kanser taramasi yaptirma durumu,
Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser Taramalarina Y6nelik Tutum Olgegi degiskenleri
kullanilmistir. Tahmin modelinde 10 katli Cross Validation uygulanarak 7 algoritma
i¢cin en dogru parametre degeri belirlenmistir. En dogru parametre degerini bulabilmek
i¢in veri seti %70 train, %30 test verisi ayrimi yapilarak yontemler karsilastirilmistir.
Train verisinde 289, test verisinde 121 gozlem bulunmaktadir. Algoritmalarin en
dogru parametre degerini belirleyebilmek i¢in train verisi tahminlenerek, Sekil 1’°deki
gibi gosterilir. RMSE degerleri karsilastirilarak en dogru sonucu veren parametre

degerleri tespit edilir (Sekil 1).
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Sekil 1. K en yakin komsu regresyonu (KNN), Destek vektor makinesi regresyonu (SVM), Yapay sinir
ag1 regresyonu (ANN), Rastgele orman regresyonu (RF), XGBoost regresyonu (XGBoost), Karar Agaci
regresyonu (CART) ve Regresyon (REG) algoritmalar1 Modelleri ile Kan
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Bu en iyi parametre degerleri i¢in karsilastirma metrikleri (RMSE, MAE) ile
incelendiginde Sekil 2 elde edilir. Sekil 2 train verisi ile elde edilen en dogru metrik
degerlerinin, test verisi ile tahminlemesi sonucu elde edilen RMSE ve MAE
degerleridir. Metrik degerleri incelendiginde REG modeli disinda her model birbirine
yakin ve bagarili tahmin {iretse de en dogru sonucu REG modeli vermektedir. REG
modeli incelendiginde Alpha parametresi 0.2 ve Lambda 1 parametresine sahip olan
yontem en dogru sonucu veren yontem oldugunu ve bu yontemin Elastic Net

Regresyonu oldugu goriilmektedir (Sekil 2).

14 -

13 -

Comparison
MAE
12 - —= RMSE

Values

10 -

ANN CART KNI REG RF S XGBoost
Method

Sekil 2. Test verisinin tahminine yonelik yontemlerin metrik degerleri

REG yontemi i¢in tahmin tablosu olusturulabilir. Sekil 3°te REG modeli tarafindan
tahminlenen test verilerini kirmizi ¢izgiler ile goriillmektedir. Mavi ¢izgiler ise gergek
test verileridir. Gorsel olarak kirmizi ¢izgiler mavi ¢izgilere ne kadar yakinsa o kadar

basarili tahmin modeli olusturdugu saptanabilir.

o1



Estimated vs Observed Values
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Sekil 3. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginin REG yontemi ile test gdzlemlerinin tahmini
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Sekil 4. Shapley degerleri ile Kanser Taramalarina Y6nelik Tutum Olgeginin tahmini icin degiskenlerin
modele katkilarinin belirlenmesi (xgboost yonteminde tahmin edilen en dogru parametre degerlerine
gore SHAP grafigi)
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Tahmin modeli i¢in tiim degiskenler makine 6grenme algoritmalariyla performanslari
karsilagtirilmast yapilmistir. Bu degiskenlerin modele katkilar1 Shapley degerleri
(Shapley Additive Explanations (SHAP)) ile hesaplanmistir. Performans kriterinde
kiyaslama agisindan yanliligit sebep olmamasi i¢in en iyi performans gosteren
modeldeki degiskenlerin SHAP degerlerine bakilmigtir. SHAP degerleri (Shapley
Additive Explanations), modelin tahmininde her degiskenin katkisin1 veya 6nemini
gostermektedir. Grafikte de goriildiigii izere Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi degiskenini tahmin etmek igin modelde olmas1 gereken en énemli degisken

Kanser bilgi yiikii 6l¢egi olmaktadir (Sekil 4).

Kanser bilgi yiikii 6l¢egi, Yas ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi dagilimy,

etkilesimi ve korelasyonu Sekil 5°te verilmistir.
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Sekil 5. Kanser bilgi yiikii 6lgegi, Yas ve Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi dagilimu,
etkilesimi ve korelasyonu
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5. TARTISMA

Kanser, kalitsal olabilen, ¢evresel faktorlerin neden oldugu veya DNA replikasyon
hatasindan kaynaklanan mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Tomasetti, Li and
Vogelstein 2017). Kanser diinya ¢apinda ciddi bir saglik sorunudur ve 2040 yilina
kadar tahmin edilen kiiresel yiikiin iki katina ¢ikarak yaklagik 29-37 milyon yeni
kanser vakasina ulasacak ve en biiyiik artislarin diisiik ve orta gelirli iilkelerde olacag:
ongoriilmektedir. Artan kanser yiikiine yanit hastaligin, programlarin ve politikalarin
potansiyel etkilerinin dogru anlasilmasi gerekmektedir. Bu, kanserlerin ¢ogunun
cevredeki degisikliklerle birincil korunma yoluyla Onlenebilecegi anlamina
gelmektedir. Kanser ve kanser taramalarina yonelik dogru ve giivenilir olmayan bilgi
yiikii, kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum ve davranislar, yanlis algi ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan endiseler kamuoyu algisin1 olumsuz etkilemektedir. Kanser
etiyolojisine iligkin yetersiz farkindalik, ge¢ basvuruya neden olan risk faktorleri,
kanser taramalarinin diizenli yaptirilmamasi ve saglik hizmetlerine sinirli erisim erken
teshisin Oniine gecip kansere bagli 6liimlere neden olmaktadir (Pham, Pham, Pham
and Bui 2021). Bu ¢alismada hastalarin kanser taramalarina yonelik tutumlari, kanser
bilgi yiiklerinin tespiti ve bunlarin birbirleriyle olan iligkilerini degerlendirmek

amagclandi.

Tartigma, ‘Hastalarin kanser bilgi yiiklerinin ve kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore tartisilmasi’ ve ‘Hastalarin kanser bilgi
yiikleri ile kanser taramalarina yonelik tutumlarinin tartisilmasi’ basliklar1 altinda

tartisilmustir.

5.1. HASTALARIN KANSER BiLGi YUKLERININ VE KANSER
TARAMALARINA YONELIK TUTUMLARININ BAZI TANIMLAYICI
OZELLIKLERE GORE TARTISILMASI

