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OZET

Kanser Hastalarina Bakim Verenlere Verilen Saghk inan¢ Modeli Temelli Kanser Egitiminin
Kanser Bilgi Yiikiine, Kanser Taramalarmma Yonelik Bilgi ve Tutuma Etkisi

Bu caligma; kanser hastalarina bakim veren bireylere verilen Saglik inang Modeli temelli kanser
egitiminin kanser bilgi ylikiine, kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutuma etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bu ¢aligma Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Hematoloji, Medikal Onkoloji ve Radyoterapi kliniklerinde 2024 yilimin Ekim-
Aralik aylarinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirma kanser hastalarina bakim veren 37 deney ve 37 kontrol olmak
iizere toplamda 74 bakim verici ile tamamlanmistir. Veri toplamak amactyla Tanimlayic1 Ozellikler
Bilgi Formu, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi, Kanser Taramalarma Yonelik Bilgi Olgegi ve Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi kullanmilmistir. Uygulama siireci on test, girisim, son test ve izlem
testi olmak {izere dort asamadan olusmaktadir. On test asamasinda deney ve kontrol grubundaki bakim
verenlere Tamimlayici Ozellikler Bilgi Formu, Kanser Bilgi Yiikii Olcegi, Kanser Taramalarina Yénelik
Bilgi Olgegi ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi uygulanmistir. Girisim asamasinda deney
grubunda bulunan katilimcilara dort oturumdan olusan Saglik Inang Modeli temelli kanser egitim
programi uygulanmistir. Egitim oturumlar1 haftada bir kez yapilmustir. Kontrol grubunda bulunan
katilimcilara ise herhangi bir girisimde bulunulmamustir. Son test ve izlem testi agamasinda deney ve
kontrol grubuna Kanser Bilgi Yiikii Olcegi, Kanser Taramalarma Yénelik Bilgi Olcegi ve Kanser
Taramalarma Yoénelik Tutum Olgegi uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici
istatistikler, Ki-kare Testi, Bagimsiz Orneklem T Testi, Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi testleri
kullanilmustir.

Deney ve kontrol gruplarimin 6n test Kanser Bilgi Yiikii, Kanser Taramalarina Y6nelik Bilgi diizeyi ve
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum diizeyi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Deney ve kontrol gruplari i¢in gruplar arasi puan ortalamasi karsilagtirmasinda
kanser bilgi yikiiniin azaltilmasinda, kanser taramalarma yonelik bilgi ve tutum diizeyinin
artirtlmasinda grup*zaman etkilesimi anlamli bulunmustur (p<0,001).

Arastirma sonuglari, kanser hastalarina bakim veren bireylere verilen Saglik Inang Modeli temelli
kanser egitiminin kanser bilgi yiikiinii azaltmada, kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutum diizeyini
artirmada etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu géstermektedir. Kanser bilgi yikiinii azaltmak, kanser
taramalarina yonelik bilgi ve tutum diizeyini artirmak amaciyla onkoloji kliniklerinde kanser hastalarina
bakim veren bireylere Saglik Inang Modeli temelli kanser eitim programmin uygulanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile tyeleri, bilgi, kanserin erken tespiti, saglik inang modeli, saglik egitimi,
tutum



SUMMARY

The Effect of Health Belief Model-Based Cancer Education Provided to Caregivers of Cancer
Patients on Cancer Information Overload, Knowledge, and Attitudes Toward Cancer Screenings

This study aimed to determine the effect of Health Belief Model based cancer education provided to
caregivers of cancer patients on cancer information burden, knowledge, and attitudes toward cancer
screenings.

This randomized controlled study was conducted in Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology
Training and Research Hospital Hematology, Medical Oncology and Radiotherapy clinics between
October and December 2024. The study was completed with a total of 74 caregivers, 37 experimental
and 37 control, who provided care to cancer patients. Descriptive Characteristics Information Form,
Cancer Information Burden Scale, Knowledge Scale About Cancer Screenings, and Attitude Scale
Towards Cancer Screenings were used to collect data. The application process consisted of four stages:
pre-test, intervention, post-test, and follow-up test. In the pre-test stage, the Descriptive Characteristics
Information Form, Cancer Information Burden Scale, Knowledge Scale About Cancer Screenings, and
Attitude Scale Towards Cancer Screenings were applied to the caregivers in the experimental and
control groups. In the intervention stage, a four-session Health Belief Model-based cancer education
program was applied to the participants in the experimental group. Education sessions were held once
a week. No intervention was made to the participants in the control group. In the post-test and follow-
up test stages, the Cancer Information Burden Scale, the Cancer Screening Knowledge Scale and the
Cancer Screening Attitude Scale were applied to the experimental and control groups. Descriptive
statistics, Chi-square Test, Independent Sample T Test, and Repeated Measures Analysis of Variance
tests were used in the evaluation of the data.

It was determined that there was no significant difference between the pre-test Cancer Information Load,
Knowledge Level Towards Cancer Screening and Attitude Level scores of the experimental and control
groups (p>0.05). In the comparison of mean scores between the groups for the experimental and control
groups, the group*time interaction was found to be significant in reducing cancer information load and
increasing knowledge and attitude levels towards cancer screenings (p<0.001).

The results of the study show that the Health Belief Model-based cancer education given to individuals
who care for cancer patients is an effective nursing intervention in reducing cancer information burden
and increasing the level of knowledge and attitude towards cancer screenings. It is recommended that
the Health Belief Model-based cancer education program be implemented for individuals who care for
cancer patients in oncology clinics in order to reduce cancer information burden and increase the level
of knowledge and attitude towards cancer screenings.

Keywords: Attitude, early deection of cancer, family member,health belief model, health education,
knowledge
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ONSOZ

Kanser, diinyada ve iilkemizde son yillarda goriilme siklig1 gittikce artan ve tilkemizde
en ¢ok Oliime neden olan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer alan 6nemli bir halk sagligt
sorunudur. Kanser erken fark edildiginde onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu
nedenle kanser, kanserden korunma yollari, kanserde erken teshis ve 6nemi herkesin farkinda
olmasi gereken dnemli bir saglik konusu haline gelmistir. Bu arastirma kanserle miicadelede
egitimin onemli oldugu gerceginden yola ¢ikilarak bireylerin kanserden korunma, erken teshis

ve tedavi siirecine aktif olarak dahil olmalar1 inanciyla yiiriitiilmiistiir.

Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans
egitimim ve tez ¢alismamin her asamasinda engin bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim,
hosgorii ve anlayisini eksik etmeyen, her asamada yol gosterici katkilar saglayan, calismaktan

onur ve gurur duydugum saygideger danisman hocam Dog. Dr. Fatma Ozlem OZTURK e,
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser diinyada ve iilkemizde 6liime neden olan, goriilme siklig1 oldukga yiiksek ciddi
bir hastaliktir. Diinyada ve iilkemizde 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir
(World Health Organization, 2022; Tiirkiye Istatistik Kurumu,2024). Oliim oraninin fazla
olmasi, is giicli kaybina neden olmasi, ileri evre kanserlerde tedavi ve bakim maliyetlerinin
fazla olmas1 ve iilke ekonomisinde ciddi olumsuz etkilere yol agmasi kanserin goz ardi

edilmemesi gereken bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir (Kakushadze vd., 2017).

