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TESEKKUR

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu g¢alismamda bana biiyiik destek veren
Onerileri ile beni yonlendiren, aragtirmamin her asamasinda biiyiik bir fedekarlik
gdsteren, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi
Sayin Meral KILIC’a saygi1 ve siikranlarimi sunarim.

Basta biiylik fedakarliklarla gorevlerini icra eden biitiin ebe meslektaglarima
olmak tizere tezimin her asamasinda yanimda olan ve desteklerini hep hissettigim ¢alisma
arkadaslarima, hayatim boyunca maddi ve manevi destegini esirgemeyen anneme ve
babama, bana her zaman destek olan esime, varligiyla bana ilham veren oglum Siileyman

Kayra’ya ve bu arastirmaya katilan tiim kadinlara tesekkiirlerimi sunarim.

Ozlem ARI



OZET

Kadinlarin Kanser Tutumlarimin Degerlendirilmesi Ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

Amag: Bu calisma kadinlarin kanser tutumlarinin degerlendirilmesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmastir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici ve zaman agisindan kesitsel tipte
yapilmistir. Arastirma Erzurum Palanddken ilge Saghik Miidiirliigii'ne baglh Solakzade
Aile Sagligi Merkezi’nde 1 Aralik 2018 - 31 Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
tarihler arasinda bagvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve c¢aligmaya
katilmaya goniillii olan 380 kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi -
Toplum Versiyonu Olgegi’ kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizde,
t Testi, Tek Yonlii Varyans analizi, LSD Post Hoc testi, Kruskal Wallis H testi, Mann
Whitney U testi, Dunnet T3 Post Hoc analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada kadinlarin kansere iligskin tutumlar1 6lgme anketi toplam
puan ortalamasinin  2.06+0.66, iyilesmenin imkéansiz olmasi alt boyutu puan
ortalamasinin 2.30+0.91, ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasinin 1.76+0.99, kanser
tanisin1  ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu puan ortalamasmin 1.97+0.91 oldugu
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde kadmin yasi, egitim durumu, evlilik yili,
esinin yasi, esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir durumu ve aile tipi ile
iyilegsmenin imkansiz olmasi alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismada kadinlarin kansere iligkin tutumlarinin olumsuza yakin
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, kadin, kanser tarama, toplum, tutum



ABSTRACT

Evaluation of Women’s Cancer Attitudes and Investigation of Affecting
Factors

Aim: This study was conducted to evaluate women's attitudes to cancer and to
examine the factors that affect it.

Material And Method: This research was conducted in a cross sectional type in
terms of descriptive and time. The research was conducted between December 1, 2018
and March 31, 2019 at the Solakzade Family Health Center in Erzurum Palanddken
District Health Directorate. 380 women who came to the Health Center between these
dates, met the criteria for inclusion in the study and volunteered to participate in the study
made up a sample of study. While collecting the data, ‘A Personal Data Form’ and ‘A
Survey Measuring Attitudes About Cancer -Community Version Scale’” were used. When
the data was evaluated, frequency, percentage, t Test, One- way Variance analysis, LSD
Post Hec Test, Kruskal Wallis H test, Mann Whitney U test, Dunnet T3 Post Hoc analyses
were used in the evaluation of the data.

Findings: In this study, It was found out that the total score average of the survey
measuring the attitudes of women about cancer was 2.06+0.66, the recovery is impossible
lower size points average 2.30+0.91, the lower size of the discrimination score averaged
1.76+0.99, the lower size score of uncovering/spreading cancer diagnosis averaged
1.97+0.91. In the statistical analysis made, it was found that there was a significant
difference between the age of the woman, education status, year of marriage, age of the
spous, education status of the spous, working status, occupation, income status and family
type and the lower size of the impossible to recover.

Result: In this study, it was determined that the attitudes of women regarding
cancer were close to negative.

Key Words: Attitudes, cancer screening, midwife, society, women
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1. GIRIS

Damgalama bir kisi ya da grupla ilgili olumsuz sosyal yargiya iliskin deneyim,
alg1 veya makul beklentiden kaynaklanan diglanma, reddedilme, suglama veya itibarini
diisiirme ile karakterize, deneyimlenen veya beklenen sosyal bir siirectir. * Goffman’a
gore damgalama, “damgalanan bireye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan
insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamasi” olarak
tammlanmaktadir.’ Damgalama, zayif ruh saghg, fiziksel hastalik, akademik
basarisizlik, bebek oliimleri, diisiik sosyal statii, yoksulluk ve barinma, egitim ve meslek

imkanlarma erisimin azalmastyla iliskilendirilmektedir.

Bir kisini sahip oldugu
ozellikler onu digerlerinden farkli yapar ve diger insanlar tarafindan oldukca kotii, zayif
ve tehlikeli olarak goriilmesi onu daha az kabul edilir yapar. Boylece zihinlerimizde her
zamanki ve olagan bir kisiden lekelenmis ve indirgenmis olarak algilanir. Bu tiir
ozellikler damgalamadir ve kisilerin itibarmin bozulmasina neden olur.* Damgalama
insanlar iizerinde ¢ok ¢esitli etkileri olan gii¢lii bir fenomendir. Damganin iki 6nemli
bilesenini vurgulanmaktadir: bir kigiyi “farkli’” yapan 6zellik ve bu farkliligin temelinde
kisinin degerini diisiirmesidir.> Damgalanma, olumsuz tutum ve duygularin (anksiyete,
irritasyon) yasanmasinin yani sira etkilenen bireylerde toplumdan uzak durmaya neden
olmaktadir. Sosyal destek ve istthdam olanaklarinin kaybi ise damgalanmig bireylerin
kendileri  yetersiz  algilamalarina ve mental sagliklariin  bozulmasiyla
sonuclanabilmektedir.®

Kanser ¢ok korkulan bir hastaliktir ve yakin zamana kadar kanser tanist genellikle
oliimii ifade eden bir ciimle olarak algilanmaktaydi.” Kanser bazen 6liimciil oldugundan
ve tedavisi siklikla invazif tibbi prosediirleri ve ilaclari igerdiginden, hastalarin yagamlari

lizerinde biiyiik bir etkisi vardir. 8 Onceden halkin hastalik, riskleri ve dnlenmesi hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmadigi i¢in kansere bagli damgalanma meydana gelmistir. Bazi



insanlarin kanserli birinin varliginda rahatsizlik hissetmesi, kanserli insanlarin bazen aile
ve arkadaslar tarafindan ‘kurban edilmesi’ ya da ‘uzak durulmasi’ aile arkadas ve
kanserli insanlar arasinda gerginlik ile sonu¢lanmasina neden olmustur. Saglk
sigortasinin ve isin olasi kayb1, kanser teshisinin agiklanmasinin bir sonucu olabilir, ancak
aile iiyelerine ve yakin arkadaslara aciklanmasi endise konusu olmayabilir. ® Kanser
hastaliginin tim yonleri konusunda yaygin bilgi olmasi ve ilerlemis tip teknolojisine
ragmen kanser hakkindaki olumsuz imaj ve yanlis inanislar hala ¢oktur. Kanserli kisiler
hala rutin olarak magdur olarak adlandirilmaktadir ve hastalar siklikla hem insanlar arasi
problemleri 6nlemek i¢in hem de saglik sigortalarini ve islerini kaybetmemek icin kanser
tanisin1 saklayabilmektedirler. ’

Park ve ark.l® yaptig1 ¢alismada bireylerin kanser tanis1 aldiktan sonra islerini
kaybetme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve hemen hemen tiim cinsiyet ve yas
gruplarinda kansersiz bireylere oranla yeniden ise alinma olasiliginin daha diisiik
oldugunu bulunmustur. Yapilan bagka bir calismada ise kanser tanisi alan bireylerin
%A47’sinin islerini kaybettikleri ve 69-72 ay sonra sadece %30.5’inin yeniden is sahibi
olabildikleri bulunmustur. ° Bununla birlikte kansere bagli damgalanma deneyimleyen
hastalarin pozitif tutum gosteren hastalardan 2.5 kat daha fazla depresyon gegirme
olasilig1 oldugu belirlenmistir. 10

Damgalanmanin hastaliklar i¢in tedavi almay1 engelleyebilecegi hipotezi mental
saglik, cinsel saglik/human immunite virlis, Siroz ve demans hastaligina bagh
damgalanmanin yardim almay1 engelledigi ve yapilan ¢alismalarin sonuclariyla tutarh
oldugu belirlenmistir.!**® Yapilan bir ¢calismada cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH)
ile iliskili bir damgalamanin, CYBH ile ilgili bilgi arama, tarama ve tedavi davranislarina
kars1 giiclii bir engel olabildigi belirlenmistir. ° Yapilan baska bir ¢alismada ¢ogu evli ya

da esiyle birlikte yasayan kadinlarin, servikal kanser-CYBH, human papilloma viriis



(HPV) baglantis1 hakkinda bilgi edinmenin, servikal kanser taramasinin bir pargasi olarak
HPV testini yaptirmanin sadece potansiyel olarak kisinin esi, ailesi ve toplum ig¢in
thanetin ya da herkesle gelisigiizel beraber olmanin anlamima geldigini diistindiikleri
bulunmustur. Y

Kanserde damgalanmanin yalnizca kanser hastalarini etkilemedigi, ayn1 zamanda
toplumdaki kanser yiikiinii azaltmak i¢in yapilan halk sagligi ¢cabalarinida olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir.’® Kanser teshisinin etrafini saran damgalama ve
belirsizliklerin, baslangicta yardim arayan hastalarin bu davranislarini ertelemelerine ve
sonra toplum ic¢indeki destekleyici bakima erisimin kisitlanmasina neden oldugu
bildirilmektedir. '° Bununla birlikte damgalama, tan1 siirecinin uzamasma, tedavinin
kesilmesine, depresyona, yasam alaninin sinirlandirilmasina, yardim arama davranisinda
bir gecikmeye ve yasam kalitesinde azalmaya yol agabilmektedir.™ 2 2! Halkin kansere
iliskin tutumlarini anlamak, kansere yonelik egitim programlari ve erken tani testlerine
katilm icin 6nemlidir.?? Kanser farkindaligini belirlemeye yonelik iilkemizde bazi
kanserler hakkinda bilgi, tutum ve davranis belirleme ¢alismalar1 yapilmistir. 2 2324

Ebelerin kadinlarin ve ailelerinin erken tan1 ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesi
ve desteklenmesinde 6nemli rollere sahip olmalarindan dolay1 kadinlarin kanser tutumlari
hakkinda da bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Literatiir incelendiginde kadinlarin
kansere iligkin tutumlarinin (kanser damgasi) ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu c¢alismanin amacit kadinlarin kanser tutumlarinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Arastirma sorulari;

1.Kadinlarin kanser tutumlar1 ne diizeydedir?

2.Kadinlarin kanser tutumlarin etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser
Kanser; hiicrelerin genetik degisimlerinin sonucu olarak kontrolsiiz ¢ogalmasi,

cevre doku ve organlara yayilmasiyla karakterize yiizden fazla c¢esidi olan
hastalik grubudur. Kanser; tiim diinyada tiim 6liim sebepleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmesi ve sik goriilmesinin yaninda mortalite ve
morbiditesinin yiiksek olmasi ve hastalik siirecinin getirmis oldugu sekonder yan etkiler
nedeniyle dnemli bir halk saghig sorunudur.?®2’

Meme kanseri kadinlardaki en yaygin goriilen kanser tiiriidiir. Kanser tanis1 olan
kadinlarin dortte biri meme kanseridir. Meme kanseri evreleri incelendiginde vakalarin
%11,5’1 uzak evrededir. Kolorektal her iki cinsiyettede {iglincii sirada yer almaktadir
Serviks kanseri ise kadin kanserlerinde dokuzuncu siradadir. Baslica etkeni Human
Papilloma Viriis (HPV) olan bu kanser {ilkemizde diisiik siklikta goriilmektedir. Benzer
sekilde iilkemiz verileri incelendiginde, HPV ile iliskili kanserlerde kadinlarin daha ¢ok
risk altinda oldugu, kadinlarda erkeklerin yaklasik 5 katt HPV iligkili kanser gortildiigi
tahmin edilmektedir. 2

Ileri yasta olmak, sigara ve alkol kullanimi, yetersiz ve dengesiz beslenme,
radyasyon, mesleki hastaliklar, ¢evresel kirleticiler, baz1 kimyasallar, bazihormonlar,
fiziksel aktiviteeksikligi, Hepatit B-C ve HPV gibi viriisler kanser olusumuna zemin
hazirlayan riskfaktérleridir. 252

2.2. Kanserde Erken Tani ve Tarama

Saglik Bakanligi kanser ile miicadelede bircok kurumla koordineli bir sekilde
caligmaktadir. Kanser Savas Daire Baskanlig1 ilk olarak, kanserin 6nlenmesi ve erken
evrede yakalanabilmesi i¢in kanser tarama programlarina agirlik vermistir. Bu amagla

“Ulusal Kanser Kontrol Programi” olusturulmustur. Ulkemizde Meme, serviks ve



kolorektal kanseri tarama programlart siirdiiriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
tarama programlarini yiirlitmek {izere Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) kurulmustur. KETEM’lerin gorevleri; Saglik personelini ve halki kanser
konusunda bilgilendirmek amaciyla egitimler diizenlenmek, tarama yaparak erken
donemde kanserin tanisin1 koymak ve tan1 alan hastalara gerekli tibbi yonlendirme yapip
hastanin sevki ve takibini yapmak, imkanlar dahilinde sosyal, ruhsal ve tibbi destek
saglanmasidir. %

2.3. Meme Kanseri

Diinyada ve iilkemizde kadinlarda en yaygin goriilen ve en fazla mortaliteye sebep
olan kanser tiirii meme kanseri olup; kadinlig1 ve cinselligi simgeleyen organa karsi riskli
bir durum olusturmasindan dolayr da bugiine kadar kanserler arasinda ruhsal ve
psikososyal yonleri yoniinden en ¢ok arastirilan kanser tiirii olmustur. Ayn1 zamanda
meme kanseri mortaliteye sebep olmasi ve erken tani ile korunabilir olmasi nedeni ile
iizerinde durulmas1 gereken bir halk saglig1 sorunudur.3!33 34