Saglik sisteminde 6zellikle son on yilda ¢evrimici kaynaklar araciligiyla bilgilerin

kolay ulasilabilir olmasi saglik bilgisi yiikiinii daha da kotii bir hale getirmistir. Kanser
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bilgi yiiklemesi, bilgi yilikiinii hedef alan ¢aligsmalar arasinda popiiler bir konu oldugu
diistiniilerek dogru ve giivenilir bilgilerin saglik profesyonelleri araciliiyla verilebilir
olmasi, bireylerdeki stres ve anksiyeteyi en aza indirerek, kanseri onlemeye yonelik
dogru bilgilere sahip olmasini, erken teshis ve tedaviye yonelik inanglarini ve
tutumlarini pozitif sekilde etkilemektedir (Khaleel et al 2020). Calismanin sonuglarina
gore kanser bilgi yiikiiniin aylik gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Calismada gelir diizeyi diisiik olanlarda kanser bilgi yiikii
yiiksek bulunmustur. Kadin is¢ilerle yapilan bir calismada kanser bilgi yiikii puani ile
gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Oztoprak ve Ege 2021).
Amerika’da yapilan bir ¢caligmaya gore aylik gelir diizeyinin kanser bilgi yiiki ile
iliskili oldugu belirlenmistir (Kim, Lustria, Burke and Kwon 2007). Sujin Kim’in
yapmis oldugu caligmada da gelir diizeyi diisiik olan bireylerde kanser bilgi yiikii
yiiksek bulunmustur (Kim 2021). Bagka bir ¢alismada gelir diizeyi yiiksek bireylerde
kanser bilgi yiikii yiikksek bulunmustur (Demir Dogan, Kurt and Ertin 2023). Ousseine
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada gelir diizeyi diisiik, psikolojik durumu
bozulmus, kemoterapi tedavisi gormiis ve kanser sekeli olan hastalarin daha ¢ok
mediko-sosyal destek aldig1 goriilmiistiir (Ousseine et al 2020). Genel olarak sonuglara
baktigimizda gelir diizeyi diisiik olan bireylerde kanser bilgi yikiiniin yiliksek
olmasinin nedenini, dogru, giivenilir bilgilere ve saglik kurumlaria ulasimda maddi
ve manevi sikintilar yasanabilmesi buna bagli olarak da imkanlar g¢ercevesinde
gereksiz bilgilere maruz kalmalari, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerde ise kanser bilgi
yiikii yliksekligini sosyal medya, internet ve medya gibi dogrulugu kesin olmayan
bilgilere kolay ulasimin daha fazla kaygi ve anksiyeteye neden olarak daha fazla

aragtirma girisiminde bulunmalar1 olarak yorumlayabiliriz.

Calisma sonuglarinda, kanser bilgi yiikiiniin cinsiyet, medeni durum, yasanan yer,
egitim durumu, tanidik kanser oykiisii olma durumu, kanser taramasi yaptirma ve
kanser hakkinda bilgili olma durumu gibi 6zelliklerle arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir p>0.05). Fakat 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda
(Tablo 5); aile ve akrabalarinda kanser 0ykiisii bulunanlarda, kanser ile ilgili herhangi
bir bilgiye sahip olmayanlarda ve daha 6nce kanser taramasi yaptirmayanlarda kanser
bilgi yiikiiniin diger gruplara gore yiiksek ¢iktigin1 soyleyebiliriz. Literatiir

incelendiginde yapilan diger c¢alismalarda da kanser bilgi yiikii ile bazi
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sosyodemografik oOzellikler (ailede/cevrede kanser Oykiisii bulunmasi, 6grenim
durumu, cinsiyet, medeni durum, kanser ile ilgili bilgili olma durumu, kanser taramasi
yaptirma durumu) arasinda iliski bulunamamistir (Gengtiirk 2013; Sergekus ve ark
2020; Deger ve Zoroglu 2021; Tarak¢1 2022). Chae’nin yaptig1 calismada kanser bilgi
yiikiinii kaygi durumu, ailesinde kanser dykiisii olma durumu, kanser ile ilgili edinilen

bilgi kaynaklar1 ve egitim diizeyi etkiledigi goriilmiistiir (Chae et al 2016).

Calismada egitim diizeyi ile kanser bilgi yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamistir (p>0.05). Fakat egitim diizeyinin kanser bilgi yiikii ile yakindan
iligkili ve 6nemli bir durum oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda egitim
diizeyi diistiikkge kanser bilgi yiikiiniin arttig1, baz1 ¢alismalarda da egitim diizeyi
yiikseldik¢e kanser bilgi yiikiiniin arttigi goriilmistiir (Tarak¢1 2022; Kim 2021; Demir
Dogan et al 2023). Bu durumda 6zellikle egitim durumunun dikkate alinmasi 6nem
tagimaktadir. Niederdeppe ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada kanser
bilgi yiikii ile egzersiz yapma durumu, sigaradan uzak durma durumu, meyve ve sebze
tilkketimi ile arasinda ters orant1 oldugu, kanser bilgi yiikiiniin arttik¢a kansere iliskin
koruyucu ve onleyici davraniglarin azaldigi saptanmistir (Niederdeppe et al 2014).
Calisma sonuglarindan da anlasildigi gibi kansere yonelik bilgi yiikii, bireylerin dogru
ve giivenilir bilgiye ulagmalarini, kanser tarama programlarina katilimlarini, erken
teshis ve tedavi siireglerini olumsuz etkilemektedir. Kanser tarama programlarina
yonelik bilgilendirmelerin dogru kaynaklardan yapilmas: ile kaygmin azalacagi ve
farkindaligin artacagi sdylenebilir. Kanser bilgi yiikii ile ilgili yapilan ¢aligmalar sinirh
oldugu i¢in bu konuya daha ¢ok dikkat ¢ekilmesi, bu konuyla ilgili caligmalarin daha
fazla yapilmasi ve yliksek egitim seviyesi gelecekte saglikli, farkindalikli ve bilingli

bir toplumun temelini olusturacaktir.

Caligmada hastalarin kanser taramalarina yonelik tutum diizeyleri ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Erkekler (99.36+14.25)
ve kadinlar (100.47+13.30) arasinda puan ortalamalarina baktigimizda kadinlarin
erkeklere gore taramalara olan tutumlarinin bir adim daha 6nde oldugu dikkatimizi
cekmigstir. Genel olarak her iki cinsiyette de taramalara yonelik tutumlarin ytliksek
oldugu goriilmistiir. Aile hekimligine bagvuran 18-70 aras1 kisilerin kanser

taramalarina yonelik tutumlarina iligkin yapilan bir caligmada benzer sekilde cinsiyet
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arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Durmus 2022). Baska bir calismada
katilimcilara kanser taramasi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra, fikirlerindeki
degisiklik ve tarama yaptirma durumlar sorgulandiginda; kadinlar erkeklere nazaran
anlaml1 diizeyde tutumlarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Karabulut Ozer ve
Enginyurt 2019). Benzer birkag ¢alismada da kanser tarama oranlari kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur (Tekpinar ve ark 2018; Erkal 2022). Bu sonuglara gore taramalara
kars1 kadinlarin daha olumlu tutum sergilemelerinin nedenini iilkemizde kadinlarin
saglik kuruluslarina daha ¢ok basvurduklar1 ve kanser tarama programlarinin daha ¢ok

kadinlar iizerinde uygulanabiliyor olmasi olabilir.