Kanserin ciddi ve olumsuz etkileri nedeniyle kanser taramalari 6nem kazanmaktadir.
Kanser taramalari, kanserin heniiz belirti vermeden erken donemde teshisinin saglanmasi
amactyla risk altindaki bireylere uygulanan birtakim testlerdir (Maxim vd.,2014). Ulkemizde
uygulanan tarama programlari meme kanseri, kolorektal (KRK) ve serviks kanseri
taramalaridir. Meme kanseri tarama programi kapsaminda kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi yer almaktadir. KRK tarama
yontemi olarak kolonoskopi kullanilmaktadir. Serviks kanseri tarama programi kapsaminda
ise Papanicolau (PAP) Smear, Human Papilloma Viris testi (HPV) ve DNA testi (es zamanl
test) yapilmaktadir (Demirel ve Golbasi, 2015).

Kanserin erken evrede teshisi ile tedavi sansi ve hayatta kalma oran1 artmaktadir.
Erken teshisle tedavi seceneklerinin daha fazla olmasi, uygulanan tedaviden daha fazla sonug
almmasi, yasam kalitesinin korunmasi ve sag kalim oranlarinin 6nemli Sl¢lide artmasi
kanserde erken teshisin 6nemini ortaya koymaktadir (Fahim vd.,2021; Cassim vd.,2019).
Erken evrede teshis edilen KRK hastalarinda 10 hastadan 9’u bes yildan daha fazla hayatta
kalmaktadir. Erken evrede meme kanseri teshisi konulan hastalarin %90’indan fazlasi beg
yildan fazla hayatta kalirken, ge¢ evrede meme kanseri teshisi konan hastalarin sadece %15’

bes yildan fazla hayatta kalabilmektedir (Kakushadze vd., 2017).

Literatiir incelendiginde diizenli yapilan meme kanseri taramalari ile meme kanserinde
erken teshisin arttig1 ve mortalite oraninin %30 oraninda azaldig1 gorilmektedir (Louise ve
Nora, 1999; Akram vd., 2017). KKMM yapan kadinlarin meme kanserini %95 oraninda
kendilerinin tespit ettigini, %65 oraninda ise erken evrede kanseri fark ettikleri yapilan

calismalarla ortaya konmustur (Sorensen vd., 2003, Akram vd., 2017). PAP smear ya da HPV



DNA testi ile prekanserdz serviks lezyonlari erken donemde teshis edilebilir (Wright ve
Kuhn,2012). Erken donemde teshis edilen prekanserdz lezyonlarin tedavisi ile kadinlarin
sagkalim oraninin arttig1 ortaya konmustur (Wright ve Kuhn,2012; American Cancer Society,
2016). KRK'ne bagli morbidite ve mortalite oranlarinin tarama programlari sayesinde énemli
Ol¢iide azaldig1 yapilan ¢aligmalarla tespit edilmistir. (Atkin vd., 2010; Segnan vd., 2011; Lee
vd., 2007).

Kanserin erken teshisinde kanser taramalari 6nemli yer tutmaktadir ancak kanser
taramalarina katilim oranlar1 iilkemizde heniiz istenen diizeyde degildir. Ulkemizde kanser
tarama programlarina katilim oranlart meme kanseri i¢in %30-35, serviks kanseri i¢in %20 ve
KRK i¢in %20-30’dur (T.C. Saglik Bakanlig1,2018). Literatiir incelendiginde kanser tarama
programlarina katilmayr engelleyen birgok faktér oldugu belirtilmistir. Bu faktorler; yas,
cinsiyet, saglik algisi, inanglar, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, sagliga erisim
olanaklari, kanser taramalarina yonelik bilgi eksikligi ve kanser bilgi yiikiidir (Wu vd., 2019;
Altun, 2020; Erdem vd., 2017; Huang vd.,2021).

Kanser taramalarina katilimi etkileyen faktorler arasinda kanser bilgi yiikii 6nemli bir
faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kanser bilgi yiikii, kisilerin kanser hakkinda sahip olduklari
bilgi diizeyini ve bu bilgilerin kisinin saglikla ilgili davraniglar iizerine olan etkisini ifade
etmektedir (Oztoprak ve Ege, 2021). Kanser hakkinda edinilen dogru bilgiler kanser tarama
programlarina katilma oranini artirmaktadir. Ancak kanser hakkinda fazla bilgi ya da yaniltict
bilgiler edinilmesi bireylerin bilgi karmasasi ve kafa karisgikligi yasamasina sebep
olabilmektedir (Kelly vd.,2010; Oztoprak ve Ege, 2021). Kanser bilgi yiikii arttik¢a bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin azaldigi ve kansere yonelik bilgi alma davraniglarinin
azaldig1 yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur (Chae, 2016; Jensen vd., 2014; Niederdeppe
vd.,2014).

Kanser taramalarina katilmaya engel olan bir diger faktor ise kanser taramalarina
yonelik bilgi eksikligidir. Yapilan ¢caligmalarda kanser taramalarina yonelik verilen egitimlerin
kanser taramalarina katilim oranlarim yiiksek oOlgiide artirdigi ortaya konmustur (Cooper
vd.,2005; Russel vd.,2010; Curry vd.,2011). Kanser ve kanser taramalarina yonelik bilgi
eksikligini gidermede hemsirelere biiyiik gorev diismektedir. Saglik profesyonelleri birey ve
toplumda kanser tarama bilincini olusturmada, taramalara yonelik bilgi eksikligini ve

cekinceleri ortada kaldirmada onemli bir role sahiptir. Kanser taramalarina yonelik dogru ve



etkin bir egitim ile taramaya katilma oranlarinda artis olacagi yapilan ¢aligmalarla ortaya

konmustur (Altun, 2020; Eren,2017).