Meme Kanseri Meme dokusunun herhangi bir yerinden kaynaklanabilir. En
yaygin goriilen tipi; meme kanallarindan kaynaklanan “duktal” kanser denen kanserlerdir.
Siit tireten bezlerden koken alan “lobiiler” kanserler de yaygin goriliir. Ayrica diger
dokulardan kaynaklanan sik goriilmeyen mediiller, tiibiiler, miisin6z gibi tipleri de
vardir. %

2.3.1. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak cinsiyet, ailede meme
kanseri Oykiisii, adet baslama yasinin erken, adetten kesilme yasinin ge¢ olmasi, hig
dogum yapilmamasi veya ilk dogumun 30 yasindan sonra yapilmasi, onceki iyl huylu
meme hastalig1 epitelyal hiperplazi, daha onceki meme kanseri Oykiisii, emzirme
ozelliklerinin degismesi, obezite, ekzojen hormonlara daha fazla ve uzun siire maruz

kalma, diisiik 1ifli diyet ve psikososyal etkenler 5Snemli nedenler olarak siralanmaktadir.3

39



2.3.2. Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanserinin en sik goriilen belirtisi, memede agrisiz, zamanla biiyiliyen bir
kitlenin hissedilmesidir. Ancak, az sayida hastada agr1 da vardir. Daha nadir olarak
memede cekintiler, sislik, deride tahris ya da bozulmalar, meme ucunun hassaslagsmasi,
meme baginin kitleye dogru ¢ekilmesine bagli olarak 6nden bakildiginda hasta meme
basinin daha yukarda olmasi (Forgue Belirtisi) da dahil olmak {izere meme ucu belirtileri
yer almaktadir. Sanildiginin tersine agr1 ve kanl akinti ileri evrelerde goriilmektedir. 3> 3

2.3.3. Meme Kanserinde Erken Tam Yontemleri

Meme kanserinde tedavi siirecini belirleyen en 6nemli etken erken donemde tani
konulmasidir.’ Hastaligin erken dénemde tanilanmast igin kadinlarin bilgi sahibi olmas1
gereklidir. Ulusal kanser tarama programi kapsaminda iilkemizde uygulanan meme

kanseri tarama protokolii asagida yer almaktadir:

e 20-40 yas arasi; Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM),

o 40-69 yas arasi; Ayda bir kendi kendine meme muayenesi, iki yilda bir mamografi

cekilmesi gerekmektedir. %

2.3.3.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kadmlar KKMM yaparak meme biiyiikliigiinde ve seklindeki anormallikleri
farkedebileceginden kadinlara kendi kendine meme muayenesi icin rehberlik
edilmelidir.*43

Kendi kendine meme muayenesi memenin gozle muayenesi ve palpasyonla
muayenesi olmak iizere 2 asgamadan olugsmaktadir. Memenin gozle muayenesinde kadin
iyi aydinlatimis bir yerde ayna karsisinda olup memeler 6l¢ii, sekil, biiziilme ve portakal
kabugu goriiniimii ve kirmizilik acisindan degerlendirilir. Kollar iki yanda ve yukari
dogru kaldirilarak yapilir. Inspeksiyon sonunda her iki meme basina beyaz bir kagit

mendil veya pegete ile bastirilarak meme basindan akinti, eritem ve pullanma gibi



anormal durumlar olup olmadig1 kontrol edilir. Memenin palpasyonla muayenesinde
sirtiistii yatarak bir el bag altina konur. Kitlelerin daha kolay tesbiti i¢in muayene edilecek
tarafin sirt altina bir yastik yerlestirilir. Palpasyona memenin dis kenarindan baslanarak
saat yoniinde meme basina kadar devam edilmelidir. Kendi kendine meme muayenesi her
ay menstriilasyonun bitiminden sonraki bes- yedinci giinlerde veya postmenapozal
donemde her ayin belirli bir giiniinde yapilmalidir.3% 44

2.3.3.2. Mamografi

Mamografi (MMG), diisik doz x 1smlari ile rontgen filmi {izerine meme
dokusunun goriintiisiiniin ¢ekilmesidir. Memedeki olusumlar heniiz palpe edilemedikleri
erken déonemde mamografi ile saptanabilirler. Mamografi belirti vermeyen kadinlarda
kanserlerin % 90’11 belirlese de %15°1 goriintii vermeyebilir. 3

Meme kanserini i¢in iilkemizde Onerilen tarama yontemi Mamografi olup
mamografinin meme kanserini erken asamada tespit ettigi ve uygun tan1 ve tedavi ile
takip edildiginde meme kanserinden Oliim oranim azalttigi kanitlanmistir,*> 40
Mamografi, meme kanseri taramasinda altin standart tan1 yontemidir. Hem tarama da hem
de kanser hastalarinda mamografi sonucunun sikintili olmas1 durumunda ek pozisyon
mamogramlar alinabilir, ultrasonografi yapilabilir.*’

2.4. Serviks Kanseri

Tim diinyada ikinci, gelismekte olan iilkelerde ise ilk sirada yer alan serviks
kanseri; lilkemizde en yaygin goriilen sekizinci ve en fazla mortaliteye neden olan onuncu
kanser tiiriidiir. fleri evrede tan1 konuldugunda 6liim oran1 yiiksek olan bir kanserdir.*® 4

Serviks kanserleri serviks epitelinde neoplastik degisiklik gdstermekle baglar.
Serviks epitelindeki bu degisiklikler preinvazif lezyonlar grubunu olusturur. Bu grupta

Displazi ve Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN) yer alir. Hafif servikal displazi ve

CINI serviks epitelinin {igte birlik alt seviyesindeki anormal selliiler proliferasyonu



gosterir. Bu displazi kendini sinirlayabilir genellikle spontan diizelme gosteren 6zellige
sahiptir. Siddetli displazi ve CIN3 serviks epitelinin ticte ikilik alt kismindaki epitelyal
degisiklikleri ifade eder. iki grubun arasinda CIN2 yer alir. Ikisinin arasinda bir dzellige
sahiptir. Bu grup neoplaziler karsinoma in situ (CIS) ya ilerleme egilimi gosterirler.
Karsinoma in situ (CIS) da ise serviks epitelinin tiim katlar1 anormal selliiler proliferasyon
ile karakterizedir.

2.4.1. Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Neredeyse tiim rahim agz1 kanseri vakalarina, insan papilloma viriisiiniin yiiksek
riskli tiplerindeki kalici enfeksiyonun neden olmastyla birlikte serviks kanseri i¢in risk
faktorleri arasinda erken yasta cinsel aktif olunmasi, birden fazla cinsel partner, yiiksek
dogurganhk, 1rk, sigara kullanimi, diisiik sosyoekonomik diizey de sayilabilir. % 5!
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda en sik gériiliir.>* HPV Enfeksiyonlarmin ¢ogu belirti
gostermez ve kendi kendini sinirlar, ancak kanserle iligkili tipler ile olusan enfeksiyonlar
kadinlarda servikal kansere neden olabilir.>?

2.4.2. Serviks Kanseri Belirtileri

Servikal kanser preinvazif donemde belirti gostermez. Anormal kanamalar
ozellikle de postkoital kanamalar invazif kanserlerde ortaya ¢ikan bulgulardir. ileri
donemlerde ortaya cikan belirtiler ise rektal kanamalar, hematiiri, bacak agrilar1 ve
anemidir. %’

2.4.3. Serviks Kanserinde Erken Tam Yontemleri

Ulkeler arasinda serviks kanseri goriilme sikliginda farkliliklar mevcuttur bu
durumun sebebi gelismis iilkelerde tarama yontemlerinin daha yaygin olmasidir.>
Serviks kanseri; Son 60 yilda Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diger yiiksek gelirli
iilkelerde insidansinda ve 6liim oranlarinda % 70'lik bir diisiise yol agan organize tarama

programlarina Pap-smear testinin de eklenmesinden dolay1 yaygin degildir.>® Gelismis



iilkelerde rahim agz1 kanseri taramasi Pap ve / veya HPV DNA testi ile taramayi igerir.>*

Serviks kanserinin taranmasindaki temel amag; iilke ¢apinda olusturulacak ulusal bir
tarama programini risk altindaki kisilere uygulayarak, servikal anormallikleri heniiz
kansere doniismeden veya erken evrede iken tani1 koymak, etkin ve basit yontemlerle
tedavi etmektir.30-65 yas arasinda bayanlara bes yilda bir uygulanan tarama programi
HPV-DNA testi ve Pap-smear testi olarak yapilir.*®

2.4.3.1. HPV Testi

HPV DNA’nin Serviks kanseri ile iliskisi belirlenmis olup, serviks kanserli
hastalarin %99,9’un da HPV DNA varlig1 gosterilmistir. HPV testinin negatif olmasi
durumunda; takip eden bes yil igerisinde servikal kanser olma ihtimali ¢ok diisiiktiir.

2.4.3.2. Pap — Smear Testi

Pap - smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanan
sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile heniiz belirti vermeden ya da
preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar saptanir.*®

2.4.4. HPV Agis1 (Human Papilloma Virus)

HPV enfeksiyonlarini ve buna bagli olarak kadinlarda gelisen servikal kanserleri
engellemek icin 2 farkli HPV asis1 gelistirilmistir: Gardasil® ve Servarix®.

Gardasil®: Asmin asil amaci servikal kanserleri dnlemektir. Servikal kanserlere
en sik (%70) neden olan tip16 ve tip18 HPV ve genital sigillerin %90’ 1na neden olan tip
6 ve tip 11 HPV antijenlerini i¢erir. Rekombinan yolla elde edilmis bir agidir. Virusun dis
zar proteinini igerir. Iceriginde timerosal yoktur. As1 esas olarak, 11-12 yasindaki kizlara
onerilmektedir. Daha 6nce asilanmamis 13-26 yasindaki kizlara da tavsiye edilir. Bu yil
igerisinde as1 endikasyonu 45 yasina kadar genisletilmistir. Asilanan kisi daha 6nce aginin

icerdigi HPV tiplerini almigsa as1 etkili olmayacaktir. Bu sebeple ilk cinsel iligkiden 6nce



asilama son derece onemlidir. Gardasilin 0, 2, 6. ay seklinde uygulanmas1 6nerilmektedir.
Asimin enjeksiyon yerinde agr1 disinda 6nemli bir yan etkisi yoktur.

Cervarix® HPV’ye bagli servikal kanserlerin %70’ine neden olan tip 16 ve tip18
HPV antijenlerini igeren rekombinan bir asidir. Temel amag¢ servikal kanserleri
Onlemektir. Asinin uygulama semasi, ilk dozdan itibaren 0, 1 ve 6. aylar olarak
onerilmektedir. Oncelikli hedef grup ergenlerdir.>®

2.5. Kolorektal Kanser

Gastrointestinal sistemin major bir malign hastaligi olan Kolorektal kanser,
erkeklerde {i¢iincii en yaygin kanserdir ve diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen
ikinci kanserdir.>"°

2.5.1. Kolorektal Kanser Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kalin bagirsak kanseri, ailede kolorektal kanser Oykiisii olmasi, paylasilan
cevresel faktdrler veya her ikisinin birlikte olmasi nedeniyle yayilma egilimindedir.®
Kanser Savag Daire Baskanligi’na gore Kolorektal kanser risk faktorleri obezite,
hareketsiz yasam, islem gormiis gidalar, alkol ve tiitiin Girtinleri kullanimu, ilerleyen yas,
Kisinin kalin bagirsak polipleri olmasi, daha 6nce kalinbagirsak kanseri gecirme dykiisii
ve ailevi yatkilikir,®

2.5.2. Kolorektal Kanser Belirtileri

Bosaltim aliskanliklarinda diyare-konstipasyon gibi degisikliklerin olmas1 ve bu
degisikliklerin bir iki giinden fazla slirmesi, bagirsaklarin tamamen bosalmadigi hissi,
gaitada kan goriilmesi ve/veya gaita renginde koyulasma, karinda siskinlik, kasilma
tarzinda agr1 veya gaz sikayeti, herhangi bir sebep bulunmaksizin zayiflama, gili¢siizliik

ve yorgunluk kolorektal kanser belirtilerindendir.®
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2.5.3. Kolorektal Kanser Erken Tam Yontemleri

Ulkemizdeki kalin bagirsak kanser taramalari; gaitada gizli kan kiti ile gabuk,
kolay ve giivenilir bir sekilde 2 yilda bir {icretsiz olarak yapilmaktadir. 50-70 yas arasinda
kisilere, 10 yilda bir de kolonoskopi ile tarama tavsiye edilmektedir.

Aile Oykiisii bulunanlarda ve kalin bagirsak ile ilgili hastalik Oykiisii olan
bireylerde taramaya baslama yas1 40’tir.%

2.5.3.1. Gaitada Gizli Kan Testi

Kolorektal polipler saglikli bagirsak dokusuna kiyasla daha kirilgan olmalari
nedeniyle daha fazla kanama egiliminde oldugundan bu test kolorektal kanser igin
uygulanabilir bir tarama yontemidir.%? immiinokimyasal testin duyarlilig, numunenin
islenmesindeki gecikmeyle azalmaktadir.%? Testin yiiksek dereceli poliplere kiyasla
kanseri saptama orani daha fazladir. Kalin bagirsak taramasinda ileri uygulamalarin
gereksinimini azalttig1 i¢in maliyeti diisiiriir. Gaitada gizli kan testi hemoglobini taradigi
i¢in gogunlukla kanama yapmayan poliplerin taranmasinda iyi bir segim degildir.