Medeni duruma baktigimizda ise hastalarin %68.8°1 evli, %31,2’si bekardir. Kanser
taramalarna yonelik tutumlar1 ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamasina (p>0.05) ragmen puan ortalamalarina baktigimizda
bekar olanlarin evli olanlara gore tutumlarimin daha olumlu oldugu goriilmistiir.
Arastirma sonuglarma benzer sekilde Oztiirk’iin ¢alismasinda da medeni durum ile
kanser taramalarina yonelik tutum arasinda iliski bulunamamistir (Oztiirk 2019).
Calismamizin puan ortalamasi sonuglarina paralel olarak yapilmis olan ¢aligmalarda
da bekar bireylerin tarama testlerine olan tutumlar: daha yiiksek bulunmustur (Baral,
Pokharel and Gachhadar 2020; Tekle et al 2020; Erkal 2022). Diger ¢alismalarda ise
evli bireylerin tarama testlerine kars1 daha olumlu bir tutumlari1 oldugu belirlenmistir
(Thapa et al 2018; Farooqi et al 2021; Durmus 2022). Genel olarak tiim bu ¢alismalarin
sonuglar1 incelendiginde evli olan bireylerde taramalara olan tutumlarmn diisiik
olmasinin sebeplerini tarama yasina gelmeleri, tarama yaptirmalar1 gerektigini
bilmelerine ragmen tarama sonuclarindan korktuklari, taramalar1 gereksiz bulmalari
veya bazi sorumluluklardan dolay:r vakit ayiramama; tutumlarinin yiiksek olmasinin
sebeplerini ise yas ilerledik¢e olumsuz durumlarla erken bas edebilmek bilinglilik ve
farkindaligin artmasi gibi durumlardan olabilecegini sdyleyebiliriz. Bekar bireylerde
ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarda tutumlarinin olumlu olmasinin sebebini
serviks ve meme kanserinin erken evrede teshis edilip tedaviye cevap verme
olasiliginin yiliksek olmasi nedeniyle bilingli olduklari, tutumlarin diisiik olmasinin
sebebini ise genel yas ortalamasi itibariyle evlilik sonrasi veya yas ilerleyince de

taramalara baslamalarini diistinmeleri olarak tahminde bulunabiliriz.
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Calismamiza 18-70 yas arasinda olan 410 hasta katilim saglamistir. Calismamizda
hastalarin kanser taramalarina yonelik tutum diizeyleri ile egitim durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ancak 6lgekten alinan
puanlarin ortalamasima bakildiginda; ilkokul mezunlar1 97.23+13.29; ortadgretim
mezunlar1 100.53+14.52; yiiksekogretim mezunlart 100.85+13.17 ve lisanstistii
mezunlar1 103.54+10.78 ortalamaya sahipti. Buradan yola ¢ikarak egitim diizeyi
yiiksek olanlarda kanser taramalarina karsi olumlu tutumun daha yiiksek oldugunu
gormekteyiz. Yapilan diger caligmalarda da ¢alismamizin sonucuna benzer sekilde
egitim diizeyinin kanser taramalarina yonelik tutumu istatistiksel olarak etkilemedigi
bulunmustur (Uysal ve Unal Toprak 2022; Yegenler ve Basat 2021). Calismamizda
kullanilan dlgekten alinan puan ortalamalariyla benzer sekilde diger calismalarda da
ortadgretim ve lzeri egitim diizeyine sahip olan bireylerin taramalara yonelik
tutumlart yiiksek olarak bulunmustur (Al-Thafar et al 2017; EI asmar et al 2018;
Babaoglu, Biiyiikozmen ve Can 2021; Erkal 2022; Huang et al 2021; Jalalabadi,
Rahimi, Foroumandi, Lackey and Peiman 2022; Tung 2023). Enjezab, Chali ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismalarda da okuma yazma bilmeyen ve diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerde kanser taramalarina olan tutum ve katilim oranlar
diisiik bulunmustur (Enjezab 2016; Chali et al 2021). Tiim bu sonuglardan yola ¢gikarak
egitim diizeyi ortadgretim ve iistii olan katilimcilarda egitim seviyesi arttik¢a sorulari
cevaplamakta daha basarili olduklarini, kanser taramalarina karsi tutumun daha
olumlu oldugunu, egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi ile bireylerin daha ¢ok bilingli
ve farkindalikli oldugunu 6zellikle kanser basta olmak iizere pek cok hastalik
konusunda saglik okuryazarlik diizeyi ylikseldik¢e kanserde erken taninin ne kadar
onemli oldugunun farkina vardiklarini sdyleyebiliriz. Egitim seviyesi yiikseldikce

tutumun olumlu yonde etkilenmesinin tesadiif olmadigini gormekteyiz.

Calismamizda hastalarin kanser taramalarina yonelik tutumlar1 ve aylik gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<<0.05). Hastalarin
kanser taramalarina yonelik tutumlarinin gelir diizeyi diisiik olanlarda daha diisiik
oldugu saptanmistir. Yapilmis bir ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin
kanser taramalarina yonelik tutumlarinin da diistik oldugu belirlenmistir (Tung 2023).
[ranli kadinlar iizerinde yapilan bir calismada diisiik gelir diizeyinin taramalara olan

tutumu ve katilimlar1 calismamizla benzer sekilde diisiik bulunmustur (Enjezab 2016).
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Calismamizin aksine bagka bir ¢calismada yiiksek hane geliri olan katilimcilarda kanser
taramalarina katilimin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Huang et al 2021). Baska bir
calismada ise gelir diizeyinin taramalara yonelik tutumu etkilemedigi belirlenmistir
(Uysal ve Unal Toprak 2022). Genel olarak baktigimizda gelir diizeyi yiiksek olan
bireylerde kanser tarama programlarina karst olumlu tutumlarin goriilmesi 6zel
imkanlar ile de kolay erisim saglayabileceklerini diigiinmeleri olabilir. Kirsal
bolgelerde yasayan ayni zamanda gelir diizeyi diisiik bireylerin merkeze olan yol
uzakliklari, maddi sikintilar, herhangi bir ulasim aracinin olmamasi, ulusal kanser
tarama programlarinin licretsiz oldugunu bilmeyip para karsiliginda yaptiracak olma
diisiincesiyle saglik kurumlarina daha az bagvuru yapmalar1 ve tarama testlerini daha

az aragtirmalarindan kaynakli taramalara olan tutumlar diistik olabilir.

Hastalarin kanser taramalarina yonelik tutum diizeyleri; ailelerinde/cevrelerinde
kanser Oykiisii olma durumlari (p<0.05) ile kanser hakkinda herhangi bir bilgiye sahip
olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).
Ailelerinde/gevrelerinde kanser 0ykiisii olan hastalarin ailelerinde/¢evrelerinde kanser
Oykiisli olmayan hastalara gore kanser taramalarina yonelik tutumlar1 daha ytliksek
bulunmustur; kanser hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olan hastalarin kanser
hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmayan hastalara gore kanser taramalarina
yonelik tutumlar1 daha yliksek bulunmustur. Baska bir calismada ailede kolorektal
kanser olma durumu ve kanser ile ilgili doktor tarafindan bilgilendirilmeyle kanser
taramalarina katilim arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir, kanser bilgi
diizeylerinin ise kanser taramalarina yonelik tutumu olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Huang et al 2021). Caman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da benzer sekilde ailesinde
kanser olan katilimcilarda risk algisinin  yiliksek oldugunu, koruyucu saglik
davraniglarinin artis gosterdigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada KETEM’e tarama igin
basvuran kadinlarin %355,4’linlin ailesinde kanser Oykiisiiniin oldugu saptanmistir
(Karadag Caman, Bilir ve Ozcebe 2014). Baska bir calismada ailesinde, kendisinde
veya baska bir yakininda kanser tanisi almig birilerinin olmast durumunda tarama
testlerini diizenli olarak yaptiranlarin orani %42,40 iken, kanser tanis1 almig yakini
olmayanlarda tarama testlerini diizenli yaptiranlarin orani ise %]1,88 olarak tespit
edilmistir (Kaya et al 2017). Yapilan bagka bir caligmada katilimcilara kanser taramasi

hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra diisiincelerinde herhangi bir degisiklik olup
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olmadig1  sorgulandiginda  katilimcilarin = ¢ogu  degistigini  belirtmis  ve
bilgilendirilmeden oOnce kanser taramasi yaptirmayir diislinmeyenlerin orani
bilgilendirildikten sonra diisiis gostermistir (Karabulut 2019). Al-amro ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir c¢alismada kadinlarin bir saglik calisan1 tarafindan
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi durumunda serviks kanseri taramasini yaptirma
ihtimalinin arttig1 tespit edilmistir (Al-amro et al 2020). Kisinin bizzat kendisinde veya
yakinlarinda herhangi bir kanser hastaligi olmasi ve kanser hakkinda herhangi bir
bilgiye sahip olunmasi taramalara kars1 tutumu ve tarama yaptirma oranlarini anlamli
etkileyip, kanser taramalarina yonelik farkindaligin artmasina ve tutumlarin olumlu
yonde gelismesine katki saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Calismamizin sonucu da bu
calisma sonuclarini desteklemektedir. Tiim bu sonuglar bize katilimcilarin kanser
taramalarinin 6nemine yonelik detayli, dogru ve giivenilir bilgiye sahip olduklarinda
kanser taramalarini yaptirmalar1 konusunda yeterince bilingli davranacaklari sonucuna
gotiirmektedir. Temelde birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslari toplumu kanserde
erken teshisin Onemi, kanser taramalarinin erken teshise olan katkisi hakkinda

bilgilendirmeli ve tarama yaptirmalari igin yonlendirmeleri gerekmektedir.

Calismamizda hastalarin kanser taramalarina yonelik tutum diizeyleri ile kanser
taramasi yaptirma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus
(p<0.05), kanser taramas1 yaptiran kisilerin ortalamasi %33.9, tarama yaptirmayan
kisilerin ortalamas1 %66.1 olarak tespit edilmistir. Olgek puani ortalamasi
incelendiginde; tarama yaptiran hastalarin (103.22+13.53 ) kanser taramalarina
yonelik tutum diizeylerinin tarama yaptirmayanlara (98.55+13.36 ) gore daha yiliksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Calismamizda katilimcilarin cogunun kanser taramasi
yaptirmadiklar1 fakat kanser taramalarina yonelik tutumlarin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu durum katilimcilarin farkindaliklarinin olmamasiyla, kanser taramasi
yaptirmaktan korkmalariyla, kanser taramalarini nerede ve nasil ve yaptirmalari
gerektigini  bilmemeleriyle, herhangi bir saglik profesyoneli tarafindan
bilgilendirilmemis olmasiyla, 6zellikle geng katilimcilarda yasa bagli olarak durumun
ciddiyetinin algilanamamasiyla veya bu testleri gerekli gormemeleriyle agiklanabilir.
Saglik personeliyle yapilan bir ¢alismada %14,87’sinin diizenli tarama yaptirdigi,
%60,76’smin diizensiz tarama yaptirdigl, %24,35’inin hi¢ tarama yaptirmadigi

goriilmistiir. (Kaya et al 2017). Bizim ¢alismamizin sonucglarina benzer bir sekilde
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baska bir calismada daha Once kanser taramasi yaptirmis olan kadinlarin kanser
taramalaria yonelik tutum Olgegi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Siddharthar, Rajkumar and Deivasigamani 2014). Uysal ve arkadaslarmin
calismasinda da kanser taramalariyla ilgili bilgisi olan ve kanser taramasi yaptirmis
olan kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlari anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (Uysal ve Unal Toprak 2022). Calismamizin sonuglari literatiir
sonuglartyla benzerlik géstermekte olup kanser taramasi yaptiran kisilerin kanserin
erken teshisine yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ve bu durumun taramalara
olumlu yansidigini, kanser taramasi hi¢ yaptirmayanlarin oraninin da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kanser taramalar1 hakkindaki isleme veya sonuca duyulan korku,
hastalik belirtisi olmadan taramaya gerek duymama ve bilgi eksikligi taramalara
katilimi1 azaltan en 6nemli unsurlardir. Kanser taramalar1 hakkindaki bilgilendirmenin
dogru ve etkili yapilmasi bireylerin ilgili yerlere dogru bir sekilde yonlendirilmesi ile

mevcut engellerin kolaylikla iistesinden gelinebilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. HASTALARIN KANSER BiLGI YUKLERI iLE KANSER
TARAMALARINA YONELIK TUTUMLARININ TARTISILMASI

Kanser ile ilgili bilgilere erigim kolay oldugu halde oldukga kafa karistirici, giivenirligi
ve dogrulugu olmayan bilgilere rastlanabilmektedir. Bu durumda da bireylerin kansere
ve kanser taramalarina yonelik davranislari ve tutumlari olumsuz etkilenebilmektedir
(Jensen et al 2014). Calismanin sonucu degerlendirildiginde hastalarin kanser bilgi
yiiklerinin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Kanser bilgi yiikii ile saglik
okuryazarliginin iligkisinin arastirildigi bir calismada kanser bilgi yiikiinlin orta
seviyede; kanser bilgi yiikii azaldik¢a bireylerin saglikla ilgili tibbi bilgileri anlayip
yorumlama ve buna uygun olumlu davranmig gdsterme seviyelerinde artis oldugu
goriilmiistiir (Deger ve Zoroglu 2021). Inci ve arkadaslarinin 18-49 yas grubu 144
kadin ile yaptiklar1 calismada da kanser bilgi yiikiinii orta diizeyde bulmuslardir (Inci
ve ark 2019). Chae’nin yapmis oldugu bir ¢alismada siirekli kaygi durumunun kanser
bilgisinden kaginmaya neden oldugu ve bunun akabinde kanser bilgi yiikiiniin arttig
belirtilmistir (Chae 2016). Jensen ve arkadaslarinin calismasinda kanser bilgi ytkii
arttikca taramalara yonelik davranisinin azaldigi goriilmiistiir. Jensen ve arkadaglar
saglikli olmak isterken ¢ogu kisinin saglikli kalma durumunu zayiflatan kanser bilgi

yiikiiyle kars1 karsiya olduklarini ve olumsuz etkilenmemek i¢in kanser bilgi yiikiinii
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azaltacak uygulamalar gelistirilmesi gerektigini soylemislerdir (Jensen et al 2014).
Genel olarak sonuclara baktigimizda bizim ¢alismamizda kanser bilgi yiikii disiik
literatiir g6z onilinde bulunduruldugunda ise kanser bilgi yiikleri orta veya yiiksek
diizeyde tespit edilmistir. Calisma sonuclarinin degisiklik gostermesi kanserle ilgili
bilgi sahibi olunmasi, ailede/¢evrede kanser 0ykiisli bulunmasi, yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi, saglik okuryazarligi gibi sosyodemografik
verilerin farkliligindan kaynakli olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu yiizden topluma
kanser hakkinda dogru ve giivenilir bilgi asilanmasinda daha yararl ve etkili olabilmek

adina tiim bu faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi 6nem tasimaktadir.