Yonetsel, duygusal ve biligsel becerileri kapsayan insan davranisi olarak tanimlanan
bakim verme formal ve informal olmak tizere iki sekilde ele alinmaktadir. Formal bakim
verme; profesyonel saglik ekibi tarafindan evde ya da kurumda saglik bakiminin verilmesini
ifade ederken, informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; bakim verenin bir
yakinina yardim etme roliinii {istlenmesidir (Khan, 2015). Informal bakim veren, hastalikla
bas eden ya da fiziksel bakim ile bireye yardime1 olan kisidir. Kanser hastalarina ¢cogunlukla
tedavisi sirasinda ve sonrasinda informal bakim aile iiyeleri tarafindan verilmektedir (LeSeure
ve Chongkhamang,2015). Kanserin genetik risk faktorleri géz 6niine alindiginda; kanser
hastalarina bakim veren aile iiyelerinin, ailesinde kanser hastalifi bulunmayan bireylere
kiyasla kansere yakalanma riski daha yiiksektir. Ozellikle meme, kolon, over gibi kanserlerde
aile oykiisti olduk¢a Onemlidir (CDC,2025). Yapilan aragtirmalarda, tiim meme kanseri
vakalarinin yaklasik dortte birinin aile dykiisii ile iliskili oldugu ortaya konmustur. Bir kadinin
birinci derece kadin akrabalarinda (anne, kiz kardes, teyze) ve birinci derece erkek
akrabalarinda (baba, erkek kardes) meme kanseri varsa kadinda meme kanseri gelisme riski
artmaktadir (Brewer vd.,2017; Mori vd., 2018). KRK tanis1 konan kisilerin yaklagik %30 unun
ailesinde KRK &ykiisii oldugu yapilan arastirmalarla ortaya konmustur (Inciser Pasalak ve
Ozen,2017). Birinci derece akrabalarinda (ebeveyn, kardes veya ¢ocuk) KRK 6ykiisii olan
kisiler kanser agisindan yiiksek risk altindadir. Bu akrabaya 50 yasindan 6nce kanser teshisi
konmussa veya birden fazla birinci derece akrabada KRK tanisi varsa kisinin KRK’e
yakalanma riski daha da artmaktadir (American Cancer Society,2024). Ailede 6zellikle anne
ve kiz kardeste serviks kanseri Oykiisii bulunan kadinlar serviks kanserine yakalanma
acisindan daha fazla risk altindadir (Cancer Research,2023). Bu nedenle kanser hastalarina
bakim veren aile iiyelerinin kanser farkindaligi ve kanser bilgi diizeyinin artirilmasi igin

calismalar yiiriitiilmesi olduk¢a dnemlidir.

Saglikli davranis bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan oldukca
onem tasimaktadir. Bireylerin saglikli davranis gosterme egilimleri saglik inanclar1 ve
tutumlariyla iligkilidir (Ozcan ve Arabac1,20224). Bireylerin saglikla ilgili inanglar1 ve
tutumlarn belirlendikten sonra sagligin korunmasi ya da tedavi siiregleri i¢in verilecek egitim
ve uygulanacak yontemler daha etkili bir sekilde kisiye uygun hale getirilebilir. Bu bakimdan
kisilerin saglik davraniglarmi ve saglik inanclarmi degistirmek istediklerinde Saglik Inang

Modeli (SIM) kullanilmas: oldukga onemlidir (Tsai vd.,2021). SIM bireylerin saglik



davranislarinm kisisel tutum, inang ve degerlere dayandigimi savunur. SIM’e gore bireylerin
saglik davraniglari; sagligina verdikleri onem, hastalik ve hastaligin sonucu olarak ortaya ¢ikan

olumsuz durumlara dair inanglar1 tarafindan sekillenmektedir (Pirzadeh ve Mazaheri,2012).

Literatiirde kanser bilgi yiikiinii, kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutumu inceleyen
pek cok tanimlayici galisma bulunmaktadir ancak kanser bilgi yiikiinii, kanser taramalarina
yonelik bilgi ve tutum diizeyini birlikte inceleyen Ve tiim kanser taramalarinin yer aldigi SIM
temelli kanser egitimini iceren deneysel c¢aligmaya rastlanmamistir. Caligsma; kanser
hastalarina bakim verenlerin kanser tarama programlarina yonelik bilgi diizeyinin artirarak
kanser taramasi konusunda farkindalik kazanmalarini saglayabilir. Ayrica bu caligmada
hazirlanan kanser egitim kitap¢igi hemsireler tarafindan bireylere saglik egitimi verirken

kullanilabilir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: SIM temelli kanser egitiminin deney grubu kanser bilgi yiikii puan ortalamasina

etkisi yoktur.

Ho-2: SIM temelli kanser egitiminin deney grubu kanser taramalarmna yénelik bilgi

diizeyi puan ortalamasina etkisi yoktur.

Ho-s: SIM temelli kanser egitiminin deney grubu kanser taramalarma yonelik tutum

diizeyi puan ortalamasina etkisi yoktur.
1.3. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirmada kanser hastalarma bakim verenlere verilen SIM temelli kanser

egitiminin kanser bilgi yiikiine, kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyi ve tutum diizeyine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Kanser ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanseri; viicudun hemen hemen her organinda veya
dokusunda baslayabilen, diger organ ya da dokulara yayilimi kontrol edilemeyen anormal
hiicrelerin neden oldugu biiyiik bir hastalik grubu olarak tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda

neoplazm ve kotii huylu timor olarak da bilinir (World Health Organization,2017).

Kanser, 21. yiizyilda ciddi toplumsal ve ekonomik sorunlara yol acan énemli bir halk
saghgi sorunudur (GLOBACAN,2022). Diinyada her 6 kisiden biri, Tiirkiye’de ise her 5
kisiden biri kanserden dolay1 hayatim kaybetmektedir (WHO, 2022; TUIK,2024). Uluslararasi
Kanser Ajansi (Global Cancer Observatory) verilerine gore 2022 yilinda diinyada 20 milyon
kisi yeni kanser tanis1 almig, 9.74 milyon kisi kanserden dolay1 hayatini kaybetmistir ve 2050
yilina gelindiginde 35 milyonu askin yen kanser vakasinin ortaya ¢ikacagini, kansere bagh
6liim sayisinin ise 18.5 milyon olacagini 6ngérmektedir (International Agency for Research
on Cancer,2024). Tiirkiye’de kanser kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci 6liim
sebebidir (TUIK,2024). Uluslararast Kanser Ajansi 2022 verilerine gore iilkemizde yeni
kanser teshisi koyulan kisi sayisi 240.013, kanserden hayatim kaybeden kisi sayisi ise
129.672’dir (GLOBACAN,2022). Uluslararasi Kanser Ajansi 2045 yilina gelindiginde
Tiirkiye’de 419 bin yeni kanser vakasinin ortaya ¢ikacagini, kansere bagh 6liim sayisinin ise

130 bin olacagini tahmin etmektedir (GLOBACAN,2022).

1.4.2. Kanser Risk Faktorleri

Risk faktorleri, hastaliklarin seyrini veya olusumunu hizlandiran faktorler olarak
tanimlanmaktadir(Patel vd.,2022). Kanserin ortaya ¢ikis nedenleri tam olarak bilinmemektedir
ancak yapilan arastirmalarda bazi risk faktorlerinin kanser gelismesinde 6nemli rol oynadigi
ve kanser hastaligina yakalanma riskini artirdig1 ortaya konmustur (Kocamaz vd., 2019). Bu
risk faktorleri; davranigsal, gevresel, genetik ve biyolojik risk faktorleri seklinde dort baslik
altinda toplanabilir (Patel vd., 2022, Yildirim vd.,2012).

1) Davranigsal Risk Faktorleri: Bireylerde genetik degisikliklere yol agabilecek ve bu

degisiklikler sonucunda da kanser hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek pek ¢ok



davranigsal risk faktorii vardir. Kansere neden olabilecek bazi davranislar: (Ratnapradipa vd.,
2022; Erdem vd., 2017).