2.5.3.2. Kolonoskopi

1970’lerden giiniimiize kadar yaygin olarak yapilan Kolonoskopi kalin bagirsak
hastaliklarinin tanis1 ve tedavisi esnasinda aninda polip ¢ikarilmasinin yiiksek duyarliligi
ve dzgiilliigii kolaylastirmas1 nedeniyle kolon kanseri taramasi icin altin standarttir.54-5
Kalin bagirsak mukozasinin dogrudan gozlemlenmesi, par¢a alinmasi, polip ve lokal
tiimdrlerin ¢ikarilmasina olanak saglamasi ile diger testlere kiyasla daha avantajlidir.
Yiiksek maliyetli bir islem olmasinin yanisira islem sirasinda hastaya anestezi
verilmektedir.®®

2.6. Tutum

Tiirk dil kurumu tutumu; belirli birtakim kisi, nesne ve olaylara karsi siirekli olarak

aynt bi¢cimde davranmamiza sebep olan, davranislari harekete geciren kalipli ve
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kazamlmis egilim olarak tanimlamustir.%® Tutum bilissel, duyussal ve davramissal
boyutlariyla bireyin davranislarinin etkili bir sekillendiricisi olarak goriilen psikolojik bir
yapidir.’®

Tutumlar, insanin bir sey hakkinda hissettiklerini ifade etmekle birlikte insanlar
tutumlarinin farkinda olmayabilir. " 72

Bazi aragtirmacilar bir tutumun sadece bir objenin degerlendirilmesi, bir fikrin
bir nesne hakkinda duygusal olmayan bir ifade oldugu ve bir tavirin ise bir nesnenin
duygusal bir degerlendirmesi oldugunu savunmuslardir. " 7

Tutumun psikolojik yoniiniin ilk bilimsel aragtirmasini ortaya koyan Allport
(1967) ilk olarak daha 6nce yapilmis 16 tanimi irdeleyerek tutumun bes yonii lizerinde
durmustur. Bunlar: (1) sinirsel ve zihinsel durum, (2) tepkiler i¢in hazir olma, (3)
diizenlilik, (4) yasant1 yoluyla 68renilmis olma ve (5) davranis lizerinde yonerge ve/veya
dinamikligin etkisi olma seklindedir. "

Tutumlarin bilesenleri konusunda aragtirmacilar degisik goriislere sahiptirler.
Glinlimiizde bu anlamda tutumlar tek, c¢ift ve 1iic bilesenli modeller diye
adlandirilmaktadirlar. Tek bilesenli modele gore tutum nesneyle yasanilan duruma
olumlu olumsuz duygulardir. Cift bilesenli modelde tutum, neyi isteyip istemedigimize
ve nelerden hoslanip hoslanmadigimiza neden olan bir i¢ kuvvettir. Ug bilesenli model
nesne ve olaylara kars1 inang, duygu ve davranis egilimlerinin olusturdugu bir yapidir.”
Tutumun biligsel, duyusal ve edimsel olarak {i¢ bilesenden olustugu diisiincesi kabul
gormekle birlikte giinlimiizde bu diisiince ii¢ modelde yer alan duygu, diisiince, tecriibe
ve toplumsal egilimler gibi 6gelerin tamammin tutumu olusturdugu yoniindedir.”’"®

Glinlimiizde tutumlar kisilerin kendi saglik ve gilivenlikleri ile ¢evrelerinin
kendileri i¢in yapmis olduklar kritik secimlerde dogrudan ve dolayli olarak oynadiklari

temel rol nedeniyle 6nemini korumaktadir.8% 8!
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Bir kisinin bir nesneye karsi tutumu, nesneye verdigi cevaplarin genel hatlarini
belirler ve bu saptamaya gore, davranisi yapma niyeti ile tek bir davranis belirlenir. Bir
kisinin niyeti, davranisini ve kendine 6zgii tavrini1 ger¢eklestirme konusundaki tutumunun
bir islevidir.®?

Yapilan aragtirmalarda tutum ile davranis arasinda gii¢lii bir iligki oldugu ortaya
konulmustur. &

Bir kisinin tutumu, ayni amaca odaklanildiginda ve aymi eylemi igerdiginde
davranislariyla tutarli bir sekilde giiclii bir iliski icindedir.®

Tutumlar; inanglar ve gelenekler gibi toplumun kiiltiiriiniin bir pargasi olmasi
sebebiyle toplulukta ve niifus diizeyinde hareket eden sagligin sosyal bir belirleyicisidir.®

2.6.1. Kansere Iliskin Tutumlar (Kanser Damgasi)

Kanser taramasina iligkin bilgi, tutum ve davranislarin anlasilmasi, kiiltiirel olarak
uygun kanser tarama hizmetlerinin sunulmasi ve tesvik edilmesi i¢in gereklidir. &

Tarama imkanlarina uzak yasayan bireylerin yakin olan bireylere kiyasla kanser
taramasina katilma olasiligi daha diisiiktiir. 8% Gelir durumunun diisiik olmas1 da
kisilerin kanser tarama hizmetleri almasini engellemesi nedeniyle bireylerin saglik
giivencesine sahip olmas1 énemlidir. %°° Ozellikle kolorektal kanser i¢in, yas ile kanser
tarama yaptirma oraninin azalmasi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. %

Kanser taramasma katilimda; gelir ve saglik giivencesi gibi sosyoekonomik
faktorlerin yani sira korku gibi psikolojik faktorler, dil engelleri, mevcut hizmetler
hakkinda bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine ve saglik hizmeti saglayicilarina duyulan
giivensizlik, kiiltiirel normlar ve inanglar 6nemlidir. %6-%°

Toplum, kanser hastalar1 ile iletisimini kisitlamakta onlart kendilerinden ve
toplumdan soyutlamak istemektedir. Sonug olarak, tani alanlar dogrudan bir ayrimcilik

ve diglanmaya maruz kalmaktadirlar, 100 10!
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Damgalanma iyilesme ihtimali olmayan kanser hastalar1 arasinda daha yaygindir.
Bunun sebebinin kanserin tekrar ortaya c¢ikmast ve Olim korkusu oldugu
diisiiniilmektedir.® 7 1°2-105 Kanser hastalar1 damgalanmamak igin gerekli tedavileri ve
psikososyal destek almayr kabul etmedikleri zaman hastaliklara iligkin olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.t 6 106-108

Damgalamanin getirmis oldugu ayrimcilik sebebiyle bireyler ya da topluluklar
bazi haklardan mahrum kalir, bu kisi veya gruplarda ruhsal sikintilar ve kisilerarasi
giivensizlik diizeyi artar. 19°

Damgalamanin hastaliklarin erken tanilanmasi ve tedavi edilmesinde de olumsuz
etkileri oldugu goriilmektedir. 129 1! Kanser hastalar1 genellikle kanserin getirmis oldugu
damgalama ile hastaligin kendinden daha ¢ok miicadele etmek zorunda kalmis ve bunun
sonucunda kendilerini toplumdan izole etmislerdir. 1*? Sadece hastalar degil aileleri de
hastaligin getirmis oldugu semptom ve davranislardan utanabilmekte ve diger insanlari
evlerine getirmek istememektedirler. 113

Damgalamay1 yapan kisiler, bazi bireylerin daha az 6nemli, daha az basarili ve
topluma kazandiracaklariin daha az olduguna inaniyor olabilir. 1** Kanser hastaligindan
iyilesen Kkisiler, uluslararas1 baglamlarda saglik hizmeti sistemine, isyerine ve
meslektaslarina yiik olarak algilanmaktadir. 7 102 103. 115,116 Damgalanma durumunda,
damgalanan kiside de damgalamay1 yapanda da uzak durma, reddedilme ve geri ¢ekilme
potansiyeli vardir. 1

Giliniimiizde kanser tanisi alan ¢cogu insan, en yakinindaki kisiler tarafindan bile
damgalanmakta ve bulasici olmamasina ragmen kendisinden uzak durulmasini, sosyal
hayatinin zarar gormesini, gorevinde yiikselme ihtimalinin elinden alinmasini

engelleyememektedir. Hatta bir¢ok kisi, issiz kalma korkusuyla kanser tanisi aldigini

yoneticilerinden dahi saklamaktadir. 11
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Bir Amerikan arastirmasinda; kiiltiirel olarak uyarlanmis bir video izletilmis,
gbgls kanseri taramasi hakkinda konusma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda daha
fazla katilimcinin taramanin erken donemde kanseri tespit edebilecegine inandiklar1 ve
tarama hizmetlerine erismek i¢cin Onemli mesafe kat etmeye istekli olduklar
bulunmustur.**®

Yapilan caligmalarda kadinlarin, mamografinin gereksiz oldugunu ve
mamografinin meme kanserini erken tanilamada etkisinin olduguna inanmadiklarini, ya
da mamografi ¢ektirmeye bagli alinan radyasyonun meme kanserine neden olacagini
diistindiikleri bulunmustur.?% 12

Yapilan bagka bir calismada klinik olarak yapilan meme muayenesi yapilan
Samoal1 kadinlar arasinda KKMM yapmanin énemsenmedigi belirtilmistir. 122

Samoali ve Cree kadmlar1 icinde “Ozel viicut kisimlarma” dokunmanmn ve bu
konuda tartismanin tabu olarak kabul edildigi belirlenmistir.'?% 123

Odedina ve ark.'?* yaptiklar1 galismalarinda ABD'deki Nijeryal: gogmenlerin yerli
Nijeryalilara gore kanser taramalarma yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir¢ok calismada, kanserin 6liimciil olmadigina inanildig1 ve
Aborjin Avustralya, Torres Bogaz1 Adalilari, Samoali ve Cree milletlerinin arasinda
kanser taramalarmin kabul edilemez oldugu bildirilmistir.}2>12°

Prostat kanseri hastalari, kanser tanisim1 kabullenmelerini ve c¢evrelerine
sOylemelerini etkileyen faktorlerin damgalanma, baskalarina yiik olma korkusu ve
yardima ihtiyaglarinin olmadigini diisiinmeleri oldugunu belirtmislerdir. 3

Yapilan bagka bir calismada HIV tasiyan kadinlarin durumlarini agiklamalarinda
damgalanma korkusu, bir yiik olarak algilanma ve ayrimcilik gibi endiselerin etkili

oldugu bulunmustur. 13
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Acikgdz ve ark. 3 yapmis oldugu arastirmada ise 50-59 yas grubundaki kadinlarin
daha gen¢ ve daha ileri yasta olanlara gore daha fazla mamografi yaptirdiklar
belirlenmistir. 40-49 yas grubunda olanlarda, lise ve iistiinde egitime sahip olanlarda, evli
olanlarda Pap smear yaptirma aligkanliginin daha fazla oldugu ve kadinlarin
cogunlugunun hi¢ kolonoskopi yaptirmadig: belirlenmistir.

Meme kanserinde hayatta kalma oranlarinin arttiginin bilinmesine ragmen bir¢ok
kadin hala kanserin genellikle bulasicilik ve oliimle iliskili oldugu inang ve fikrine
sahiptir ¥ Kadinlarin meme kanseri hakkindaki goriislerini ifade etmesinde hastalik
konusundaki tutumlar ve i¢inde yasadigi kiltiiriin etkisindeki duygu ve disiinceler,
onemli bir rol oynamaktadir.3

Yapilan bir ¢aligmada serviks kanseri olan kadinlarin, servikal kanserin cinsel
yolla bulagan hastaliklar ile iligkilendirildigi i¢in kendilerini su¢lama, utanma ve
damgalanmis olarak hissettikleri belirlenmistir.

Bagka bir calismada ise kolorektal kanser tanisi alan erkekler erkekliklerine
yonelik algilanan tehditler, cinsel islevlerindeki degisiklikler ve rollerinin kaybr ile ilgili
olarak kendilerini damgalanmis olarak hissettiklerini ifade etmislerdir.*3*

2.6.2. Damgalanma (Stigmatizasyon)

Damgalama; bir kisi ya da grup i¢in utang duyulmasi gereken bir durumun varligi,
bir kisiyi bagkalarindan soyutlayacak sekilde o kisinin itibarsizlastirilmasi, diger
insanlardan asag1 goriilmesi ve kabul edilmezligin belirtisi, genel anlamda
kotiilenmesidir. 35 136

Damgalama hastalarin digerlerinden farkli oldugunu diistintilmesi gibi dnyargilar
sonucu bazi hasta gruplarina karsi toplumun olumsuz tutum almasi, onlarin toplumdan

uzaklastirilmasina kadar giden davramslardir, 109 136137

16



Sosyolojik c¢alismalar damgalamay1 etiketleme, kliselestirme, ayirma, durum
kayb1 ve ayrimeilik” olarak tanimlamustir. 13/

Bayer #° tarafindan yapilan bir ¢calismada, sigara i¢meye iliskin damgalanmanimn
harekete gecirilmesinin, hastalik ve erken Oliimle baglantili risk davraniglarinin
yayginliginin azaltilmasinda olumlu yonde etki gosterdigi bulunmustur.

Literatiirde ti¢ damgalama c¢esidi belirtilmektedir: yapisal, sosyal ve
igsellestirilmis damgalanma. Yapisal damga sistemsel diizeyde, sosyal damgalama grup
diizeyinde, icsellestirilmis damga bireysel diizeyde yer alir. 138 13

Igsellestirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki tabulari kendisi igin
i¢sellestirmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang gibi olumsuz duygularla kendisini
toplumdan izole etmesidir.®® Sonu¢ olarak bireyler amaglarindan vazgegerek,
insanlardan uzak durma, diisiik benlik saygisi ve diisik 6z yeterlilik duygusunu
hissederler. Bir anlamda yasami anlamli kilan is yasami, sosyal iligkiler, maneviyat ve
iyilesme ¢abasindan bireyi uzaklastirir. 140

Geg¢misten giiniimiize bakildiginda zihinsel saglik sorunlari, fiziksel engeller veya
islevsel kisitlamalar, edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS), kanser gibi
rahatsizliklarda kisiler damgalanma ile daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadir.'4d 142
Damgalanma hastaligin sadece gidisinde degil ayn1 zamanda ortaya ¢ikisinda da rol
oynamaktadir.’*® Damgalamanin kisi iizerine etkisine bakildiginda saglhkla ilgili
durumlarda damgalanmanin kisilerin karar verme siirecini etkiledigi ve olumsuz katkida
bulundugu ifade edilmistir. 1** Toplum diizeyinde bakildiginda ise toplum iiyelerinin,

damga ve Onyargilar gibi sebepler iireterek digerlerini bazi hak ve menfaatlerden mahrum

biraktiklari belirtilmektedir. 14°
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2.7. Kansere Yonelik Tarama Yontemleri ve Ebenin Rolii