Kanserin erken teshis ve tedavisinde bireylerin kanser taramalarina yonelik tutumlari
biiylik 6nem tasimaktadir. Hedef popiilasyona ulasilmasi ve tarama yontemlerine etkili
bir sekilde katilim gosterilebilmesi bu miicadelede kritik bir adim olmaktadir.
Bireylerin dogru, giivenilir ve yeterli bilgilerle bilgilendirilmesi, taramalara yonelik
farkindaligin olusturulmasina, davranislar etkileyerek tutumlarin olumlu olmasina ve
boylece taramalara katilimin oraninda da belirli bir diizeye ulasilmasina katki

saglayacaktir (Altun 2020).

Arastirmaya katilan hastalarin kanser taramalari hakkindaki tutumlarimin yiiksek
diizeyde olumlu oldugu goriilmektedir. Kadinlarla, hekimlerle, 30-70 yas arasi
bireylerle ve 2021°de Covid-19 pandemisi doneminde yapilan farkli g¢alisma
sonuglarina gore kanser taramalarina yonelik tutumlarin yiiksek (Korkmazer,
Kilingarslan, Sarigiil ve Sahin 2019; Cinar, Celik, Oztiirk, Zorba Bahceli ve Kili¢ Akca
2021; Filiz 2022; Tung 2023), Erkal ve arkadaslarinin yas ortalamasi 42 olan ve 1059
kisi ile yaptiklar1 calismada da yine taramalara yonelik tutumlarin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Erkal 2022). Bireylerin saglik algilar1 ve kanser taramalara yonelik bilgi ve
tutumlar1 degerlendirildiginde taramalarina yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Uysal ve Unal Toprak 2022). Baska bir ¢aligmanin sonucunda kadin
saglik calisanlarinin  KKMM, KMM, serviks ve kolorektal kanser tarama
davraniglarinin ~ yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu davranislarin - yerine
getirilmemesinde kansere yonelik sikayetlerinin olmamasi, taramalara yonelik
bilgilerinin ve zamanlarinin olmamasi1 belirlenmistir (Cakmak ve Gtler 2018).

Pandemi donemindeki psikolojik durum, yapilan kisitlamalar ve kisilerin saglik
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durumlart hakkindaki tedirginlikleri dolayisiyla tarama testlerine yonelik tutumlari
daha olumlu bulunmus olabilir. Bizim c¢alismamizda genel olarak tutum diizeyinin
diger calismalara gore daha yiiksek bulunmasi egitim diizeyinin yiiksek olmasindan,
tarama yas araliginin genis olmasindan veya orneklem farkliligindan kaynaklaniyor
olabilir. Bireylerin kanser hakkinda bilgi ve tutumlar1 sorgulanarak kanser tarama
davraniglarinin  yani sira tutumlarinda arastirilmasi ve buna uygun gelistirme
stratejileri uygulanmasi daha iyi ve hizli sonu¢ alinmasina katkida bulunacak,
farkindaliklarinin ~ gelismesini  saglayacak ve wuygun egitim programlarinin

olusturulmasina katkida bulunacaktir.

Calismamizda korelasyon analizi incelendiginde, kanser bilgi yiikiinlin kanser
taramalarina yonelik tutumu negatif ve anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yani kanser bilgi yiikii azaldik¢a kanser taramalarina yonelik tutumlarinda
olumlu yonde arttigin1 sdyleyebiliriz. Bir ¢aligmada bireylerde kanser bilgi yiikii
arttikca kisilerin kanser ile ilgili bilgilerden kagindigi ve bu durumunda taramalara
olan tutumlari olumsuz etkiledigi bulunmustur (Chae 2016). Niederdeppe ve
arkadaglarinin yapmis olduklart ¢aligmada da kanser bilgi yiikii arttiginda kansere
yonelik  Onleyici ve koruyucu davramiglarin  azalis gosterdigi  belirlenmistir
(Niederdeppe et al 2014). Jensen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kansere yonelik
bilgi yiikii arttikca kanser taramalarina yonelik davranislarinda olumsuz tutumlar
ortaya ¢iktig1 saptanmistir (Jensen et al 2014). Calismamizin sonucuna benzer sekilde
baska bir ¢alismada bireylerin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin ytiksek, kanser
bilgi yiikiiniin ise orta diizeyde oldugu bulunmustur (Demir Dogan, Kurt and Ertin
2023). Calisma sonuglarindan da anlasildigi gibi kansere yonelik asir1 bilgi yiki
bireylerin dogru ve giivenilir bilgi arayislarini, kanser tarama programlarina katilim
oranlarini, tarama programlarina yonelik tutumlarini, erken teshis ve tedavi siireglerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Iyi bir sekilde yapilandirilan ve hedeflenen topluma
ulastirilabilen tarama programlarinin etkili ve dogru uygulanabilmesi, ilgili yerlere
bireylerin zamaninda yonlendirilmesi ile kanserlerin 6nlenmesi ve erken teshisi 6nemli
hedefler arasindadir. Bu ylizden toplumun anksiyete ve streslerini azaltarak kanser
tarama programlar: hakkinda yeterli, dogru, giivenilir ve tutarl bilgilerin 6zellikle
saglik profesyonelleri tarafindan verilmesi erken teshis ve tedaviye iliskin inang¢larini

ve tutumlarmi olumlu yonde etkileyecektir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligmada elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanmaistir:

o (Calismamizda hastalarin yas ortalamast 38.25+12.46 oldugu, %069.8’inin
kadin, %68.8’inin evli, %72.7’sinin il merkezinde yasadigi, %35.6’sinin
yiiksekogretim mezunu oldugu, %63.7’sinin gelirinin giderine denk,
%353.4 liniin kanser dykiisii olan tanidig1 olmadigi, %58.5’inin kanser hakkinda

bilgi sahibi oldugu, %66.1’inin kanser taramasi yaptirmadig: saptanmustir.

e Hastalarin kanser yiikii bilgi diizeylerinin 17.14+4.91 ortalama ile diisiik

diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Hastalarin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi toplam puan ortalamas: ile aylik gelir
diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Gelir diizeyi diistik olan
katilimcilarin kanser bilgi yiikiiniin diger gruplardan daha yiliksek oldugu

gorilmiistiir.

e Hastalarin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi ile egitim
durumu, cinsiyet, medeni durum, yasanan yer, tanidik kanser Oykiisii olma
durumu, kanser hakkinda bilgili olma durumu ve kanser taramasi yaptirma

durumu arasinda anlamli iliski bulunamamastir (p>0.05).

e Hastalarin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi ile basvurulan
dahili birimler arasinda anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05). Ancak kanser
bilgi yiikiiniin enfeksiyon birimine bagvuran hastalarda daha diisiik oldugu
saptanirken, gastroenteroloji birimine basvuran hastalarda daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

o Hastalarm Kanser Taramalarina Y6nelik Tutum Olgegi 100.13+13.58 ortalama

ile yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin Kanser Taramalarina Yo6nelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
ile aylik gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki tepit edilmistir (p<0.05). Gelir
diizeyi distik olanlarin kanser taramalarina yonelik tutumun diger gruplardan

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastalarin Kanser Taramalarina Y6nelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
ile ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii olma durumu arasinda anlaml iligki
saptanmistir (p<0.05). Ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii olan hastalarin
kanser taramalarina yonelik tutumlarinin diger gruplara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin Kanser Taramalarma Y 6nelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
ile kanser hakkinda bilgili olma durumu arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0.05). Kanser hakkinda herhangi bilgiye sahip olanlarin kanser
taramalarima yonelik tutumlarinin  diger gruba gore yiiksek oldugu

gorilmustir.

Hastalarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
ile kanser tarama yaptirma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Daha oOnceden kanser taramasi yaptiran katilimcilarin kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin yaptirmayanlara gore yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
ile bagvurulan boliimler arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).
Ancak endokrinoloji birimine bagvuran hastalarin kanser taramalarina yonelik
tutumlari en diisiik diizeyde saptanirken, noroloji klinigine basvuran hastalarda

en yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
ile medeni durum, cinsiyet, yasanan yer ve egitim durumu arasinda anlaml1 bir

iliski saptanmamaistir (p>0.05).

Hastalarin kanser taramalarina yonelik tutum diizeylerinin 100.13+13.58

ortalama ile yiiksek diizeyde olmasina ragmen kanser taramasi yaptirma
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durumlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Caligsmaya katilan hastalarin tarama
yaptirmama nedenlerinin yas ortalamasindan, tarama sonuclarinin kot
cikacagl korkusundan, tarama yaptiracak herhangi bir sikayeti olmamasindan,
zaman bulunamamasindan, tarama programlarinin bilinmemesinden, tarama
yasinda olunmadigindan, maddi yetersizliklerden dolayr saglik kurumlarina
ulagimda sikintilar yasadigindan ve tarama merkezlerinin yerlesim yerlerine

olan uzakligindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Korelasyon analizi incelendiginde katilimcilarda kanser bilgi ylikiiniin kanser
taramalarina yonelik tutumu tizerindeki etkisi negatif ve anlamli etkisi oldugu

tespit edilmistir (p<0.05).

Calismada makine Ogrenimi yaklasimiyla tahmin analizi, bulgular
giiclendirmis olup, cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu,
gelir diizeyi, tanidik kanser 0ykiisii olma durumu, kanser hakkinda bilgili olma
durumu, kanser taramasi yaptirma durumu ve Kanser Bilgi Yiikii Olgegi
degiskenlerinden shapley degerlerine gore kanser taramalarina yonelik tutumu

etkileyen en 6nemli degiskenin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi oldugu saptanmuistir.

Sonug¢ olarak; kanserin erken teshis ve tedavisinde O6nemli rol oynayan kanser

taramalarinda, taramalara yonelik tutumlarin ve kanser bilgi yiikiiniin iligkisi

incelendiginde katilimcilarda kanser bilgi ytikii azaldik¢a kanser taramalarina yonelik

tutumlarin artis gosterdigi tespit edilmis, makine Ogrenimi arastirma bulgularini

giiclendirmistir.

Calismadan elde edilen sonu¢lar dogrultusunda;

Toplumun sagligin1 etkileyen saglik davraniglarinin olusumunda tutumlar,
algilar ve edinilen bilgilerin dogrulugu, giivenirligi énemli rol oynamaktadir.
Bu nedenle kisilerin sagliklarin1 korumaya ydnelik dogru saglik davraniglar
gelistirebilmesi i¢in ilk Once sagligi algilama durumlarinin bilinmesi
gereklidir. Calismamizda hastalarda kanser tarama programlarina katilim
davraniglarinda genel olarak yetersizlik oldugu goriilmektedir. Kanser tarama

programlarinin etkin ve aktif bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢gin 6zellikle saglik
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kurumlarinda kanser ve kanserde erken teshis ve tedavinin onemiyle ilgili
devamli egitimsel faaliyetlerinin siirdiiriilmesi, hizmet i¢i farkindalik
caligmalarinin artirilmasi, yiiksek riskli katilimcilarin belirlenerek kanser

taramalariin periyodik ve diizenli araliklarla yapilmasi 6nerilmektedir.

Calisma sonuglarina gore, kanser taramalarinin diizenli ve periyodik araliklarla
yaptiritlmasiin 6neminden dolayr egitimlerin planlanmas1 ve artirilmasi, bu
egitimlerin planlanirken bireylerin saglik inanglarinin, tutumlarinin ve kanser
bilgi yiiklerinin goz 6niinde bulundurulmasi ve ona gore yol haritasi ¢izilmesi

Onerilmektedir.

Saglik profesyonelleri literatiirdeki son gelismelere gore yeterli bilgi diizeyine
sahip olarak kanser tarama programlarinin basariya erisiminde ve gerekli
farkindaliklarin ~ kazandirilmasinda  6nemli  role  sahiptir.  Saglk
profesyonellerinin diizenlenecek egitim ve tanitim programlari ile bireylerde
kanser bilgi yiikii olusturmayacak sekilde kanser ve kanser taramalarina
yonelik dogru, tutarli ve giincel bilgiler vererek kaygi ve anksiyete diizeyinin
azaltilmasi, olumlu davranis ve tutumlarin kazandirilmasi, saglik
politikalarinin onemli basamaklarindan olan kanser tarama programlarina
katilimlarin istenilen diizeye ulastirilmasi ve gerekli birimlere yonlendirmesi

Onerilmektedir.

Kanser tarama programlart c¢ergevesinde kadinlara hitap eden daha fazla
program oldugu icin literatiir incelendiginde genellikle bu tiir ¢aligmalarin
kadinlar ile ve tek kanser tiirii igin yapildigin1 goriilmiistiir. Bu nedenle
popiilasyonu fazla olan ve ¢alisma alam1 daha genis kesimlerde 6rneklemin

artirllarak ve her iki cinsiyeti dahil ederek yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmacilarin her iki cinsiyette kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina
yonelik tutumlarin nelerden etkilenecegine iliskin tarama Olgeklerinden
faydalanmalar1 ve kanser tarama programlarina katilimlarin artirilmasina

yonelik uygulamalarin 6ncelikli ele alinmasi 6nerilmektedir
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Calismamizda katilimcilar arasinda egitim diizeyi yiiksek ve kanser hakkinda
bilgi sahibi olanlarin kanser bilgi yiikleri diisiik, kanser taramalarina yonelik
tutumlar1 da yiiksek bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak bu 6zelliklerin bireyler
tizerindeki 6neminin davranislara olan etkisini gérmekteyiz. Bireylerin kanser
ve kanser tarama programlar1 hakkindaki bilgilerinin arttirilmasi ve tarama
testlerini yaptirmalar1 agisindan olumlu tutum olusturmaya yonelik olarak
polikliniklere miiracaat edenler i¢in bu durum firsat olarak degerlendirilmeli
ve egitimler diizenlenmelidir. Kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina yonelik
tutumlar1 etkileyebilecek daha fazla/baska degiskenlerin incelenmesi ve

randomize kontrollii ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Calismamizda daha once kanser taramasi yaptirmis ve ailesinde/cevresinde
kanser tanis1 almis ve almamis olan hastalarin kanser bilgi yiiklerinin diisiik,
kanser taramalarina yonelik tutumlarinin da yiiksek oldugu ancak tarama
yaptirma oranlarinin disik oldugunu goérmekteyiz. Genetik gegis risk
faktorleri arasinda kanserin etiyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu yiizden
ailesinde/cevresinde kanser Oykiisii bulunan bireylere daha fazla 6nem
verilmeli, kanser taramalarini diizenli yaptirmalari saglanmalidir. ASM, TSM,
YSM ve KETEM’ler tarafindan bulunulan bolgedeki vatandaslara yonelik
bilgilendirmeler yapilmali, tarama yapilip yapilmadigi konusunda takip

saglanmalidir.