Sigara ve tiitiin kullanim1

Alkol kullanimi

Kotii beslenme aligkanliklari

Hareketsiz- az hareketli yasam
Obezite

Yapilan arastirmalarda, davranigsal risk faktorlerinin kansere bagli oliimlerin
1/3’tinden sorumlu oldugu ortaya konulmustur. Sigara ve tiitin kullanimi davranigsal risk
faktorleri arasinda en Onemli risk faktoriidiir ve kansere bagli oliimlerin %22’sinden
sorumludur (Andag Oztiirk vd.,2019). Obezite ise cagimizin sorunu haline gelen ve kanserin
ortaya c¢ikmasinda 6nemli rol oynayan bir diger davramigsal risk faktoriidiir. Yapilan
calismalarda son 25 yilda kansere bagli oliimlerin erkeklerde %14’ tiniin, kadinlarda ise

%20’sinin obezite nedenli oldugu ortaya konmustur (Wolin vd.,2010).

2) Cevresel Risk Faktorleri: Cesitli radyasyon kaynaklarina ve kimyasallara maruz
kalmak kalitim materyali olan deoksiribo niikleik asit (DNA) tizerinde, kromozomlarda veya
genlerde hasara yol agarak timér olusumunu baglatabilir veya timor olusum siirecini
destekleyebilir (Coyle,2004; Sen ve Aygin, 2014). Kansere neden olabilen ve hiicrenin temel
yapitasi olan DNA iizerinde degisikliklere neden olabilen bu maddelere karsinojen maddeler

olarak isimlendirilmektedir. Karsinojen etki gosteren gevresel faktorler:

- Ultraviyole (UV) isinlar (glinese fazla maruz kalmak)

- Bazi viriis ve parazitler

- Radyasyon

- Kimyasallar

- Endiistriyel kuruluslar

- Mesleki maruziyet

- Hava kirliligi (WHO,2022; Sen ve Aygin, 2014; Ronkers vd., 2005).

Yapilan aragtirmalarda, radyasyon igeren rontgen uygulamalarina bagli kanser
gelisme orani 1ngiltere’de %0,6, ABD’de %0,09, Almanya’da %1,3, Japonya’da %2,9

diizeyinde oldugu ve cilt kanseri vakalarmin %80’inden fazlasinin giines kaynakli UV



1sinlarina uzun siire maruz kalma ile iliskili oldugu ortaya konmustur (Giliden vd.,2012; Parkin

vd.,2011; Celik ve Ko¢,2023).

3) Genetik Risk Faktorleri: Kromozomlar iizerindeki DNA parcalari gen olarak
adlandirilmaktadir. Genler zaman igerisinde ¢esitli nedenlerle mutasyona ugrayabilir ve bu
mutasyon sonucunda kanserli hale gelebilir. Davranigsal faktorler ve g¢evresel faktorler
genlerin mutasyona ugramasina yol agabilir (Sen ve Aygin, 2014; Ratnapradipa vd., 2022).
Davranigsal ve cevresel risk faktdrlerinin yaninda bir diger onemli faktor ise genetik
faktorlerdir. Kanserde aile dykiisii olduk¢a onem tasimaktadir. Ozellikle meme kanseri ve
KRK gibi bazi kanser tiirlerinde ailede kanser Oykiisii bulunmasi bu kanserlere yakalanma
riskini artirmaktadir. Yapilan aragtirmalarda bireyin meme kanserine yakalanma riski; meme
kanserli akraba sayisinin artmasi, akrabasina erken yasta meme kanseri teshisi konulmasi
durumlarinda artmaktadir. Birinci derece akrabalarindan (anne, kiz kardes, kiz evlat) birinin
meme kanseri olmas1 bireyin meme kanserine yakalanma riskini 1.8 kat artirmaktadir, birinci
derece akrabalarindan ikisinin meme kanseri olmasi bireyin meme kanserine yakalanma
riskini 2.9 kat artirmaktadir. Bireyin meme kanserine yakalanma riski birinci derece akrabasi
30 yasindan 6nce meme kanseri teshisi almissa 2.9 kat, 60 yasindan sonra teshis konmugsa 1.5
kat artmaktadir (Ilgaz ve Goziim, 2014). Ailesinde KRK hastaligi bulunan bireylerin KRK ne
yakalanma riski 2-4 kat artmaktadir (Johnson vd.,2013). Tiim bunlarin yaninda birinci derece
akrabalardan birine serviks, over kanseri tanis1 konmus birinin olmasi, kanser tanis1 konan
birinci derece akrabalarin 50 yasindan kii¢lik olmasi, ailenin ayni tarafinda en az iki akrabada
meme, kolon, serviks kanseri tanisi konan birinin olmasi diger aile iiyelerinin kansere

yakalanma riskini artirmaktadir (CDC,2025).

4) Biyolojik Risk Faktorleri: Yas, cinsiyet, irk ve hormonlar kanser agisindan risk
olusturabilecek biyolojik faktorlerdir. Bazi kanser tiirleri cinsiyete 6zgiidiir; serviks kanserinin
kadinda, prostat kanserinin erkekte goriilmesi bu duruma Ornek verilebilir. Fiziksel ve
biyolojik 6zelliklerin, kanser i¢in risk faktorii olup olmayacagi kanserin tipine baghdir (Tiirk

Kanser Dernegi,2020).

Bilimsel veriler, kanserin %5-% 10’unun genetik nedenlere bagli olarak ortaya
ciktigini, geriye kalan %90-%95’1ik kisminin ise davranmigsal ve g¢evresel nedenlerden

kaynaklandigin belirtmektedir (National Cancer Institute,2015).



1.4.3. Kanserde Belirti ve Bulgular

Kanserde belirti ve bulgularin erken dénemde teshis edilmesi hastaligin tedavi sansini
artirmaktadir. Basarili bir erken teshis, bireylerin yasadigi belirti ve bulgular: erken dénemde
fark etmelerine baglidir (Aksoy Erkal vd.,2015). Birgok fakli belirti ve bulguya neden olabilen
iki yilizden fazla farkli kanser tiirii vardir ancak bazi belirti ve bulgular kanserin yaygin
belirtileri olarak kabul edilmektedir (Cancer Research UK). DSO ‘Kanserin Yedi Uyari
Isareti’ baslikli bir liste yaymnlamis ve bu belirtilerden herhangi birinin fark edilmesi
durumunda acilen tibbi muayeneye gidilmesi gerektigini agiklamistir. Bu belirtiler; idrar
yapma-diskilama aliskanliginda degisiklik, olagan dis1 kanama-akinti, zamanla iyilesmeyen
yaralar, viicudun herhangi bir yerinde sertlik ve sislikler, agiklanamayan kilo kaybi, bendeki

veya sigildeki degisiklikler ve ses kisikligi-sebepsiz oksiiriiktiir (WHO,2017).