Meme kanseri tarama yontemleri, memeyle ilgili hastaliklarin tanilanmasinda ve
meme dokusunun bozulma nedenlerinin arastirilmasinda ve bulunmasinda
kullanilmaktadir. Bu amagla bakilan yontemler mamografi, memenin fiziksel muayenesi
ve KKMM dir. Meme kanseri olmayan kadinlarda bu teknikler tarama amaciyla
yapilmaktadir. Memenin malign olusumlarinda kesin tan1 koymak i¢in meme biyopsisi
ve alinan doku 6rneginin patolojik incelemesi yapilmaktadir. Hekim ve ebeler kadinlara
kanser olmayan meme hastaliklar1 hakkinda egitim verirken isbirligi i¢cinde olmali,
hastanin anksiyetesi azaltilmali ve tarama yontemlerine uyumu kolaylastiriimalidir.
Tarama yontemlerini doktor playip, ebe de hekimin verdigi egitimi destekleyecek sekilde
yontemlere ve kisisel bakim Onerilerine dair egitim vererek, tani ve iyilesme
donemlerinde hastanin durumu tolere etmesini kolaylastirmalidir. Kadinlarin meme
kanseri olma korkular1 olabilir. Ebeler kadini gézlemlemeli ve meme kanseri risk
faktorleri ve tarama yontemleri hakkinda kadina egitimler vermelidir.3® Ebe, kadinlara
her ay kendi kendine meme muayenesi yapmalarini saglayarak, emzirmesi i¢in tesvik
ederek, 40 yasin tizerindeki kadinlari diizenli mamografi ¢ekimine yonlendirerek, meme

kanserinden korunmay1 saglamalidir. '4¢4%

Kadinlar yagamlarimin her evresinde iireme sistemi ile iligkili yapisal ya da malign
hastaliklar acisindan risk altindadir. Bening ya da malign olusumlar uzun dénemde kadin
ve ailesini etkileyebilir. Kadinin cinsellik ve aile i¢indeki rold ile ilgili kayb1 ya da
fonksiyonlardaki degisme kadinin benlik kavramina zarar verebilir. Bu durum kadmin
bas etme siirecini ve tedaviye uyumunu olumsuz etkiler. Kadinlar bdyle durumlarda
tarama yOntemlerine karsi fazla tepki gosterebilir. Kadinin ailesi de tani ve tarama
yontemlerine kars1 tutumunda etkilidir. Bu nedenle ebeler, kadin ve ailesine erken tani ve

tedavi hakkinda destekleyici bakim saglamada ve kadinlarin egitiminde dnemli etkiye
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sahiptir. Erken tan1 ve tedavi yontemlerine yonelik bakim ve egitim ebelerin gorevleri
arasindadir.?” Serviks kanseri ile iliskisi agiklanmis olan Human Papilloma Viriis cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda olup ebenin risk faktorleri, tedavisi ve agis1 hakkinda
egitim vermesi gerekmektedir ** Ebe, serviks kanserini 6nlemek i¢in, ¢ok eslilikten uzak
durulmasin1 veya prezervatif kullanimini tesvik etmelidir. *® Ebelerin kadinlarin
bilgilendirilmesi, gerekli yerlere yonlendirilmesi, bakim verilmesi, desteklenmesi ve
danismanlik yapilmasi hususlarinda énemli gorevleri vardir. 2

Kolorektal kanser diinyada, erkeklerde en sik goriilen {igiincii kanser ve kadinlarda
en sik goriilen ikinci kanserdir.®® Cogu kisi kolorektal kanser risk faktdrlerini
bilmemektedir. Risk faktorlerini bilen bireylerin ise korunma tedbirlerini ve etkili
uygulamalar1 uygulamak i¢in bir saglik profesyoneli tarafindan cesaretlendirilmesi ve
desteklenmesi gerektigi goriilmektedir. Risk faktorlerine yonelik korunma yontemlerinin
uygulanmasiyla kolorektal kanserin yarisindan fazlasinin 6nlenebilecegi gosterilmistir.
150, 151 Toplumdaki kisiler risklerin farkinda olmadan hayatlarina devam etmektedirler.
Saglik otoritelerinin farkindaligir artirmak igin caligsmalari, riskleri degerlendirmesi,
klavuzlara uygun tavsiyelerle danigmanlik yapmasi ve erken donemde tanilayarak
tedaviye yonlendirmesi ile kolorektal kanserin 6nlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi
miimkiindiir. 1> 1% Kolorektal kanser sebebiyle hastalik ve 6liim oranlarinda azalma
saglanmasi igin her bireyin risk seviyesine gore erken tani ve tarama yontemine karar
verilmesi, risk olusturan davraniglarina yonelik olumlu davranis gelistirilmesi ve dogru

araliklarla kontrol edilmesi gerekmektedir. 1>
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin tiirii
Bu calisma tanimlayic1 ve zaman ag¢isindan kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma Erzurum Palanddken ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagli Solakzade Aile
Sagligi Merkezi’nde (SASM) 1 Aralik 2018 - 31 Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
ASM’nin bulundugu konum dikkate alindiginda daha merkezde olmasi, niifus
yogunlugunun fazla olmasi ve KETEM’e yakin olmasi sebebiyle burada yapilmasina
karar verilmistir. Solakzade Aile Sagligi Merkezi’nde dort aile hekimligi birimi
bulunmakta olup 4 aile hekimi ve 4 aile saglig1 ¢alisan1 ¢alismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini, 1 Aralik 2018 — 30 Mart 2019 tarihleri arasinda, Solakzade
Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran kadinlar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise
1 Aralik 2018 — 31 Mart 2019 tarihleri arasinda SASM’ne herhangi bir sebeple gelen
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 380 kadin olusturmustur.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e 18 yasinda ve daha biiytik olan,
e Onkolojik ve psikiyatrik tanist olmayan,
e Isitme, konusma ve iletisim problem olmayan,
e Okur-yazar olan,
Kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme

Anketi (Kanser Damgas1)- Toplum Versiyonu Olgegi kullanilarak toplanmustir.
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1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-5):

Kisisel bilgi formu, literatiir taranarak olusturulmustur 2> Form; kadmlarmn
sosyo-demografik 6zelliklerine ve tarama yaptirma davranislarina yonelik toplam 25 adet
sorudan olusmustur.

2. Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi (Kanser Damgasi)- Toplum
Versiyonu (Ek-6):
Kansere iliskin tutumlar1 &lgme (KiTO) Anketi- Toplum Versiyonu; kanserli hasta
akrabalarinin ve toplumdaki bireylerin kansere yonelik tutumlarini 6lgmek i¢in Cho ve
ark.?? tarafindan gelistirilmistir. Bu anket toplumda yasayan bireylerin kansere iliskin
negatif/pozitif tutumlar: ile ilgili bilgi vermektedir. Anketin orijinalinde “lyilesmenin
imkansiz olmasi (1-4.maddeler), Kanser hastalarinin etiketlenmesi (5.8-.maddeler),
Ayrimcilik (9-11. Maddeler), Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma (12-15.maddeler)”
olmak tizere dort alt boyut ve 15 madde yer almaktadir. Orijinal 6l¢cegin Cronbach alpha
degeri .79’dur. 2 Olgegin KITO anketinin toplum versiyonunun Tiirk¢e gecerilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 Yilmaz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Yilmaz ve ark.?’ nin
calismasinda 5,6,7 maddeler faktor yik degeri 30un altinda oldugu igin anketten
¢ikartlmistir . Cho ve ark.? tarafindan gelistirilen KITO anketi 15 maddeden dort alt
boyuttan olusmaktadir. Tiirkge KITO anketi ise 12 maddeden ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 iyilesmenin imkansiz olmasi (1-5.maddeler),
ayrimcilik (6-8.maddeler) ve kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yaymadir (9-12.maddeler).
Anketteki maddeler “(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)Katiliyorum,
(4)Kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplanmaktadir. Olgekte ters olarak degerlendirilen
madde yoktur. Olgek degerlendirilirken madde puan ortalamasi kullanilmaktadir. Olgegin
puan ortalamasit 2.5 ve istiindeki puanlar kansere yonelik negatif tutum oldugunu

gostermektedir. KITO anketinin cronbach alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur.?°
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Bu ¢alismada iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu cronbach alfa degeri 0.91,
ayrimeilik alt boyutu cronbach alfa degeri 0.95, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt
boyutu cronbach alfa degeri 0.91, KITO anketinin toplam cronbach alfa degeri 0.86
olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi islemi aile saghg merkezinde ayr1 bir odada
gerceklestirilmistir. Bilgi formu, KiTO 6l¢eginin icerigi hakkinda agiklama yapilmustir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu 10 dakika, 6l¢ek 10 dakika olarak, toplam
20 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmede 8 ayri istatistiksel analiz kullanilmistir. Analizler SPSS 22.00

istatistik paket programai ile yapilmistir. Yapilan analizler agagida verilmistir:

Tablo 3.1. Istatistiksel analiz yontem tablosu

Istatistik Kullamldigr Kisim

Frekans Kadinlarin  tanitict  Ozelliklerine — gore
dagilimlarinda Tablo 4.1
Kansere iliskin 6zelliklerine gore dagilimlari
Tablo 4.2

Yiizde Kadinlarin  tanitict  Ozelliklerine  gore
dagilimlarinda Tablo 4.1
Kansere iliskin 6zelliklerine gore dagilimlari
Tablo 4.2

t Testi Medeni durum, Calisma durumu, Aile tipi,
Yasayan cocuk, Ailede kanser tanisi almig
birey olma durumu, Kansere iliskin egitim
Ogretim programlarina katilma durumu,
Kansere yonelik tarama yaptirma durumu,
Kendi kendine meme muayenesi yapma
durumu, HPV agis1 ile ilgili bilgi durumu,
Daha once HPV asist yaptirma durumu,
Gaitada gizli kan testi yaptirma durumu
degiskenlerine gore ve kansere iliskin
ozelliklerine gore Kansere Iliskin Tutumlari
Olgme Anketi puanlari agisindan farklar
Tablo 4.4 ve Tablo 4.5
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Tablo 3.1. (Devami)

Istatistik Kullamldigr Kisim

Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA)  Yas, Egitim durumu, Kag¢ yildir evli, Esin
egitim durumu, Gelir durumu degiskenlerine
gore ve kansere iliskin Ozelliklerine gore
Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi
puanlar1 agisindan farklar Tablo 4.4 ve Tablo

4.5

LSD Post Hoc testi Tek Yonlii Varyans analizi sonucu anlamli
farkin hangi durumlardan kaynaklandigini
anlamak ic¢in Tablo 4.4

Kruskal Wallis H testi Esin yasi, Meslek, Yasadigi yer, Ailede

kanser tanis1 alan bireyin yakinlik derecesi,
Mamografi yaptirma aliskanligi, Pap smear
yaptirma aliskanlig1 degiskenlerine gore ve
kansere iliskin Ozelliklerine gore Kansere
Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi puanlari
acisindan farklar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5

Dunnet T3 Post Hoc testi Kruskal Wallis H testi sonucu anlaml
farkin hangi durumlardan kaynaklandigini
anlamak i¢in Tablo 4.4

Mann Whitney U testi Sosyal giivence degiskenine gore ve kansere

iliskin o6zelliklerine gore Kansere Iliskin
Tutumlar1 Olgme Anketi puanlar1 acisindan
farklar Tablo 4.4

3.7. Cahsmanin Degiskenleri

Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve kanser tarama davranislarina iliskin
sorular arastirmanin bagimli degiskenini, kadinlarin kanser tutum diizeyi ise bagimsiz
degiskenini olusturmustur.

3.8. Etik Uygunluk

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (04.10.2018 tarih ve
B.30.2.ATA.0.01.00/245 sayili yazis1) (EK-3). Ayrica Erzurum 11 Saghk
Miidiirliigi’nden yazili izin alinmistir ( 25.01.2019 tarih ve 44827528-604.02-85938902
sayili yazisi) (EK-4). Verilerin toplanmasi sirasinda arastirmaci kendisini katilimcilara

tanitmistir. Katilimcilara arastirmanin yapilma amaci ile ilgili bilgi verilerek sozel
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bilgilendirilmis onamlar1 alimmistir. Katilimcilara bilgilerinin = gizli tutulacagi
arastirmadan eger isterlerse ayrilabilecekleri sézel olarak ifade edilmistir. Anketin
Tiik¢eye gegerlilik giivenirlilik ¢alismasini yapan Medine YILMAZ’dan mail yoluyla
izin alinmustir. (EK-7)

3.9. Calismanin Kisithhklar:

Bu arastirma sadece Erzurum ilindeki Solakzade Aile Saghigi Merkezi’ne
basvuran kadinlar ile yapildigi i¢in tiim kisilere genellenemez. Uygulanan 6l¢egin sadece

kadinlara uygulanmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Kadmlarin kanser tutumlarmin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin sosyodemogratif 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler S %
Yas (n=380)

19-29 yas 51 134
30-39 yas 103 27.2
40-49 yas 116 30.5
50-69 yas 110 28.9
Egitim Durumu(n=380)

Ilkokul 156 41.0
Ortaokul 39 10.3
Lise 63 16.6
Universite 122 32.1
Medeni Durum(n=380)

Evli 333 87.6
Bekar 47 12.4
Evlilik yili (n=351)

1-10 118 33.6
11-20 79 22.5
21-30 97 27.6
31-45 57 16.2
Esin Yas1(n=333)

19-29 18 5.4
30-39 83 24.9
40-69 232 69.7
Es Egitim Durumu(n=351)

Ilkokul 83 23.6
Ortaokul 43 12.3
Lise 111 31.6
Universite 114 325
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler S %

Calisma Durumu(n=380)

Evet 172 45.3
Hayir 208 54.7
EsCalisma Durumu(n=333)

Evet 285 85.6
Hayir 48 14.4
Meslek(n=380)

Isci 20 5.3

Memur 130 34.2
Serbest meslek 22 5.8

Ev hanim 208 54.7
Sosyal Giivence(n=380)

Var 357 93.9
Yok 23 6.1

Gelir Durumu(n=380)

Gelir giderden az 72 18.9
Gelir gidere denk 260 68.5
Gelir giderden fazla 48 12.6
Yasadig Yer(n=380)

il 337 88.7
Ilce 30 7.9

Koy 13 3.4

Aile Tipi(n=380)

Cekirdek aile 311 81.8
Genis aile 69 18.2
Yasayan Cocuk(n=380)

Var 322 84.7
Yok 58 15.3

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan kadinlarin, %30.5’1 40-49 yasinda,