Calisma sonuglarimiza gore gelir diizeyi diisiik hastalarda kanser bilgi yiikiiniin
yiiksek, tutumlarinin da diger gruplara gore diisiik oldugunu gormekteyiz. Bu
noktada bireylerin kulaktan dolma yanlis bilgilerle veya giivenilir olmayan
sitelerden okumus oldugu yanlis bilgilerin Oniine ge¢cmek igin Saglik
Bakanligi, ASM, TSM, YSM, il Saglik Miidiirliikleri ve KETEM tarafindan
daha fazla egitimsel faaliyetlerde bulunulmali, kisilere dogrudan ulasim
saglanmalidir. Mobil kanser tarama programlarinin KETEM tarafindan siklig1
artirtlmali, dogru ve giivenilir bilgiye ulagsmada sikintida olan

topluma\bireylere yerinde hizmet verilmesi 6nerilmektedir.

Calismamizda kanser bilgi yiikii ne kadar diisiikse kanser taramalarina yonelik

tutumlarin da o kadar olumlu oldugunu gordiik. Kanser bilgi yiikii bireylerde
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hem kafa karigikligmma hem karsilarina ¢ikan  bilgileri  dogru
yorumlayamamalarina hem de sistem giivensizligine yol a¢gmaktadir. Bu
durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda kanser ile ilgili dogru, ulasilabilir ve
giivenilir bilgilere saglik kurum ve kuruluslarinin web sitelerinde olabildigince
anlagilabilir bir dille yer verilmesi onem tasimaktadir. Ayni zamanda web
sitelerinin kalitesini ayirt etmeye yardime olabilecek temel 6zellikler ve web
sitelerinin okunabilirligi ile ilgili de ayrintili egitimler diizenlenmelidir.
Boylece toplumun bu konuda bilinglendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi

saglik profesyonellerinin tizerindeki sorumlulugu biraz daha hafifletecektir.

Kanser bilgi yiikiiniin kanser taramalarma yonelik tutumlarini inceleyen
caligmalar sinirhdir. Calisma sonuglarina gore kanser bilgi yiikiiniin kanser
taramalarina yonelik tutumlari tizerine 6nemli etkisi oldugu, tutumlarin yiiksek
diizeyde ciksa dahi davraniglara yansimadig1 ve tarama yaptirma oranlarinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizin kanser ile bilgilerin giivenirlik ve
dogrulugunun arastirilmasinin onemine dikkat g¢ekecegini, kanser tarama
programlarina diizenli katilimlarina yonelik farkindalik ve bilinglilik diizeyini
artiracagin1 ve literatiire katki saglayacagim1 diisiinmekteyiz. Konunun
oneminden dolay1 kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina yonelik tutumlarin
birbiri ile iligskisini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalar yapilmasi

Onerilmektedir.

Giiniimiizde klinik bilgilerin karmasik, genis ve siirekli degisen yapisi ile hasta
bakim ve egitim uygulamalarini1 daha Kaliteli ve giivenli hale getirmek igin
daha giivenilir veri setlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Her gecen giin veri
miktarmin arttigin1  diigiiniirsek hemsirelerin  kaliteli hemsirelik bakimin
siirdiirme siirecinde etkilesim halinde olduklar1 ¢ok sayida verinin dogru,
kararl1 ve giivenilir bir sekilde islenmesine ¢ok ihtiya¢ olacaktir. Bu durumda
hemsirelik alanindaki tezlerde veya diger caligmalarda makine 6grenmesi gibi
yapay zekanmn alt bilesenleri kullanildiginda c¢alismalarin daha iyi
anlagilabilmesi, mevcut verilerin anlamli hale getirilebilmesi, karmasikligin
oniine gegilebilmesi ve farkli diizeylerde klinik yorumlama daha kolay ve etkin

hale gelebilecektir. Mevcut literatiir tarandiginda hemsirelik alaninda ytiksek
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lisans ve doktora tezlerinde makine Ogrenmesi tahmin analiziyle ilgili
caligmalara rastlanmamistir. Calismamizda uygulanan makine 6grenmesi
tahmin analizi bu alanda ilk olmasi dolayisiyla katki ve yol gésterici olmasi
diistiniilmekte olup makine 6grenmesi yaklasimlariyla tahmine yonelik yeni

modellerle ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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BiLECIiK SEYH EDEBALI UNiVERSITESI
BiLiMSEg ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU
GONULLU KATILIM OLUR FORMU

D

BILECIK SEYH EDEBALI
UNIVERSITESI

Dabhili birimlere basvuran hastalarda kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina
yonelik tutumlarin degerlendirilmesi baslikli calisma kanser ile ilgili bilginin kanser taramalarina
yonelik tutumlarini degerlendirme amacini tagimaktadir.

Bu ¢alismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmakta olup ¢aligmaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Caligmanin yukarida belirtilen amac1 dogrultusunda, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilarak
sizden veriler toplanacaktir.

Calisma kapsaminda tarafiniza sorulan sorulari yanitlarken kimsenin baskisit veya telkini
altinda olmaymiz. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel calisma amaci ile
kullanilacaktir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan hususlar varsa ya da daha fazla bilgi
almak isterseniz sorulariiz cevaplandirilacaktir.

Calismada katilimcilarin isimleri ve diger kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Caligma
kapsaminda kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz.

Calisma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
anonimlestirilerek kullanilacak, ¢alismanin amaci diginda ya da bir bagka ¢alismada kullanilmayacak
ve gerekmesi halinde, sizin (yazill) izniniz olmadan baskalariyla paylasiimayacaktir.

Sizden toplanan veriler ... yontemi ile korunacak ve ¢alisma bitiminde arsivlenecek veya imha
edilecektir. Katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢aligmadan istediginiz
zamanda ayrilabilirsiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler calismadan
¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Form ile ilgili diger hususlar**:

Goniilli katilm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim.
Arastirmact Imza:
Adi-Soyadi:

Bu calismayla ilgili yazili ve sozli olarak tarafima sunulan tim agiklamalar1 anladim.
Caligmadan istedigim zaman ayrilabilecegim ve bu durumda sahsimla ilgili verilerin kullanilmayacagi,
ancak sahsimla ilgili veriler anonimlestirildikten sonra arastirmadan ¢ekilmemin miimkiin olmadig:
bildirildi. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman
tanindi. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen sahsima ait verilerin bilimsel amaglarla anonimlestirilerek
kullanilmasini, yayinlanmasini higbir baski ve telkin altinda kalmaksizin tamamen kendi 0zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.

(Liitfen bu formu kendi el yazinizla doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye teslim ediniz. Talep
etmeniz durumunda bu formun bir niishasi tarafiniza verilecektir.)