Kanser belirtileri ¢ok ¢esitlidir ve hastaligin bulundugu organa ve viicuttaki yayilim
derecesine gore degisiklikler gostermektedir (WHO,2022). Ornegin KRK’de diskilama
aligkanliklarinda degisiklikler, kabizlik, ishal, abdominal agri, rektal kanama, anemi gibi
belirtiler goriiliirken; akciger kanserinde 6ksiirtik, dispne, gogiis agrisi, hemoptizi, ses kisiklig
gibi belirtiler goriilmektedir (Alar ve Sahin,2012; American Cancer Society,2020). Tim
bunlarin yaninda ayni hastalik farkli kisilerde farkli belirtilerle teshis edilebilmektedir. Kimi
zaman da birey herhangi bir semptom yasamaz ve kontrol muayenelerinde hastalik ortaya
cikabilir (WHO,2017).

e idrar Yapma- Diskilama Aliskanliginda Degisiklik: KRK hastalar1 baslangicta
hastaneye genellikle bagirsak aligkanliginda degisiklik sikayeti ile bagvurmaktadir.
Bagirsak aliskanligindaki degisiklikler kimi zaman kabizlik kimi zaman da ishal
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bagirsak aliskanliginda degisikliklere eslik eden agri
ve kanama varhig KRK’ni disiindiirmektedir (Thanikachalam ve Khan, 2019).
Idrar aliskanliginda degisiklikler ise bobrek ve idrar yollar1 kanserinde ortaya
cikabilmektedir (Giiltekim vd.,2020).

e Olagan Dis1 Kanama-Akinti: Viicudun fakli bolgelerinde meydana gelen kanama
ve akint1 kanser agisindan uyarict olabilmektedir. KRK’de en erken goriilen
belirtilerden biri diskida kan goriilmesidir (Thanikachalam ve Khan, 2019).
Balgamda kan goriilmesi baska bir nedene bagli olabilecegi gibi akciger kanserinin
bir belirtisi de olabilmektedir (Intepe ve Aydin,2016). Serviks kanserinin en tipik

belirtilerinden biri agrisiz kanamalardir. Anormal vajinal kanamalar, postkoital



veya postmenopozal kanamalar serviks kanserinde ortaya ¢ikabilen belirtilerdendir
(Aref Adib ve Freeman Wang, 2016; Alp Avci ve Bozday1,2013). Meme kanserinde
ise meme basindan gelen kirmizi renkli akintt meme kanseri belirtileri arasindadir
(Parlar vd.,2010).

e Zamanla lyilesmeyen Yaralar: Ozellikle deride iyilesmeyen, biiyiiyen ve zamanla
daha agrili hale gele yaralar kanser acgisindan degerlendirilmesi gereken 6nemli
uyart igretlerindendir (WHO,2017).

e Viicudun Herhangi Bir Yerinde Sertlik-Sislik: Viicudun herhangi bir bdlgesinde
ortaya ¢ikan sertlik ve sislik uyarici isaretlerdendir (WHO,2017). Meme kanserinde
en sik goriilen belirtilerden biri memede veya koltuk altinda olusan bir yumru veya
kitledir (Koksal,2022). Karinda ele gelen sertlik veya kitle ise KRK’nin
belirtilerinden biridir. Sertlik ve siglik enfeksiyon kaynakli hastaliklar ve diger baz1
hastaliklara bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir ancak yine de kanserin uyarici
isaretlerinden bir tanesi oldugu unutulmamalidir (CDC,2024).

o Aciklanamayan Kilo Kaybi: Yeme aliskanlhigindaki degisikliklere bagli olarak
bireyler kilo kaybi yasayabilirler. Zaman icerisinde kilodaki ufak degisiklikler
normaldir ancak kisa zaman igerisinde hizli kilo kaybi kanser ac¢sinda uyarici
olabilmektedir. Bazi kanser tiirlerinde oOzelikle mide, Ozefagus, pankreas
kanserlerinin tamisinda kilo kaybi olmasi 6nemli belirtilerden biridir (Cancer
Research UK,2021).

e Ben ve Sigillerdeki Degisiklikler: Herkeste bulunabilen ben ve sigillerin ¢ogu
zararsizdir. Ancak ben ve sigillerde meydana gelen sekil, boyut, renk ve doku
degisiklileri deri kanseri agisindan uyarici olabilmektedir. Bu nedenle ben ve
sigillerde meydana gelen degisiklikler i¢in mutlaka bir doktora bagvurulmali ve
gerekli kontroller yaptirilmahidir (WHO,2017).

e Siirekli Oksiiriik ve Ses Kisikhigi: Larinks kanserinin en stk goriilen
semptomlarindan biri ses kisikligidir. Ozellikle sigara igen, dért haftadan uzun siire
ses kisikligi ve gegmeyen Oksiiriik yasayan bireyler mutlaka doktora bagvurmalidir
(Colak vd.,2021).

1.4.4. Kanserde Tedavi
Kanser tedavisi timdr hiicresinin yapisina, hastaligin evresine ve kanser hiicrelerinin

metastaz yapip yapmamasina gore belirlenmektedir. Cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapi

kanser tedavisinde en sik kullanilan temel tedavi yontemleridir. Bu yontemlerin yani sira



immiinoterapi, kemik iligi transplantasyonu, hormon terapisi kanserin tedavi segenekleri

arasinda yer almaktadir (Baykara,2016).

1.5. Kanserden Korunma

Kanser iilkemizde ve diinyada gittikce goriilme sikliginin artmasi ve mortalitesinin
yiiksek olmasi nedeniyle olduk¢a Onemli bir halk sagligi sorunudur (World Health
Organization,2022). Tiim bunlarin yaninda tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, bireylerin yasam
kalitesini yiiksek oranda etkilemesi, tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir hastalik olmasi
nedeniyle kanserden korunma ele alinmasi gereken en Onemli konularin baginda yer
almaktadir (Kalkim vd.,2014). Kanserin 6nlenebilmesi, sagligin korunmasi, hastaligin kontrol
altina alinmasi ve sagligin siirdiiriilebilmesinde kanserden korunma 6nemli rol oynamaktadir.
Kansere karst korunma 6nlemleri ile kanser hastaliginin gériilme sikliginda énemli bir azalma
meydana gelebilir (Goziiyesil vd.,2019). Koruyucu saglik hizmetleri; primordial (temel),
primer(birincil), sekonder (ikincil), tersiyer (tiglinciil) ve dordiinciil (kuaterner) korumayi
kapsamaktadir (Akdeniz ve Kavukg¢u,2017; Akyildiz ve Okyay, 2024).

1.5.1. Temel (Primordial) Koruma

Kanserde temel koruma, hastaliklarin ortaya g¢ikmasini Onlemek amaciyla risk
faktorlerinin olugsmasini engellemeye yonelik bir yaklasimdir. Temel koruma diizeyi risk
faktorleri heniiz ortaya ¢ikmadan 6nce miidahale etmeyi hedefler. Temel koruma sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir adimdir ve toplum sagligini iyilestirmeye yonelik
stratejilerin temelini olusturur. Bu yaklasim bireylerin ve toplumun saglikli yasam
aliskanliklar1 gelistirmesine yardimci olur, uzun vadede saglik sorunlarinin azalmasina katki
saglar. Ornegin fiziksel aktiviteye tesvik edici ve gocuklarin sigara kullanimini 6nleyici yasal

diizenlemeler temel koruma kapsamina girer (Akyildiz ve Okyay,2024).