%41.1°1 ilkokul mezunu, %87.6’s1 evli, %33.6’s1 1-10 yildir evli, %69.7’sinin esi 40-49

yasinda, %32.5’inin esi lisans mezunu, %54.7’si ¢calismiyor, %85.6’sinin esi ¢alistyor,
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%93.9’unun saglik sigortas1 var, %68.4’linlin maddi durumu orta, %88.7’si ilde ikamet
ediyor, %81.8’1 ¢ekirdek ailede yasiyor, %84.7’sinin yasayan ¢ocugunun var oldugu
gorilmektedir. Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasinin 42.62+11.44 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina alinan, kadinlarin kansere iliskin 0Ozelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.2. de verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya alinan kadinlarin kansere iligskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler S %
Ailede kanser tamisi1 almis birey(n=380)
Var 181 47.6
Yok 199 52.4

Ailede kanser tamis1 alan bireyin yakinhk
derecesi(n=181)

Birinci derece 110 60.8
ikinci derece 51 28.2
Ugiincii derece 20 11.0

Kansere iliskin egitim programlarina katilma
durumu (n=380)

Evet 124 32.6
Hayir 256 67.4
Kansere yonelik tarama yaptirma durumu(n=380)

Evet 215 56.6
Hay1r 165 43.4

Kendi kendine meme muayenesi yapma
durumu(n=380)

Evet 256 67.4
Hayir 124 32.6
HPYV agisi ile ilgili bilgi durumu(n=380)

Var 120 31.6
Yok 260 68.4
Daha 6nce HPV asis1 yaptirma durumu(n=380)

Evet 15 3.9
Hay1r 365 96.1
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler S %

Mamografi yaptirma alhiskanhgi(n=380)

Hig 190 50.0
Iki y1lda bir 97 255
Diizensiz araliklarla 93 24.5
Klinik meme muayenesi yaptirma ahskanhgi(n=380)

Hig 196 51.6
Yilda bir 18 4.7

Iki y1lda bir 68 17.9
Diizensiz araliklarla 98 25.8

Pap smear / HPV taramasi yaptirma
aliskanhigi(n=380)

Hig 178 46.8
Yilda bir 11 2.9
Iki y1lda bir 17 45
Ug bes yil araliginda 41 10.8
Bes yildan fazla aralikta 133 35.0
Gaitada gizli kan testi yaptirma durumu(n=380)

Hig yaptirmadim 284 74.7
Yaptirdim 96 25.3

Kadinlarin % 52.4’iiniin ailesinde kanser tanis1 almis kimse yok, % 60.8’inin
birinci derecede yakini kanser tanisi almig, % 67.4°l kansere iliskin egitim Ogretim
programlarina katilmamais, % 56.6°s1 kansere yonelik tarama yaptirmis, % 67.4’i kendi
kendine meme muayenesi yapmis, % 68.4’liniin HPV asis1 ile ilgili bilgi yok, % 96.1°1
daha 6nce HPV asis1 yaptirmamis, % 50°si hi¢ mamografi yaptirmamis, % 51.6°s1 hig
klinik meme muayenesi yaptirmamis, % 46.8°1 hi¢ Pap smear/HPV Testi yaptirmamais, %

74.7’sinin de gaitada gizli kan testini hi¢ yaptirmamistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadinlarin KITO’niin minimum maksimum ve puan ortalamalari

Puan

Minimum Maximum ortalama S.S.

Iyilesmenin imkansiz olmast alt boyutu

Ayrimcilik alt boyutu

Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boy.

Toplam puan

5
3

12

4

20
12
16
48

2.30 0.91
1.76 0.99
1.97 0.91
2.06 0.66

Iyilesmenin imkansiz olmas alt boyutu puan ortalamasi 2.30+0.91, ayrimeilik alt

boyutu puan ortalamasi 1.76+0.99, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu puan

ortalamas1 1.97+0.91, KiTO anketi toplam puan ortalamasi 2.06+0.66 bulunmustur

(Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Kadnlarin tamtici  &zelliklerine goére KITO puan  ortalamasinin

karsilastirilmasi
Iyilesmenin Ayrimciik  Kanser tanisim Toplam puan
imkénsiz olmasi alt alt boyutu ortaya
boyutu cikarma/yayma
X+8.S X+8.S X+8.S X+8S.S
19-29 yas 1.87+0.70 1.39+0.69 2.01+0.85 1.79+0.50
30-39 yas 2.03+0.65 1.48+0.71 2.00+0.86 1.88+0.57
40-49 yas 2.31+0.90 1.88+1.11 2.04+0.94 2.11+0.64
E 50-69 yas 2.76+0.99 2.08+1.06 1.84+0.94 2.28+0.73
Test F=18.922 F=10.205 F=0.98 F=10.399
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.40 p=0.000
Fark 3>1-2 4>1-2-3 3-4>1-2 - 3>1-2 4>1-2-3
Tkokul 2.68+1.01 2.12+1.13 1.99+1.02 2.31+0.72
E Ortaokul 2.26+0.81 1.73+0.94 1.90+0.86 2.01+0.58
,E Lise 2.05+0.77 1.59+0.92 2.02+0.91 1.934+0.59
° Universite 1.96+0.63 1.39+0.62 1.93+0.76 1.81+0.50
jé Test F=19.14 F=14.66 F=0.26 F=16.22
= p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.85 p=0.000
Fark 1>2-3-4 1>2-3-4 - 1>2-3-4
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Tablo 4.4. (Devami)

Tyilesmenin Ayrimciik  Kanser tanisim Toplam puan
imkénsiz olmasi alt alt boyutu ortaya
boyutu cikarma/yayma
X+8.S X+8.S X+8.S X+£8.S
. Evli 2.33+0.89 1.77+0.98 1.96+0.89 2.07+0.65
é % Bekar 2.12+0.94 1.68+1.05 2.01£1.02 1.97+0.70
% 3 Test t=1.45 t=0.58 t=-0.30 t=0.90
p degeri p=0.14 p=0.56 p=0.75 p=0.36
1-10 y1l 2.02+0.75 1.46+0.74 1.95+0.84 1.86+0.60
_ 11-20 y1l 2.41+0.81 1.70+0.90 1.96+0.80 2.08+0.59
= 21-30 y1l 2.46+0.98 2.02+1.15 1.90+0.99 2.16+0.66
2 31-45 yil 2.69+1.02 2.15+1.08 2.04+1.03 2.34+0.79
E Test F=8.88 F=9.26 F=0.26 F=8.07
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.85 p=0.000
Fark 2-3-4>1 3-4>1-2 - 2-3-4>1
19-29 yas 1.86+0.64 1.37+0.48 1.83+0.74 1.73+0.49
= 30-39 yas 1.96+0.67 1.45+0.73 2.05+0.87 1.86+0.58
S 40-69 yas 2.50+0.93 1.92+1.05 1.94+0.91 2.17+0.66
i Test KW=26.80 KW=14.37 KW=1.80 KW=19.51
= p degeri p=0.000 p=0.001 p=0.406 p=0.000
Fark 3>1-2 3>1-2 - 3>1-2
Ilkokul 2.72+1.00 2.13+1.08 2.05£1.03 2.35+0.74
Ortaokul 2.48+1.02 2.25+1.20 1.92+0.95 2.23+0.69
;E g Lise 2.38+0.87 1.73+0.97 2.00+0.89 2.09+0.62
to 2 Universite 1.96+0.66 1.40+0.67 1.86+0.80 1.79+0.53
a 3 Test F=13.27 F=13.28 F=0.82 F=13.92
= p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.47 p=0.000
Fark 1>3-4 2-3>4 1-2>3-4 - 1>3-4 2-3>4
s S Evet 2.13+£0.73 1.51+0.70 1.97+0.79 1.92+0.58
% g Hayir 2.45+1.00 1.97+1.13 1.96+0.99 2.17+£0.70
=5 Test t=-3.60 t=-4.86 t=0.10 t=-3.74
“T ) degeri p=0.000 p=0.000 p=0.91 p=0.000
< S Evet 2.28+0.88 1.70+0.94 1.954+0.89 2.02+0.63
; i g Hayir 2.64+0.95 2.19+1.13 2.01+0.89 2.32+0.71
R =5 Test t=-2.63 t=-2.82 t=-0.40 t=-2.89
- p degeri p=0.009 p=0.007 p=0.68 p=0.004
Isci 2.34+0.84 1.73+0.76 2.28+0.82 2.17+0.65
Memur 1.99+0.59 1.38+0.57 1.88+0.75 1.80+0.47
o PSS 51h008  192:096  2.16£0.91 2.25+0.72
2 meslek
§ Ev hanimi 2.48+1.01 1.98+1.14 1.97£1.00 2.19+0.71
Test KW=18.47 KW=19.79 KW=5.03 KW=29.37
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.16 p=0.000
Fark 3-4>2 3-4>2 - 1-3-4>2
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Tablo 4.4. (Devami)

Iyilesmenin  Ayrimcihk Kanser tamsim  Toplam puan
imkansiz olmas1 alt boyutu ortaya
alt boyutu cikarma/yayma
X+8.S X+8.S X+8.S X+8.S
Var 2.29+0.89 1.75+0.99 1.98+0.91 2.05+0.66
E g Yok 243£1.13  1.94+1.01 1.71+0.88 2.07+0.68
3 %n Test U=3794.50 U=3640.000 U=3321.000 U=3830.000
p degeri p=0.54 p=0.32 p=0.11 p=0.58
Gelir giderdenaz ~ 2.55+1.01 2.08+1.10 2.11+0.95 2.28+0.66
5 Gelir gidere denk  2.28+0.90 1.72+0.98 1.90+0.90 2.01+0.67
% Gelir giderden
= fazla 2.07+0.65 1.47+0.70 2.11+0.89 1.94+0.51
©
% Test F=4.31 F=6.20 F=2.11 F=5.74
O p degeri p=0.014 p=0.002 p=0.122 p=0.003
Fark 1>2-3 1>2-3 - 1>2-3
. il 2.28+0.91 1.76+1.02 1.93+0.91 2.03+0.66
> fige 2434069  1.78+0.69 2.28+0.82 2.22+0.56
2z Kay 2.55¢1.03  1.82+0.81 2.13+0.92 2.23+0.69
% Test KW=2.66 KW=2.17 KW=5.00 KW=4.44
e p degeri p=0.26 p=0.33 p=0.08 p=0.10
Cekirdek aile 2.24+0.88 1.74+1.00 1.98+0.92 2.03+0.65
= Genis aile 2574097  1.87+0.94 1.9140.84 2.18+0.68
% Test t=-2.70 t=-1.01 t=0.54 t=-1.66
p degeri p=0.007 p=0.30 p=0.58 p=0.09
- Var 2.34+0.90 1.76+0.98 1.95+0.90 2.06+0.65
s = Yok 2.10+0.89 1.74+1.03 2.08+0.96 2.00+0.70
z 8 Test t=1.82 t=0.20 t=-1.04 t=0.63
- p degeri 0=0.06 0=0.84 0=0.29 0=0.52

Tablo incelendiginde, kadinlarin yaslarma gére, “lyilesmenin imkansiz olmasi
boyutu”, “Ayrimcilik boyutu” ve “KITO Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 40-49 yasindaki kadinlarin 19-29 yasinda ve 30-
39 yasindaki kadinlara gore, 50-69 yasindaki kadinlarin 19-29 yasinda, 30-39 yasinda ve
40-49 yasinda olan kadimlara gére iyilesmenin imkansiz olmast alt boyutu ve KiTO

toplam puanlar1 daha yiiksek, 40-49 yasinda ve 50-69 yasindaki kadinlarin 19-29 yasinda
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ve 30-39 yasindaki kadinlara gére ayrimcilik alt boyutu puanlar1 daha yiiksektir (Tablo
4.4).

Kadinlari egitim durumlarina yonelik yapilan ileri analizde, ilkogretim mezunu
olan kadinlarin egitim seviyesi daha yiiksek olan kadmnlara goére iyilesmenin imkansiz
olmasi alt boyutu, ayrimeilik alt boyutu ve KITO toplam puanlar1 daha yiiksektir (Tablo
4.4).

Kadmnlarm medeni durumlarina bakildiginda, Iyilesmenin imkansiz olmasi alt
boyutu, Ayrimeilik alt boyutu, Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu ve KITO
puanlar1 agisindan birbirlerinden farkli olmadiklari bulunmustur (Tablo 4.4).

Evlilik yilma gére, “Iyilesmenin imkansiz olmasi boyutu”, “Ayrimcilik boyutu”
ve “KITO Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonucuna gore, 11-20 yildir, 21-30 yildir ve 31-45 yildir
evli olan kadmlarin 1-10 yildir evli olan kadinlara gore iyilesmenin imkéansiz olmasi alt
boyutu ve KiTO toplam puanlari daha yiiksek, 21-30 yildir ve 31-45 yildir evli olan
kadinlarin 1-10 yildir ve 11-20 yildir evli olan kadinlara gore ayrimeilik alt boyutu
puanlar1 daha fazladir (Tablo 4.4).

Tablo incelendiginde, kadinlarin esinin yasina gore, “Iyilesmenin imkansiz olmasi
boyutu”, “Ayrimeilik boyutu” ve “KIiTO Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.  leri analiz sonucu, esi 40-69 yasinda olan
kadinlarin esi 19-29 yasinda ve 30-39 yasinda olan kadinlara gére iyilesmenin imkansiz
olmasi alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu ve KITO toplam puanlar1 daha yiiksektir (Tablo
4.4).

Tablo incelendiginde, kadimlarin esinin egitim durumuna gore, “Iyilesmenin
imkansiz olmas1 boyutu”, “Ayrimeilik boyutu” ve “KITO Toplam” puanlar1 agisindan

aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Calismayan kadmlarin iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu, ayrimcilik alt
boyutu ve KiTO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

Esin calisma durumuna bakildiginda, esi calismayan kadinlarin iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu ve KiTO toplam puanlarinin esi ¢alisan
kadinlara gore daha yliksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

Serbest meslek sahibi ve ¢alismayan kadinlarin memur kadinlara gore iyilesmenin
imkansiz olmas alt boyutu ve ayrimcilik alt boyutu puanlar1 daha yiiksektir. Isci, serbest
meslek sahibi ve ¢alismayan kadmlarin memur kadinlara kiyasla KITO toplam puanlart
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Sosyal giivence durumuna gore, Iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu,
ayrimcilik alt boyutu, kanser tanismni ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu ve KITO toplam
puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigini goriilmektedir (Tablo 4.4).

Gelir durumu diisiik olan kadimnlarin daha iyi olan kadinlara gore Iyilesmenin
imkansiz olmas1 alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu ve KITO toplam puanlari daha
yiiksektir (Tablo 4.4).