Arastirma tamamlandiginda genel/6zel sonuglarin benimle O Istiyorum O Istemiyorum
paylasilmasini

Adi-Soyad:
(veya Katilime1 Kodu)

Tarih: Imza:

Iletisim Bilgileri:
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Ek 7. Hasta Bilgi Formu

Sayin Katilimcilar;

Bu ankete verilecek cevaplar gizli kalacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Sorulari dikkatle okuyarak yanitlamaniz
arastirma verilerinin gegerliligi adina 6nem tagimaktadir. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim

HASTA BiLGi FORMU

A. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1.

6.

Cinsiyet
() Kadin () Erkek

Medeni Durum

() Evli () Bekar

Yasadiginiz Yer

() Koy, Kasaba () Ilge

Egitim Durumunuz

() Okur Yazar Degil

() IIkdgretim Mezunu

() Ortadgretim Mezunu

() Yiksekogretim Mezunu

() Lisansiistii Mezunu

Calisiyor Musunuz?

() Memur
() Isei
() Emekli

() Ev Hanim

() Issiz

() Sehir Merkezi

85

Nebiha KENAR
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Progranu Ogrencisi



7. Diizenli Egzersiz Yapiyor Musunuz? (Haftada En Az U¢ Giin En Az Yarim Saatlik
Yiiriiyiis)

() Evet () Hayir

8. Gelir Diizeyiniz

() Gelir Giderden Diigiik () Gelir Gidere Esit () Gelir Gideren Yiiksek

B. SAGLIK OYKUSUNE iLiSKiN OZELLIiKLER

9. Alkol Kullaniyor Musunuz?

() Evet () Hayir

10. Sigara Kullaniyor Musunuz?

() Evet () Hayir

11. Kronik Bir Hastahiginiz Var Mi?

() Evet () Hayir

12. Kronik Hastah@imiz Varsa Asagidakilerden Hangisi?

() Kalp Hastalig1

() Seker Hastalig1

() Bobrek Hastaligi
() Hormon Bozuklugu
() Solunum Hastalig1

() Psikiyatrik Hastalik

13. Kanser Hastah@imiz Var Mi?

(YEvet (Tani.........ooooviiiiiiiiiee e () Hayir

14. Ailede/Cevrede Kanser Oykiisii Olan Var Mi ?

()Evet(Tant.........ooviiiiiiiiiiiiiiinens () Hayr

() Es
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() 1. Derece Akraba (Anne-Baba-Kardes-Cocuk)
() 2. Derece Akraba (Hala-Teyze-Amca-Day1-B.Anne-B.Baba-Yegen)
() 3. Derece Uzak Akraba/Tanidik

C. KANSER BiLGi VE KANSER TARAMA TUTUMLARINA iLiSKiN OZELLiKLER

15. Kanser Hakkinda Herhangi Bir Bilgiye Sahip Misiniz?

() Evet () Hayir

16. Evet ise Kanser le ilgili Bilgiye Nereden Ulastimiz?

() Doktor () Hemsire () Arkadas () Akraba-Yakimim
() Internet () Medya () Diger............

17. Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgilendirme Yapildi1 Mi?

() Evet () Hayir

18. Cevabimz Evet ise Kanser Taramasi ile ilgili Bilgiye Nereden Ulastimz?
() Doktor () Hemsire () Arkadas () Akraba-Yakinim
() Internet () Medya () Diger...............

19. Hic¢ Kanser Taramas1 Yaptirdiniz Mi?

() Evet () Hayir

20. Kanser Taramasi Yaptirdiysamiz Nedir?

() Mamografi

() Meme Ultrasonu
() Kolonoskopi

() Digkida Kan Testi

() Pap-Smear Testi

21. Cevabimiz Hayir ise Tarama Yaptirmama Nedeniniz/Nedenleriniz Nelerdir?

Tarama Yapildigini Bilmiyordum

Zaman Ayiramiyorum

Nereye Basvurmam Gerektigini Bilmiyorum
Maddi Olanaksizliklar Yiiziinden Gidemiyorum
Doktora Gitmeye Cekiniyorum

Koti Bir Hastaligim Olmasindan Korkuyorum
T1ibba Glivenmiyorum

NN RE
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Ek 8. Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

KANSER BiLGi YUOKU OLCEGI
Asagida kanser bilgi yiikiinii 6lgen climleler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Bu nedenle liitfen her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan
secenedi (X) isareti ile isaretleyiniz. Bos cevap birakmayiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
katiltyorum

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

2. Kanseri 6nlemek i¢in yapilan dnerilerin hepsini
uygulamak igin yeterli zamanim yok

3. Kanser hakkinda yeni bir bilgi duymak
istemeyecek noktaya geldim.

4. Hickimse kanser hakkinda verilen 6nerilerin
hepsini yapamaz.

5. Kanser hakkindaki bilgilerin hepsi bir siire sonra

kulaga aynm gelmeye bagliyor.

6. Kanser hakkinda duydugum bilgilerin ¢ogunu
hemen unuttum
7. Kanser hakkinda duydugum ya da okudugum

seylerin cogu inandirici gelmiyor
8. Bilmem gereken kanser bilgisi nedeniyle kendimi
asir1 yiiklenmis hissediyorum.
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Ek 9. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Ol¢egi

E | 2 £
2 | Eg| €| 3
c
sE| & 23| ,2| 2
Sira 8 o| & S$e| 28| E
. g = S = c| o ¢ =
No Ifadeler 6 = x = E| - E 5]
R A I 2 =
0 @ | 22X x| I
< a -
Dizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak
1 isterim.
Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak
2 isterim.
3 Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
4 Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir sey
olursa, 6§renmek igin arastiririm.
Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari takip
5 ederim.
6 Yakin ¢evremdeki kisileri kanser taramasi
yaptirmalari konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser
7 taramalari  hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
tarama yaptirmami olumlu etkiler.
3 Bir saghk calisaninin kanser taramasi yaptirmami
onermesi, tarama yaptirma ihtimalimi arttirir.
9 Yakin ¢evremden birilerinin kansere yakalanmasi,
kanser taramasi yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
10 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim icin iyi bir
sey yaptigimi distnirim.
Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim
11 | igin yaptiririm.
12 Test sonuglarinin kéti ¢ikacagindan korktugum icin
kanser taramasi yaptirmak istemem.
Herhangi bir sikayetim olmasa bile kanser taramasi
13 | yaptiririm.
14 Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim kadar
uzakta oldugunda tarama yaptirmam.
15 Kanser taramasi yaptirmak i¢cin zaman bulamam.
16 Kanser taramasi igin bagvurmayi unuturum.
Kanser taramasl yaptirmanin gereksiz oldugunu
17 | disUnUrim.
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Kanser taramasi yaptirmak igin yasimin uygun

18 . R

olmadigini distintriim.

Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan
19 | korkarim.

Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden
20 | c¢ekinirim.

Kanser taramasi igin yapilan islemleri utandirici
21 | bulurum.
22 Kanser tarama testlerinin sonuglarina glivenmem.
23 Kanser benim basima gelmez diye diisindGgim igin

kanser taramasi yaptirma geregi duymam.

Kanser taramalari yaptirmaktan daha o6nemli
24 | islerim var.
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