1.5.2. Birincil (Primer) Koruma
Birincil koruma, kansere zemin hazirlayan bazi risk faktorlerinin ortadan

kaldirilmasini amaglayan uygulamalari icermektedir (Akyildiz ve Okyay, 2024). Tiitiin ve

alkol kullanimi, yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, egzersiz aligkanliklari, cevresel faktorler
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degerlendirilmeli ve risk faktorlerinden korunmaya yonelik damigmanlik, saglik egitimleri

verilmelidir (Gorin ve Hirko,2023).
1.5.3. Ikincil (Sekonder) Koruma

Ikincil koruma, kanserin belirti ve bulgu vermeden 6nce erken evrede tani ve tedavisi
ile bireyin iyilesme sansim artiran, hastaligin ilerlemeden tedavisini miimkiin kilan, bireyin
yasam sliresini, yasam kalitesini artirmayr ve kansere bagli oliim oranlarimi azaltmay1
amaglayan uygulamalari icermektedir (Su vd.,2013; Sahin,2015; Yigitbas vd.,2016). Kanser
taramalar1 ikincil korumaya ornek verilebilir (Sahin,2015). KKMM, KMM, mamografi,
kolonoskopi, PAP Smear testi veya HPV testi kanserde ikincil korumaya 6rnektir (Loomans
Kropp ve Umar, 2019; Wang vd.,2013; Yigitbas vd.,2016).

1.5.4. Ugiinciil (Tersiyer) Koruma

Uciinciil korumada hastalik belirtileri ortaya ciktiktan sonra hastaligin tedavisi,
olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi, yasam kalitesinin korunmasi ve sagkalim
siresinin uzamas1 amaglanmaktadir (Akdeniz ve Kavukcu, 2017). Hastaligin kontroliinii
saglamak, mortaliteyi azaltmak i¢in hastaligin tedavisini ve rehabilitasyon caligmalarini

icermektedir (Y1lmaz vd.,2016).
1.5.5. Dérdiinciil (Kuaterner) Koruma

Dordiinciil koruma ‘dnce zarar verme’ prensibine dayanarak bireylerin gereksiz tibbi
miidahale ve tedavilerden korunmasin1 amaglamaktadir. Dordiinciil koruma asir1 ve gerekli
olmayan taramalardan, uygunsuz ve gereksiz ila¢ kullanimindan, dogru olmayan
rehabilitasyon tekniklerinden bireyleri korumayi hedeflemektedir (Akdeniz ve Kavukgu,
2017).

1.6. Kanser Tarama Programlar: Ulusal Standartlari
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan ilk ulusal kanser tarama programi 2008 yilinda
olusturulmus, 2013 yilinda yeniden diizenlenmistir (Halk Saghigi Genel Miidiirliigii,2021).

Ulkemizde ulusal kanser tarama programi kapsaminda meme, serviks ve KRK taramalari
yapilmaktadir (Saglik Bakanlig1,2021).
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/ Meme Kanseri \

20 yasindan sonra;

e Ayda bir KKMM
e Yilda bir KMM

40-69 yaslari arasinda;

¢ Ayda bir KKMM
e Yilda bir KMM

e 2 yilda bir mamografi / \

Serviks Kanseri

30-65 yas kadinlar;

e Pap-smear testi + HPV-DNA testi (5 yilda
bir)

4 N J

Kolon Kanseri

50-70 yas arasi erkekler ve kadinlar;

e 2 yilda bir GGK (gaitada gizli kan) testi
e 10 yilda bir kolonoskopi

o J

Sekil 1.1. Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Tarafindan Onerilen Kanser Taramalar1 (Halk Saglhig
Genel Midiirlagi, 2021).

1.6.1. Meme Kanseri Tarama Program

Kadinlara meme Kkanseri taramasi kapsaminda 20 yasindan itibaren her ay KKMM
yapmalar1 6nerilmektedir. KKMM bireyin kendi meme dokusunu tanimasi ve meydana gelen
degisikliklerin farkinda olmasi agisindan onem tagimaktadir (Koksal Giirel,2022). KMM
doktor, hemsire ve ebe tarafindan yapilan 6zel bir muayenedir ve 20 yasindan sonra yilda bir
KMM yaptirilmas: meme kanserinin erken teshisinde olduk¢a dnemlidir. Mamografi ise meme
dokusunun goriintiilenmesinde kullanilan radyolojik bir yontemdir (Tiirk Tibbi Onkoloji
Dernegi,2019). Ulkemizde ve diinyada meme kanseri taramasi amaciyla kullanilan altin
standart yontemdir ve 40- 69 yas araligindaki asemptomatik kadinlara iki yilda bir
uygulanmasi 6nerilmektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,2021).

12



1.6.2. Serviks Kanser Tarama Programi

Tiirkiye’de Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi kapsaminda 30-65 yas araliginda
olan kadinlar i¢in her 5 yilda bir PAP Smear testi veya HPV testi yapilmas1 6nerilmektedir
(Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,2021).

HPV TARAMA SURECI ALGORITMA

EEETES EEEETE ST

Normal & Yilda Bir 3 ay sonra
— m sl.olo‘. ST — ‘ri‘“"
HPV 16-18 HPV 16-18
HKadi H talikl. Sitaloji
e — oy o e o) N | ioicly

1 yil sonra test
tok rar

Kadin Hastaliklan ve
Dogum Urmanina

Sekil 1.2. Tiirkiye Servikal Tarama Programi Yeni Algoritmasi, 2020 (Halk Sagligi Genel Miidirliigi,
2021).

1.6.3. KRK Tarama Programi

Ulusal kanser tarama programina gore KRK taramasi kapsaminda iki yilda bir GGK
testi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi onerilmektedir. GGK ve kolonoskopi tarama
yontemleri 50-70 yas arasindaki kadin ve erkeklere uygulanmaktadir (Halk Saglhigi Genel
Miidirliigii,2021).

GGK testi (-) GGK testi (+) GGK testi
belirsiz
2 y1l sonra tekrar Kolonoskopi 2-3 giin ara ile en fazla
KRK taramasi 2 kere test tekrar

Tarama programina katilan kisilerin, tiim testleri negatif olsa bile 10 yilda
bir kolonoskopi yapilmali; 51- 61 yasindaki tiim bireyler toplam 2 kez
kolonoskopive cagrilmalidir.