Tablo incelendiginde, kadinlarin ilde, ilgede yada kdyde yasama durumuna gore
iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu, kanser tanisini ortaya
¢ikarma/yayma alt boyutu ve KiTO puanlar1 agisindan aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo incelendiginde, genis ailede yasayan kadinlarin iyilesmenin imkéansiz
olmasi alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.4).

Kadinlarin yasayan c¢ocugunun olma durumu degerlendirildiginde, biitiin alt
boyutlarmin ve KiTO toplam puanlari agisindan aralarindaki farklara ait tiim t degerleri

anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kadinlarin kansere iliskin tanitict 6zelliklerine gore KITO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Iyilesmenin

Kanser tanisii

L Ayrimeilik alt
imkansiz olmasi bovutu ortaya Toplam puan
alt boyutu y cikarma/yayma
X+S8.S X+S8.S X+S8.S X+S.S
o Var 2.45+0.96 1.87+1.05 1.99+0.96 2.15+0.70
D W
é £ - Yok 2.17+0.83 1.66+0.91 1.95+0.86 1.97+0.61
X=® 2
§ 235 Test ve t=3.01 t=1.98 t=0.38 t=2.65
Z S p degeri p=0.00 p=0.04 p=0.69 p=0.008
- Birinci 2.53+0.99 1.95+1.13 1.95+1.00 2.20+0.72
g o8 Ikinci 2.39+0.87 1.73+0.92 2.13+0.89 2.14+0.68
§235  Usiinci  2.14+0.96 1.72+0.96 1.80£0.84  1.92+0.61
o S X
3 S E Test ve KW=3.68 KW=0.81 KW=2.69 KW=2.57
<E'S  pdeger p=0.15 p=0.66 p=0.25 p=0.27
cesE Evet 2.21+0.78 1.53+0.80 1.91+0.81 1.94+0.56
ZEEE  Hapr 2356095 1874105 200095  2.11£070
E =S 35
® 2 ET
3 E gb £ Testve t=-1.47 t=-3.54 t=-0.97 t=-2.59
= S —_ . _ — — —
g 3% EE p degeri p=0.14 p=0.00 p=0.33 p=0.01
= Evet 2.40+0.91 1.810.99 1.93+0.90 2.09+0.67
o S g > Hayir 2.18+0.87 1.69+0.97 2.02+0.92 2.00+0.64
$ 8 = S
SEE5 Testve t=2.41 t=1.15 t=-1.01 t=1.33
§ > p degeri p=0.01 p=0.25 p=0.31 p=0.18
° 5 Evet 2.26+0.83 1.63+0.88 1.92:+0.87 1.99+0.59
c
3,5 S Hayir 2.40+1.03 2.03£1.14 2.06+0.97 2.20+0.77
[
= %%
5 € S g Test ve t=-1.32 t=-3.47 t=-1.45 t=-2.65
é E 5 pdegeri p=0.18 p=0.001 p=0.14 p=0.009
>
o Var 2.02+0.72 1.50+0.73 1.93+0.71 1.86+0.52
o= > Yok 2.430.95 1.88+1.07 1.98£0.98  2.14£0.70
23
& — 2
> 53 Test ve t=-4.60 t=-4.07 t=-0.55 t=-4.37
== p degeri p=0.00 p=0.00 p=0.58 p=0.00
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Tablo 4.5. (Devami)

Iyilesmenin

Kanser tamsim Kansere Iligkin

imkansiz olmasi A)t’)l;n:tﬂlk ortaya Tutumlar
boyutu y cikarma/yayma Ol¢me Anketi
X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
> o Eve 2.51+.962 2.18+1.140 1.88+.784 2.00+.752
gFZ g EE Hayr 229+904 174982 1.97+917 2.05+.659
A g 55 Testve  =2363000  t=2055500  t=2652.000 t=2339.000
2 > pdeger p=0.36 p=0.07 p=0.83 p=0.33
Hig 2.12+.779 1.64+917 2.01+.890 1.96+.599
_ iki yildabir  2.55+.989 1.87+1.015 1.86+.956 2.15+.690
HC_U < )P:Q Dii .
5 EE UZSISIZ ) 434981 1.90£1.087  1.99+.909 2.15+.735
g g I araliklarla
SSE  Testwe KW=8.770  KW=2.887 KW=.901 KW=3.830
p degeri p=0.000 p=0.05 p=0.40 p=0.023
Fark 2-3>1 - - 2-3>1
Hig 2.18+0.83 1.68+0.94 2.04+0.90 2.01%0.64
o Yildabir  1.91+0.79 1.41+0.95 1.60+0.78 1.68+0.63
é 222 NN 955006 1826099 1945099 2165066
g =
X &2 Dizensiz  244+0.96 1.94+1.05 1.90+0.87 2.14+0.68
S 25=  TEST KW=12371 KW=7.892  KW=6513  KW=14.101
X p=0.006 p=0.04 p=0.08 p=0.003
Fark 3-4>1-2 4>1-2 1-3-4>2
Hig 2.20+0.89 1.61+0.93 2.02+0.94 1.99+0.65
g Yildabir  2.42+0.62 1.73+0.64 1.95+0.62 2.09+0.41
£ & Ikiyildabir  2.05:0.82 1.47+0.92 1.68+0.70 1.7840.57
% c‘% Ugbesyll  2.36+0.81 1.82+0.79 2.05+0.61 2.12+0.54
g %  Besyldan  2.4440.96 1.98+1.11 1.91+0.99 2.1540.71
2 ° Test ve KW=7.28 KW=13.68 KW=4.31 KW=9.14
& p degeri p=0.12 p=0.008 p=0.36 p=0.05
Fark - 5>1-3 - -
_ Hig 2.21+0.87 1.70+0.97 2.00+0.90 2.01+0.63
L g Yaptirdim  2.59+0.94 1.93+1.02 1.88+0.92 2.19+0.72
= =~ D
823 Test ve t=-3.64 t=-1.96 t=1.08 t=-2.28
2% p degeri p=0.00 p=0.05 p=0.28 p=0.02
O

Tablo incelendiginde, ailesinde kanser tanisi almis birey olan kadmlarin

2 13

“lyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu

, “ayrimcilik alt boyutu” ve “KiTO toplam”

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo incelendiginde, kadinlarin ailesinde kanser tanisi alan bireyin yakinlik
derecesine gore, iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu, ayrimeilik alt boyutu, kanser
tanisini ortaya c¢ikarma/yayma alt boyutu ve KiTO puanlar1 acisindan aralarindaki
farklara ait tiim KW degerleri anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo incelendiginde, kansere iliskin egitim programlarina katilanlarin
“ayrimeilik alt boyutu” ve “KIiTO toplam” puanlarinin daha diisiik oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo incelendiginde, tarama yaptiranlarin iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu
puanlarinin yaptirmayanlara kiyasla daha ytliksek oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (Tablo 4.5).

Kadinlarin KKMM yapma durumuna gére, KKMM yapmayanlarin ayrimcilik alt
boyutu ve KITO anketi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gosterilmistir (Tablo 4.5).

Tablo incelendiginde, kadinlarin HPV agist ile ilgili bilgi durumuna gore,
“iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu”, “ayrimcilik alt boyutu”, “KITO anketi
toplam” puanlarinin bilgisi olmayanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).

Kadinlarin daha 6nce HPV asis1 yaptirma durumuna gore, iyilesmenin imkansiz
olmasi alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu
ve KITO anketi puanlar agisindan aralarinda fark olmadigin1 gdstermektedir (Tablo 4.5).

MMG yaptirma aligkanligina bakildiginda, yapilan ileri analiz sonucunda, 2 yilda
bir ve diizensiz araliklarla MMG yaptiran kadinlarin MMG” yi hi¢ yaptirmayan kadinlara
gore iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
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Yapilan ileri analiz sonucunda 5 yildan fazla aralikta Pap smear/HPV yaptiran
kadinlarin Pap smear/HPV hi¢ yaptirmayan ve iki yilda bir yaptiran kadinlara gore
Ayrimcilik boyutu puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 4.5).

Tablo incelendiginde, GGK testi yaptiranlarin “iyilesmenin imkansiz olmasi alt
boyutu”, “ayrimcilik alt boyutu”, “KiTO anketi toplam” puanlarinin daha fazla oldugu

bulunmustur (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Kadmlarin kanser tutumlarmin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular literatiirle tartigiimistir.

5.1. KITO’niin Puan Ortalamalarina Ait Bulgularin Tartismasi

Arastirmada KITO anketinin puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Yilmaz ve ark.?® yaptigi c¢alisma bireylerin KITO anketinin puan
ortalamasinin 2.66+0.56 bulunmus olup arastirma grubundaki bireylerin kansere iliskin
negatif tutum iginde olduklari tespit edilmistir. KITO anketi’nin degerlendirilmesinde
medyan 2.5 ve iizerinde olan puanlar kansere iliskin olumsuz negatif tutumlarin varligini
gdstermektedir. Buna gore calisma kapsamina alman kadmnlarm KiTO anketinin puan
araliginin 2.06+0.66 oldugu dikkate alinirsa kadinlarin kansere iliskin tutumlarinin orta
yani ne olumlu ne olumsuz oldugu sdylenebilir. Kanser, damgalanmaya neden olan bir
hastaliktir. Daha onceki ¢alismalarda, halkin hastalik, riskleri ve 6nlenmesi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadig: icin kansere yonelik damgalanmanin meydana geldigi
bulunmustur. ® 1% Baz kisiler kanserli birinin varliginda kendilerini rahatsiz hissedebilir
ve kanser hastalar1 bazen aile tiyeleri ve arkadaslari tarafindan “haksizliga ugrarlar” veya
‘onlardan uzak durulur’ bu da kanser hastalarinin hem aile hem de arkadaslariyla arasinda
gerginlige neden olmaktadir. ° Insanlarm mesleki ve sosyal nedenlerden dolay1 kanser
teshisini agiklama konusundaki endiseleri hala vardir. 2> Cho ve ark.?? ¢alismasinda
arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ogunun kansere karsi olumsuz tutuma sahip oldugu,
kanserin tedavi edilemez bir hastalik olduguna inandiklarii ve kanserden kurtulanlarin
fiziksel ve sosyal olarak aktif olamayacak kisiler olarak gordiiklerini saptamiglardir.
Korkmaz®*® saglikli bireylerde yaptigi ¢aligmada kansere iliskin genel tutumlar
olumsuzlastik¢a, kanserin tedavi edilebilirligine yonelik tutumlarin da olumsuz oldugunu

belirtmistir. Bu olumsuz tutumlar kanser hastalarinin toplumdan dislanmasina, sosyal
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destegin azalmasina, emosyonel iyiligin azalmasina, kanser teshisinin komsu ve
arkadaslarina agiklamada isteksiz olmalarina, kotii saglik sonuglarma ve yasam
siirelerinin kisalmasina neden olmaktadir. 2 Ornegin yapilan baska bir ¢alismada kanser
hastalar1 sosyal desteklerinin olmadigini, toplumdan dislandiklarin1 ve kanser
olduklarindan dolay1 kendilerini yalniz, izole ve kirilgan hissettiklerini bildirmislerdir.
157,158 Kadmlarm kansere yonelik olumsuza yakin tutumlarindan dolayr saglik
profesyonelleri tarafindan kansere yonelik egitim programlarinin yapilmasi ve kanserin
tedavi edilebilir bir hastalik olduguna odaklanilmasi gerekmektedir.

Iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek
Ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasinin daha diisiikk, kanser tanisini ortaya
¢ikarma/yayma alt boyutu puan ortalamasinin orta oldugu bulunmustur. Yilmaz ve ark.?
calismasinda iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan ortalamasmin diisiik,
ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek ve kanser tanisini ortaya ¢ikarma puan
ortalamasimin orta oldugu bulunmustur. 2° Badihian ve ark.'®® ¢alismasinda katilimcilarin
yaklagik % 20'sinin kanserin etkili bir sekilde tedavi etmenin imkansiz oldugunu ve
katilimcilarin tigte birinin ise kanser hastalarinin sagliklarinin geri kazanilmasinin ¢ok zor
olduguna inandiklari bulunmustur. Vahabi *° kadmlarin meme kanseri hakkindaki
inanglarin1 degerlendirdigi calismasinda kadinlarin ¢ogunun meme kanserinin tedavi

edilemez olduguna inandiklarmi bulmustur. Cho ve ark.®?

calismasinda katilanlarin
%58.5"nin, gelismis tip bilimlerinden bagimsiz olarak kanseri tedavi etmenin imkansiz
oldugu, %71.8'"inin kanser hastalarinin topluma katki saglayamayacaklarini kabul ettigi
belirlenmistir. Yapilan baska bir calisma sonuglarinda kadinlarin hastaliklarinda iyilesme

olmasia ragmen, hastaliga iliskin i¢sel korkunun her zaman oldugu ve insanlarin onu

kontrol etmek icin miicadele etmek zorunda kaldigi sonucuna varilmistir. %! Kim ve
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Yi’nin % calismasinda toplumsal damgalanmanin, kanserden kurtulanlar igin ana stres
kaynag1 olusturdugu belirtilmektedir.

Kadinlarin yas, egitim durumu, evlilik yil1, esin yasi, esin egitim durumu, ¢alisma
durumu, esin ¢alisma durumu, meslek ve gelir durumu ile KITO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu bulunmustur. Edelen ve ark.'®® genel
damgalanma ¢alismasinda geliri diisiik olanlarda damgalanma puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Cho ve ark.?? gelir ve egitim ile kansere yonelik olumsuz
tutum arasinda bir iliski olmadigin1 ancak kirsal bolgede yasayanlarin kansere yonelik
olumlu tutumlarinin oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada kansre yonelik mavi yakali
calisanlarin beyaz yakali calisanlara gére olumsuz tutumlarinin daha yiiksek oldugu,
ancak istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur. Calismada egitim diizeyi arttikca
kansere yonelik olumsuz tutumlarin daha az olmasina bagli olarak, egitim diizeyindeki
artisin kansere kars1 olumsuz tutumlarin azaltilmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Yiiksek
egitimli kisilerin dogru bilgiyi arama, kanser hastaliginin farkinda olma veya internet gibi
bilgi kaynaklarina erisme olasiliklar1 muhtemelen daha yiiksektir.

Sosyo-demografik 6zelliklere gore alt boyutlarin karsilastirilmasinda ileri yas,
egitim, evlilik yili, esin yasi, esin egitim durumu, calisma durumu, esin ¢alisma durumu,
meslek, gelir durumu ve aile tipine gore iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir. Arastirma
sonucundan farkli olarak Badihian ve ark.’® ¢alismasinda 50 yas ve iistii kisilerin,
tyilesmenin imkansiz olmas iligkin olumsuz tutumlarimin 50 yasindan kiigiiklere gore
daha diisiik oldugu belirlemislerdir Calismada ileri yastaki kadinlarin kansere yonelik
olumsuz tutumunun nedeni saglikla ilgili konularda sosyal medyay1 daha az kullanmalari,
kanserle ilgili olumsuz haberlerden daha fazla etkilenmis olmalar1 ve kendilerini 6liime

daha yakin hissetmeleri olabilir.
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Arastirmada ayrimcilik alt boyutu ile yas egitim durumu, evlilik yili, ¢alisma
durumu, meslek, gelir durumu, esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumuna
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmustir. Badihian ve ark.'®
caligmasinda issiz katilimcilarin, ¢alisanlara kiyasla ayrimcilik alt boyutu puan
ortalamasiin daha yliksek oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir arastirmada diistik
egitim, diisiikk sosyo-ekonomik durum, aylik gelir ve yasam alaninin kansere yonelik
olumsuz tutumlarla veya ayrimcilik deneyimi ile iliskili oldugu belirlenmistir. 22
Arastirma sonuglarimiz yapilan calismalarla paralellik gostermektedir.

Calisma sonucunda kadinlarin kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyut
puan ortalamast ile sosyo-demografik ozellikler arasinda anlamli fark olmadigi
bulunmustur. Cho ve ark.?? calismasinda da sadece yasin, kansere kars1 halkin tutumu ile
iligkili tek giiclii bir faktor oldugu belirlenmistir. Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma
alt boyutunu higbir degiskenin etkilememesinin nedeni sosyo-demografik nedenlerden
ziyade dini inaniglardan etkilenmesi olabilir.

Kadinlarn ailesinde kanser tanisi almis birey olma durumuna gore, iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlari
acisindan ailesinde kanser tanis1 almis birey olanlarin lehine fark oldugu bulunmustur.
Cho ve ark.? caligmasinda ailesinde kanser &ykiisii olma ile KITO anketi alt boyutlar:

arasinda anlaml1 bir iliski bulunmazken Badihian ve ark.'*

calismasinda ailesinde kanser
Oykiisii olan katilimcilarin olmayanlara gore kansere yonelik ayrimeilik ile ilgili olumsuz
tutum olma ihtimalinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. 2> *° Calismada ailesinde
kanser tanist almis olan bireylerin kansere yonelik olumsuz tutumlari, kanser hastaligina
yakalanma korkusu nedeniyle olabilir.

Kadinlarin kansere iliskin egitim programlarina katilma durumuna gore,

ayrimcilik alt boyutu ve KiTO anketi toplam puanlar1 agisindan kansere iliskin egitim
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Ogretim programlarina katilmayanlarin lehine fark oldugu belirlenmistir. Kanser
teshisinin etrafin1 saran damgalama ve belirsizliklerin, baslangicta yardim arayan
hastalarin bu davranislarini ertelemelerine ve sonra toplum igindeki destekleyici bakima
erisimin kisitlanmasina neden oldugu bildirilmektedir. ** Yapilan bir ¢alismada CYBH
ile iligkili bir damgalamanin, CYBH ile ilgili bilgi arama, tarama ve tedavi davranislarina
kars1 giiclii bir engel olabildigi belirlenmistir. **” Ornegin, yapilan baska bir ¢alismada
cogu evli ya da esiyle birlikte yasayan kadinlarin, servikal kanser-CYBH, HPV baglantis1
ile ilgili bilgi edinmesini, servikal kanser taramasinin bir pargasi olarak HPV testini
yaptirmasinin sadece potansiyel olarak kisinin ailesine ve topluma ihanetin ya da
gelisigiizel birliktelikler anlamima geldigini diisiindiikleri bulunmustur. 17 Literatiirde de
belirtildigi gibi kanser, CYBH, HPV, servikal kanser, tarama yontemlerine iliskin
damgalama, kansere yonelik egitim programlarina katilmayan kadinlarin kansere iligkin
olumsuz tutumlariin nedeni olabilir.

Kadinlarin kansere yonelik tarama yaptirma durumuna gore, iyilesmenin imkansiz
olmasi alt boyutu puanlar1 agisindan kansere yonelik tarama yaptiranlarin lehine fark
oldugu belirlenmistir. Cesitli ¢aligmalarda kansere yonelik negatif tutumlarin tarama

yaptirma oranii diisiird{igiil®® 163

ve hastalifa yakalanma korkusu nedeniyle saglik
hizmetlerinden kaginildig1 belirlenmistir. 1% Yapilan bir calismada arastirmacilar,
goemen ve azinliktaki kadinlarda kansere yonelik damgalanmasi distrese yol agarak
kanser tarama davranislarini etkiledigini ve siklikla kanserin 6liim gibi kotii sonuglara yol
actigin1  bulmuslardir. " Gany ve ark.!®® calismasinda katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugunun kanser hastalifin1 6liim ve korkuyla esit tuttuklarini ve tarama
programlarina katilmama nedenlerinin kanser olabileceklerini 6grenmekten korkmalari

olarak ifade etmislerdir. 1%° Yapilan iki nitel ¢alismada kadinlarin kanserin tedavi

edilemez oldugunu diisiindiikleri icin servikal kanser taramasi yaptirmadiklarin 1% ve

42



meme kanseri tanili hastalarin tedavi almay1 geciktirdikleri **” belirlenmistir. Written ve
ark.’® calismasinda kadinlarin damgalanma puanlarmin yiiksek olmasini her ii¢ kanser
taramas1 tliri i¢in (servikal, meme, kolorektal kanser) Onerildigi gibi tarama
yapilmamasiyla iliskili oldugunu bulmustur. * Yapilan iki ¢alismada, kansere yonelik
damgalanmanin akciger kanseri taramasi i¢in bir engel olusturdugu ve olasi akciger
kanseri belirtilerinde yardim almay engelledigi belirlenmistir. 1%8 18 Literatiirden farkl
olarak arastirmada tarama testi yaptiranlarda iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutunun
etkili olmas1 kadinlarin kansere yakalanma korkusu yasamalar1 olabilir. Ayrica ¢alisma
bulgularmi1 kanser erken teshis tarama ve egitim merkezinin (KETEM) kanser
taramalarina yonelik yiriittiigii calismalar etkilemis olabilir.

Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma (KKMM) durumuna gore,
ayrimcilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlari agisindan aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Kagawa ve Singer!’® caligmalarinda
kansere yonelik damgalanmanin kanser erken teshis ve taramalarina engel olusturdugu

k.1l calismasinda kadinlarin %44.4’niin meme kanserinin

belirlenmistir. Celik ve ar
kendilerinde olmayacagimi diislindiigii i¢in KKMM’ni yapmadiklar1 belirlenmistir.
Diindar ve ark.}’? ¢alismasinda KKMM uygulama oraninin diisiik olmasinin kadinlarin
meme kanserine yatkin olduklarina inanmadiklari ve meme kanseri ile ilgili bilgi
eksikliginin etkisi oldugu belirlenmistir. 1> Sonu¢ olarak arastirmada KKMM
yapmayanlarda kansere yonelik olumsuza yakin tutumlar1 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin HPV asisi ile ilgili bilgi durumuna gore, iyilesmenin imkéansiz olmasi
alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu ve KiTO anketi toplam puanlar1 agisindan HPV asist ile
ilgili bilgisi olmayanlarin lehine fark oldugu belirlenmistir. Bazi toplumlarda lireme

saglig sorunlarmi tartismayla ilgili damgalama vardir ve bu durumun gen¢ kadinlarin

servikal kanser ve Onlemesi konusunda cok az bilgiye sahip olmalarina katkida
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bulundugu belirtilmektedir. }"® Yapilan bir ¢alismada, HPV-CYBH-servikal kanser
baglantis1 konusundaki farkindaligin artmasinin, HPV'nin, serviks kanseri, serviks
kanseri taramast ve HPV asma yonelik damgalanmaya neden olabilecegini
gostermektedir. *® Mevcut bulgular, CYBH ile iliskili damgalanmanin HPV asisinin kabul
edilebilirligine engel teskil ettigini ortaya koymaktadir. Katilimcilar eger as1 yaptirirlarsa
herkesle birlikte olmus gibi goriinmelerinden endise ettiklerini belirtmislerdir.*®
Damgalanma korkusunun, tarama yaptirmaya engel oldugu ve kanser belirtilerinin
gecikmeli gosterilmesine neden oldugu belirtilmektedir. 1™ Literatiirde belirtildigi gibi
CYBH, HPV agis1 ve serviks kanserine yonelik damgalanma ve bilgi eksikligi caligmada
HPV asist ile ilgili bilgisi olmayanlarin kansere yonelik olumsuz tutumunun nedeni
olabilir.

Kadinlarin mamografi yaptirma aligkanligina gore, iyilesmenin imkansiz olmast
alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlar1 agisindan aralarinda
fark oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda 2 yilda bir ve diizensiz
araliklarla Mamografi yaptiran kadinlarin Mamografi hi¢ yaptirmayan kadinlara gore
iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu ve KITO toplam puanlari daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Baz kiiltiirlerde meme ve meme muayenelerinin tartigilmasi tabu olarak
kabul edilir, ¢linkii cinsellik ile iliskilendirilir ve meme kanserinin kendisi kadinlar igin
sosyal bir damga yaratir. 1> 1'® Tarama yaptirmanin &niindeki engeller sosyokiiltiirel
inanglardir ki cinsel organin bir kismini alanen tartismak damgalanmay1 beraberinde
getirmektedir. 7’7 Enjezab!’’ yaptig1 ¢alismada birgok yiiksek riskli kadinin, yetersiz bilgi,
yetersiz saglik bakimi alma, damgalanma ve es ihmali nedeniyle erken tani ve tedavi
firsatini1 kagirdig bulunmustur. Kadinlarin kiiltiirel inanglarinin ve kansere yonelik sosyal
damgalanmanin kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik katilimlarini etkiledigi

bildirilmektedir. 1® Kansere yonelik sosyal damgalanma, kanserin yanls anlasilmasi,
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tarama programlarina katilmanin hastalia neden olacagi ve aileye utang getirecegi
korkusundan olusmaktadir. ’® Kansere yonelik damgalanmanin temel sebebinin 6liim
korkusu oldugu belirtilmektedir. Korku ve damgalanmanin bir¢ok kisinin hastaligin
algilanan siddeti, siddetli 1stirap ve fiziksel sinirlamalar ile iliskisi ve kanserin 6liim
cezas1 olduguna inanmasi nedeniyle ortaya ¢iktigina inanilmaktadir. 1® Calismada 2 yilda
bir ve diizensiz araliklarla mamografi yaptiran kadinlarin Mamografi hi¢ yaptirmayan
kadinlara gore kansere yonelik olumsuz tutumunu 6liim korkusu, kiiltiirel inanglar,
yetersiz bilgi etkilemis olabilir.

Kadinlarin Pap smear yaptirma aliskanligina gore, ayrimeilik alt boyutu puanlari
acisindan aralarinda fark oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda farkin 5
yildan fazla aralikta pap smear yaptiran kadinlarin pap smear hi¢ yaptirmayan ve iki yilda
bir yaptiran kadinlara gore ayrimcilik alt boyutu puanlar1 daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sosyal damgalama, tarama yaptirmada bir engel olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle servikal kanserin gelisigiizel birliktelikler ile iliski oldugunun algilanmasi pap
smear yaptirmada en énemli engeldir. '8 Yapilan bir ¢alismada kadinlarda pap smear
testinin pozitif ¢ikmasinin servikal kanser ile gelisigiizel birliktelikler arasindaki iligkiye
bagl utang duygusu gibi negatif duygularin yasanmasina yol agtig1 belirlenmistir. &
Ayni ¢alismada servikal kanser ile herkesle birlikte olma arasindaki iligskinin kadinlarin
anormal test sonuglarini aile ve arkadaslarindan saklamasina yol agtigi belirtilmektedir.
180 Bu durumun servikal taramaya en ¢ok ihtiyaci olan yasli, evli ve kiiltiirel acidan farkli
kadinlarin algilanan damgalanma nedeniyle tarama yaptirmaktan vazgecebilecegini
gostermektedir. ¥ Perrin ve ark.!8! calismasinda anormal pap smear sonucu alan
kadinlarin korku, damgalanma, kendini suglama ve giigsiizliik gibi duygular
yasadiklarinmi bildirmistir. Serviks kanseri tanisi alan kadinlarin kansere yonelik bilgi ve

inanglarinin incelendigi calismada herhangi bir belirti olmaksizin pap smear testi
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yaptirmanin gereksiz oldugu, servikal kanserin gelisigiizel birliktelikler yasama
sonucunda gelistigi inancinin yaygin oldugu belirlenmistir. 82 Calismada 5 yildan fazla
araliklarda pap smear/hpv testi yaptiran kadinlarin kansere yonelik negatif tutumlarini
servikal kanserin herkesle birlikte olma anlamina gelmesi, pap smear testinin gereksiz
goriilmesi, bilgi eksikligi gibi faktorler etkilemis olabilir.