Sekil 1.3. Tiirkiye GGK Tarama Siireci Algoritmas1,2020 (Halk Sagligi Genel Midiirliigii,2021).
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1.7. Kanserden Korunma, Erken Tani ve Tarama Programlarinda Hemsirenin

Roli

Hemgireler, kanserle miicadelede etkin ve Onemli rollere sahip saglik
profesyonelleridir. Kanserin 6nlenebilir ve erken tani ile tedavi edilebilir bir hastalik olmasi
egitimin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerin ¢agdas rollerinden biri olan egitici rolii
kanserden korunmada olduk¢a onemlidir. Hemsireler hastanelerde, okullarda, Aile Sagligi
Merkezleri (ASM)’nde, Toplum Saglhigi Merkezleri (TSM)’nde, rehabilitasyon hizmeti veren
kurumlarda ve daha birgok ortamda bireylerle siirekli iletisim halinde olduklarindan dolayi
birey ve toplumun egitimi konusunda 6nemli rol oynamaktadirlar (Eroglu ve Kog,2014; Giir
vd.,2014; Ozpolat,2010; Kabacaoglu ve Karaca,2020). Hemsireler kanserde risk faktorleri
konusunda egitimler hazirlamali, toplumun bilinglenmesinde bireyleri desteklemeli ve
bireylere kanseri 6nleme, tarama ve tanilama konularinda danigmanlik yapmalidir (Eroglu ve

Kog,2014).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahip olan hemsireler
bireylere risk degerlendirmesi yapmali, risk altindaki bireyleri saptamali, bireylerin hastalig
tanimalar1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 kazanmalar1 konusunda uygun girisimleri
planlamali ve uygulamalidir. Bireyleri uygun tarama testlerine yonlendirmelidir (Eroglu ve
Kog¢,2014; Kanbur ve Capik,2011). Ekip ile is birligi i¢inde, liderlik roliinii kullanarak kanser
vakalarin1 yonetme, kanser bakimi ve hemsirelikle ilgili arastirmalar yapma ve aragtirmalara
katilma, kanser kontrolii ile ilgili saglik politikalar i¢cinde yer alma, kanser kayit¢iligi yapma
hemsirelerin kanserden korunma, erken tani ve tarama programlarina katilmadaki diger rolleri
arasinda yer almaktadir (Ciirik ve Kagmaz, 2017; Glaus ve Rieger,2006; Mahon,2009;
Hashemi,2022).

1.8. Saghik Inan¢ Modeli

Modeller gergegin temsilcisi olarak tamimlanir ve gergekte olamin nasil olduguna
yonelik bize yol gosterir (Bayat, 2017). Hochbaum, Rosenstock, Leventhal ve Kegeles
tarafindan gelistirilen SIM arastirmalarda bireyin davramsinin, davranis degisikligini
etkileyen faktorlerin arastirllmasinda ve olumlu saglik davraniglarmin gelistirilmesinde en

fazla bagvurulan modellerden biridir (Bahar ve Gordes Aydogdu, 2017).
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Saglik Inang Modeli kisilerin saglik davranislarmin kendi inang, deger ve
tutumlarindan etkilendigini ileri siirmektedir (Goziim ve Capik, 2014). SIM’nin temel amact;
kisilerin saglik davramis ve inanglarindaki belirleyicileri ortaya koyarak hastaligi 6nlemeyi
amagclamaktadir. Ciinkii SIM’e gore kisinin sorun olarak kabul ettigi inang, deger ve tutumlar
belirlenebilirse saglik egitimi ve tedavi yontemleri daha dogru bir sekilde belirlenebilir
(VanDyke ve Shell,2016). Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde saglk egitimi ve

damgmanlik hizmeti verilirken SIM nin kullanilmas1 énemlidir (Hazavehei vd.,2007).

Saglik Inang Modeli algilanan hassasiyet, algilanan siddet, algilanan tehdit, algilanan
yarar, algilanan engel ve eylem ipuclar1 olmak iizere 6 bilesenden olusur. Basarili bir egitim
siirecinin tamamlanabilmesi ve olumlu saglik davramislari gelistirilebilmesi igin SIM
bilesenlerini bilmekte fayda vardir (Hazavehei vd.,2007; Gok ve Giizel Baydogan,2022). Bu
modele gore bireylerin koruyucu saglik davranislarini gerceklestirmesi icin kendilerini risk
altinda hissetmeleri (algilanan duyarlilik), riskin diizeyini ve olusturabilecek zararlar1 detayl
bir sekilde algilamalari (algilanan ciddiyet) gerekir (Goziim ve Capik,2014).Model kisilerin
zararli davraniglart degistirmeye calismanin bir¢cok faydasi olduguna (algilanan yarar) ve
saglik davraniglariin  6niindeki engelleri asabileceklerini hissettiklerinde davranig
degisikliginde bulunma ihtimallerinin daha yiiksek olduguna inanmaktadir. Ayrica davranisi
gerceklestirebilme kapasitesine duydugu giivenin (6z-yeterlilik) kisiyi davranig degisikligine
yonlendirmede 6nemli bir faktor oldugunu savunmaktadir. Bagka bireylerin tavsiyeleri gibi
eyleme gegirici faktorler de saglik davraniglarini gergeklestirmede etkili faktorlerden biridir.
Bu nedenle kisilerin saglik davranislarini etkileyen faktérleri belirlemede kullamlan SIM bu
bilegenler etrafinda sekillenmistir (Noghabi vd.,2022; Jeihoni vd.,2016).

1.8.1. Saghk inan¢ Modeli Bilesenleri

Algilanan Duyarlilik: Kisinin bir hastaliga yakalanma riskine karsi inang ve algilarini
ifade etmektedir. Kisi kendini ne kadar bir hastaliga yakalanma riski altinda hissederse sagliga
zararli davraniglardan o kadar uzaklagir ve riski azaltmaya yonelik davranig gosterme egilimi

0 kadar artar (Jeihoni vd.,2016; Kaya vd.,2021).

Algilanan Ciddiyet: Bireylerin inang, deger ve tutumlarina bagli olarak sagligi tehdit
eden durumlarin ortaya ¢ikardigi sorunlari ne derece ciddiye aldigini ortaya koymaktadir.
Bireyler hastaliga yakalanmanin ya da hastaligin tedavi edilmemesinin doguracag fiziksel,

psikolojik ve sosyal sonuglarin farkindadir (Jeihoni vd.,2016; Kaya vd.,2021).

15



Algilanan Yarar: Kisinin bir hastaligi 6nlemek ya da hastalanma riskini azaltmak
amaciyla yaptigi sagligi koruyucu davraniglarin bireyde olusturacagi faydaya olan inancini
ifade etmektedir. Bu nedenle bireyler duyarlilik ve ciddiyete yonelik uygun inanglar sergilese
bile saghigi koruyucu davranislarin saglayacagi potansiyel yarara yonelik inanglart yok ise

onerilen saglik eylemlerini kabul etmezler (Jeihoni vd.,2016; Kaya vd.,2021).

Algilanan Engel: Kisinin saglikla ilgili koruyucu davranislar1 gergeklestirmesi dniinde
engel olarak algilayabilecegi bireysel ya da toplumsal durumlardir. Koruyucu saglik
davraniglari1  gerceklestirme Oniinde algillanan engeller bireyin koruyucu saglik
davraniglarina uyumunu etkileyen 6nemli bir alt boyuttur (Kaya vd.,2021; Attari vd.,2018;
Jeihoni vd.,2016).