Kadinlarin Gaitada gizli kan testi yaptirma durumuna gore, iyilesmenin imkansiz
olmasi alt boyutu, ayrimeilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlari agisindan gaitada
gizli kan testi yaptirmayanlarin lehine fark oldugu bulunmustur. Kolorektal kanserde
damgalanmaya kanserin etiyolojisi hakkinda bilgi eksikliginden kaynaklandig:
belirtilmektedir. Anal seksin kolorektal kansere neden oldugu belirtilmektedir. Bu
durumunda kolorektal kansere yonelik damgalanmayi daha da arttig1 belirtilmektedir. 17
Goldman Diaz ve Kim’in ! ¢alismasinda Kolorektal kanserin en sik bahsedilen nedeni
anal seks oldugu ve tarama yaptirmadaki engellerin damgalanma, yanlis inanglar, utanma
oldugu belirlenmistir. 18 Arastirmada kolorektal kansere ydnelik tarama yaptiranlarin

kansere yonelik olumsuz tutumu Kolorektal kanserin nedenleri ile ilgili bilgi eksikligi

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadmlarin kanser tutumlarinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir;

e Arastirmada KiTO anketinin toplam puan ortalamasmnim orta ne olumlu ne de
olumsuz oldugu bulunmustur.

e lyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu puan ortalamasmin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

e Kadnlarin yas, egitim durumu, evlilik yili, calisma durumu, meslek ve gelir
durumu, esin yasi, esin egitim durumu, esin calisma durumu ile KITO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur.

e Sosyo-demografik 6zelliklere gore alt boyutlarin karsilastirilmasinda ileri yas,
egitim, evlilik yil1, calisma durumu, meslek, gelir durumu, aile tipine, esin yasi,
esin egitim durumu, esin ¢alisma durumuna gore iyilesmenin imkansiz olmasi alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptanmistir.

e Arastirmada ayrimcilik alt boyutu ile yas egitim durumu, evlilik yili, calisma
durumu, meslek, gelir durumu, esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢alisma
durumuna arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir

e Kadinlarin kanser tanisin1 ortaya ¢ikarma/yayma alt boyut puan ortalamasi ile
sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.

e Kadinlarin ailesinde kanser tanis1 almis birey olma durumuna gore, iyilesmenin
imkansiz olmast alt boyutu, ayrimeilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlari
acisindan ailesinde kanser tanisi almis birey olanlarin lehine fark oldugu

bulunmustur
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Kadinlarin kansere iliskin egitim programlarina katilma durumuna gore,
ayrimeilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlar1 agisindan kansere iliskin
egitim Ogretim programlarina katilmayanlarin lehine fark oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin kansere yonelik tarama yaptirma durumuna gore, iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyutu puanlar1 agisindan kansere yonelik tarama
yaptiranlarin lehine fark oldugu belirlenmistir

Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma (KKMM) durumuna gore,
ayrimeilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlari agisindan aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur.

Kadinlarin HPV asisi ile ilgili bilgi durumuna gore, iyilesmenin imkéansiz olmasi
alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlari agisindan HPV
asisi ile ilgili bilgisi olmayanlarin lehine fark oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin mamografi yaptirma aligkanligina gore, iyilesmenin imkansiz olmasi
alt boyutu, ayrimcilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlar1 agisindan
aralarinda fark oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin Pap smear yaptirma aligkanligina gore, ayrimcilik alt boyutu puanlari
acisindan aralarinda fark oldugu saptanmistir

Kadilarin Gaitada gizli kan testi yaptirma durumuna gore, iyilesmenin imkansiz
olmasi alt boyutu, ayrimeilik alt boyutu ve KITO anketi toplam puanlari agisindan

gaitada gizli kan testi yaptirmayanlarin lehine fark oldugu bulunmustur
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Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Kadmlarin kansere karsi olumsuza yakin tutuma sahip oldugu belirlendi. Bu
nedenle toplumun kansere yonelik olumsuz tutumunu azaltmak i¢in halkin egitilmesi
gerckmektedir. Halkin egitiminde iyilesmenin imkansiz olmasi, hastalik korkusu gibi
kanser ile ilgili yanlis inanislar iizerine odaklanilmalidir. Ayrica, kanserle yasayan
insanlarin deneyimlerini toplumdaki diger insanlarla paylasmalari tesvik edilmelidir.

Kansere yonelik tarama yaptiranlarda, HPV asisi ile ilgili bilgisi olmayanlarda, iki
yilda bir mamografi yaptiranlara ve 5 yildan fazla araliklarda pap smear yaptiran
kadinlara kansere yonelik olumsuz tutumlar1 nedeniyle meme kanseri, servikal kanserin
nedenleri, HPV agis1 ile ilgili bilgi verilmeli ve tarama testlerinin kanser tani ve
tedavisindeki 6nemi anlatilmalidir.

Arastirmada KKMM yapmayanlarda kansere yonelik olumsuza yakin tutumlari
nedeniyle ebeler tarafindan KKMM hakkinda bilgi verilmeli ve meme kanseri inanglart
ve davranislar1 konusundaki farkindaliklarini artirabilecek miidahaleler planlanmalidir.
Ayrica KKMM uygulamasina yonelik siirekli egitim programlar: diizenlenmeli ve meme
kanserinin erken tani ve tedavisinde KKMM nin 6nemi anlatilmalidir.

Gaitada giz kan testi yaptiranlarda kansere yonelik olumsuz tutumlari nedeniyle
ebelerin kolerektal kanser hastaligini yok etme ve tarama oranlarimi arttirmadaki
cabalariin, kolorektal kanserin nedenlerini belirten egitim ile birlestirilmesi daha etkili
olabilir.

Arastirmacilar kadinlarin kanser tutumlar1 ile tarama yontemlerini diizenli
yaptirma durumlar1 arasindaki iligkiyi inceleyerek bu taramalarin kadinlarin hayatlari

boyunca diizenli bir sekilde yapilmasi noktasinda fayda saglayabilir.
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

0.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETiK BILDIiRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek Lisans Tezi olarak Dr. Ogr. Uyesi Meral KILIC damgsmanliginda
sunulan “Kadinlarin kanser tutumlarinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi” bashkli calismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini,
yararlamlan eserlerin kaynakcada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin asilmadigini ve asagidaki
oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 4 15
Genel Bilgiler 28 30
Materyal ve Metod 24 35
Bulgular 8 10
Tartisma 7 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. 28/08/2019

Ogrenci Adi-Soyad Damisman Adi-Soyadi
imza imza
Ozlem ARI , Dr. Ogr. Uyesi Meral KILIC

(A=

A
* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasma iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani

doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erisim 2 (iki) y1l
siireyle engellenmistir.

] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayih karari ile teze erisim 6 (alt1)

ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU

KARAR

o] ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
CF) é‘ - ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
E ?2 E TELEFON +90 442 234 65 11
= E FAKS 190 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
U e Yiik. Lis. Ogr. Ozlem ARI

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Kadmlarm Kanser Tutumlarmm Degerlendirilmesi ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Toplant: Sayisi: 06 Karar No: 37

Tarih: 04.10.2018

BiLGILERI

| xamar

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmast kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/gahsmalar igin Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin almmasi gerekmektedir.
Aragtirmactya galismalarinda basarilar dileriz.

/ {
Prof.Dr.Mustafa GUL
Uye

Dr.Ogr.Uy.Zahide [KOSAN
Uye

Dog.Dr.Atilla CAYIR Dr.Ogr.Uy.Binali FIRINCI

PSS

Uye
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EK-4. iZIN YAZISI

M‘M\\
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% } *} T:C.
* ""a& / ERZURUM VALILIGI
\ il Saghk Miidiirliigii

Say1 1 44827528-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi (Dr. Ogr. Uyesi Meral KILIC)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig)

flgi : 21.11.2018 tarihli ve E.1800333590 sayili yaziniz.

ilgide kayitli yazimzda, Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Dr.
Ogretim Uyesi Meral KILIC sorumlulugunda Ozlem ARI tarafindan "Kadmlarin Kanser
Tutumlarinin Degerlendirilmesi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi" baghkli aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in izin talebinde bulunuldugu tarafimiza bildirilmigtir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji  Tiiziigii ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete' de yaymmlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
cercevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla ytikiimlidir."
hitkmii ile 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Hasta Haklari
Yénetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bagliklt 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmii ile 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete’ de
yayimlanmig olan 6698 sayili "Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” hiikiimleri dogrultusunda
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan ii¢iincii kisilerle paylagilamaz. Ayrica
islenccek Kisisel Verilerin Korunmast Kanunun 6. maddesinin (4) numarah fikrasi ile 22 nci
maddesinin (1) numarali fikrasmimn (¢) bendi kapsamunda hazirlanan “Ozel Nitelikli Kisisel
Verilerin Islenmesinde Veri Sorumlularinca Alinmasi Gereken Onlemler” konulu 31.01.2018
tarih ve 2018/10 sayili kurul kararlar1 mevcuttur. Konuya iliskin olarak yapilan degerlendirme
neticesinde, arastirmacinin  katilimetlara  kendi imkanlart ile ulagmasi gerektigi karar
alinmugtir..

Bununla birlikte, aile saghgi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, bu merkezde
calisan personelden ve arastirmaya katilacak hastalardan goniillii olduklarina dair belge
alinmast, aile sagligi merkezinin igleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri
ile aile saghig1 caliganlarmin onayt gergevesinde mesai saatleri igerisinde ve hizmeti aksatmadan
bizzat aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Erzurum {1 Saghk Midiirliigii Bilgi igin: Emine $AT CANCAN
Telefon: Faks No: EBE
e-Posta: Emine.Sat@saglik.gov.tr internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: 0442-234 39 25- Dahili : 1131
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. S6z konusu ¢alisma sonucu hazirlanan arasgtirma
raporundan, toplam 2 (iki) niisha Miidiirligiimiize teslim edilmesi ve uyarilarimiza hassasiyetle
uyulmasi gerekmektedir. Tlgili kigilere bilgi verilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Yildiz BUYUKER
Vali a.
Vali Yardimcist

Erzarum il Saghk Midiirligi Bilgi i¢in: Emine SAT CANCA
Telefon: Faks No: EI
e-Posta; Emine.Sat@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: 0442-234 39 25- Dabhili : 11
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EK-5. TANICI BILGi FORMU

KADINLARIN KANSER TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI VE

ETKIiLEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

Bu Calisma “Kadinlarin Kanser Tutumlarinin Degerlendirilmesi ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi” amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
kigilerin bilgileri gizli tutulacaktir. Sorulara objektif ve samimi cevaplar vermeniz
arastirmanin dogrulugu ve niteligi agisindan onem arz etmektedir. Katkilariniz igin

simdiden tesekkiir ederim.

Ozlem ARI
Yiiksek Lisans Ogrencisi

(EK-T) BILGi FORMU

1- YasSinZ..oooeveeinnenennnnnenns ?

2- Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite
3- Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b)Bekar

4- Kag yildir evlisiniz.....ccccoveevieiiniiieiiiiiniiinnnnn 2

5- Esinizin yasi................. ?

6- Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite
7- Calisiyor musunuz?

a) Evet b)  Hayrr
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Esiniz calisiyor mu?

Evet b)  Hayir

Mesleginiz nedir?

Isci b)Memur c)Serbest Meslek d) Ev hanimi
Sosyal giivenceniz var mi?

Var b)Yok

Gelir durumunuz nasil?

Gelir giderden az b)Gelir gidere denk c)Gelir giderden fazla
Yasadigimz yer
il b)ilge c)Kdy

Aile tipiniz nedir?

Cekirdek aile b)Genis aile

Yasayan cocuk?

Var b)Y ok

Ailede kanser tanis1 almis birey var mi?

Var b)Y ok

Cevap (Var) ise ailede kanser tanisi alan bireylerin yakinhg: nedir?
Birinci derece b) Ikinci derece ¢) Uciincii derece
Kansere iliskin egitim 6gretim programlarina katilyor musunuz?
Evet b)Hayir

Kansere yonelik tarama yaptirdiniz m?

Evet b)Hayir

KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi) yaptiniz m?

Evet b) Hayir
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HPYV agsisi ile ilgili bilginiz var mi?

Var b) Yok

Daha once HPV agis1 yaptirdiniz mi?

Evet b)Hayir

Mamografi yaptirma ahskanhginiz nedir?

Hig b)Yilda bir ¢) Iki yilda bir d) Diizensiz araliklarla
Klinik meme muayenesi yaptirma aliskanhginiz nedir?

Hig b)Yilda bir ¢) iki yilda bir d) Diizensiz araliklarla
Pap smear yaptirma aliskanhgini nedir?

Hig b)Y1lda bir ¢)iki yilda bir d) Ug bes yil araliginda

e) Bes yildan fazla aralikta

25-

a)

Gaitada Gizli Kan Testi yaptirma durumunuz nedir?

Hig yaptirmadim b) Yaptirdim
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EK-6. KANSERE ILISKIN TUTUMLARI OLCME ANKETI

(KANSER ETIiKETI) - TOPLUM VERSIiYONU

Alanlar Maddeler
£ £
gl E| E =
@5 B8 2 3
X35 s|lg Xz
sz £ E |<SE
25| E | 2%
XY 2| M| M X iz
Tyilesmenin 1.Kanser tedavisi ne kadar gelismis
imkansiz olmasi olursa olsun tedavi edilmesi mimkiin
degildir

2.Kanser hastalar1 bir kez tan1 aldi
mu1 bir daha sosyal olarak aktif olamazlar

3.Kanser hastalarinin  basarili
kanser tedavisinden sonra bile isyerinde
gorev yetenegi azalabilir

4 Kanser tanisi olan bir kiginin bir
daha saglikli olmasi1 ¢ok zordur

5.Kanser hastalarinin  topluma
katkida bulunmasi miimkiin olmaz

Ayrimeiik 6.Kanser hastalar1 ile birlikte
oldugumda rahatsizlik hissederim

7.Kanser tanisi olan komsularla
iletisim kurmaktan kag¢inma egilimindeyim

8. Kanserli kigilerle ¢aligmaktan

kaginirim
Kanser 9.Eger kanser tanisi alirsam aileme
tanisini ortaya | sdylemem

¢ikarma, yayma

10.Eger kanser tanisi alirsam
arkadaglarima sdylemem

11.Eger kanser tanist alirsam
komsularima sdylemem

12.Eger kanser tanist alirsam
is arkadaglarima/meslektaslarima
sOylemem
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EK-7 OLCEK iZNi

medine.cyilmaz@ikc.edu.tr X -
o o = o O = :

O|(;ek iZni | Gelen Kutusu x

medine.cyilmaz@ikc.edu.tr
Alici: ben ~

Sayin Ozlem An;
Yapacaginiz calismada "Kansere lliskin Tutumlan (Kanser Damgasi) Olcme Anketi- Toplum Versiyonu" slgedini kullanabilirsiniz. Ekte anketin yayinlanmis sekli bulunmaktadir

Calismalannizda kolaylikar dilerim.

Doc.Dr. Medine YILMAZ
Izmir Katip Gelebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Baluma

Cigli- Izmir

Medine YILMAZ, RN, PhD, Assoc. Prof
Izmir Katip Celebi University

Health Sciences Faculty

Nursing Department
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