Eylem Ipuglari: Bireyi koruyucu saglk davramsi icin harekete geciren
mekanizmalardir. Fiziksel belirtiler, ¢evresel uyaranlar, sosyal destekler, yayin organlari ve
medya bireyin sagligi koruyucu davranisi gergeklestirmek i¢in harekete gegmesinde tetikleyici
faktorler olabilmektedir (Jeihoni vd.,2016; Jeong ve Ham,2018; Kaya vd.,2021).

Oz Yeterlilik: Bireyin herhangi bir davranis1 yerine getirmesi durumunda basarili
olmaya yonelik inancini ifade etmektedir. Bireyin davranisi gerceklestirebilecegine ve bu

davranigin sonucunda basarili olabilecegine olan inanci bireyi motive eder (Kaya vd.,2021).
1.9. Kanser Arastirmalarinda Saghk inan¢c Modeli Kullanimi

Kisilerin saglikla ilgili tutum ve davraniglarinin altinda yatan algilarin belirlenmesi ve
yanlis ya da eksik yoOnlerinin tamamlanmasi onlart eyleme gegirecektir (Gozim ve
Capik,2014). Kanser taramalari toplum i¢in onemli bir konudur ve bireylerin taramayi
etkileyen saglik inang yapilarinin belirlenmesi ve tarama programlarinin bu c¢ercevede
diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Alagéz ve Tuncer, 2021). Bu nedenle saglik davranisi
gelistirmeye yonelik yapilan arastirmalarda en sik kullamilan modellerin basinda SIM yer
almaktadir (Demirbas ve Onmaz,2021). SIM baslangicta tiiberkiiloz hastalarinin sagliginin
gelistirilmesinde kullanilmis olsa da zamanla kanser taramalarinda saglik davranmiglarini

etkileyen faktorlerin incelenmesinde kullanilmistir (Hisar,2011; Géziim ve Capik, 2014).

Demirbas ve Onmaz (2021) erkeklerin prostat kanseri taramalarina iligskin inang, algi

diizeyleri ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde SIM’ni kullanmistir. Bu arastirma
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sonucunda bireylerin prostat kanseri taramalarina katiliminda saglik motivasyonu ve yarar
algisiin 6nemli oldugunu bulmustur (Demirbag ve Onmaz,2021). Alagéz ve Tuncer (2021)
SIM kullanarak yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik saglik
inanglarinin sosyodemografik o6zelliklerden etkilendigi sonucuna varmislardir (Alagdz ve
Tuncer, 2021). Polat ve Kalkim (2023) SiM kullanilarak kadinlarin serviks kanseri ve pap
smear tarama testi bilgilerinin ve tarama testi davraniglarini inceledikleri arastirmada kanser
taramalarma yonelik bilgi diizeyinin taramalara katilma durumlarmi etkiledigini ortaya
koymustur (Polat ve Kalkim,2023). Zare ve arkadaslar1 (2016) prostat kanserine yonelik bilgi
ve tarama davranislar iizerine egitimin etkisini degerlendirmek igin SIM tabanli egitim
girisiminde bulunduklar1 deneysel arastirmada SIM tabanli egitimin kansere yonelik bilgi ve
kanser tarama davraniglarini artirdigini ortaya koymustur (Zare vd.,2016). Sharifikia ve
arkadaslar1 (2019) kadinlarin kanser uyarici isaretlerine yonelik bilgi diizeylerine egitimin
etkisini inceledikleri calismada SIM tabanli egitimin kansere yonelik bilgi diizeyini artirdigimi
ortaya koymuslardir (Sharifikia vd.,2019). Bu ¢alismalarin yaninda meme kanseri ve serviks
kanseri taramalarina yonelik yapilan pek c¢ok ¢alismada SIM kullamilmustir. SIM ve alt
bilesenleri rehber alinarak yapilan kanser ve kanser taramalarina yonelik arastirmalar giin

gectikge artmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma kanser hastalarina bakim veren bireylere verilen SIM temelli kanser
egitiminin kanser bilgi yiikiine, kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyi ve tutum diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi. Arastirma protokoli

29.08.2024 tarihinde NCT06579625 numarasi ile Clinical Trials’a kaydedildi.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Hematoloji, Medikal Onkoloji ve Radyoterapi kliniklerinde yatan kanser

hastalarina bakim veren bireyler ile uygun bir toplant1 salonunda gerceklestirilmistir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoterapi
Klinigi hastanenin 1. katinda yer almaktadir. Radyoterapi Kliniginde 7 oda ve 19 yatak
bulunmaktadir. Giinliik yatan hasta sayis1 degismekle birlikte ortalama 12 hasta bulunmaktadir
Radyoterapi Klinigi’nde toplam 6 hemsire gérev almaktadir. Hastalara Niikleer Tip binasinda
planlanan radyasyon tedavisi uygulandiktan sonra hastalar tekrar Radyoterapi Klinigi’ne
gelmekte ve Klinikte takip edilmektedir. Medikal Onkoloji Klinigi hastanenin 7. katinda yer
almaktadir. Medikal Onkoloji A Klinigi ve Medikal Onkoloji B Klinigi olmak iizere iki
bolimden olugmaktadir. Toplam yatak kapasitesi 48 olmakla birlikte giinliik yatan hasta sayisi
degismektedir. Medikal Onkoloji Klinigi’nde giindiiz ¢alisan hemsire sayisi giinlere gore
degisiklik gostermektedir. Hastalar medikal tedavilerini klinikte almakta, tedavi siiresince ve
tedavi sonrasinda klinikte takip edilmektedir. Hematoloji Klinigi Urankent Binasinda yer
almaktadir. Toplam yatak kapasitesi 48’dir. Hematoloji Klinigi’nde giindiiz ¢alisan hemsire
sayis1 giinlere gore degisiklik gostermektedir. Hastalar tedavilerini klinikte almakta, tedavi

sliresince ve tedavi sonrasinda klinikte takip edilmektedir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesinde

uygun bir toplant1 salonunda 1 Ekim- 10 Aralik 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini; Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
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Hastanesinde Hematoloji, Medikal Onkoloji ve Radyoterapi kliniklerinde tedavi alan kanser
hastalarina bakim veren bireyler olusturmaktadir. Hematoloji Klinigi’nde yatan hasta sayist
48, Medikal Onkoloji Klinigi’nde yatan hasta say1s1 48 ve Radyoterapi Klinigi’nde yatan hasta
sayist 12 olmak iizere toplam 108’dir. Orneklem biiyiikliigii ile ilgili gii¢ analizi G*Power
3.1.9.7 (Faul vd.,2007) yazilim kullamilarak gerceklestirilen Orneklem biiytikligi
hesaplamasinda, Kenar’in (2023) “Dahili Birimlere Basvuran Hastalarda Kanser Bilgi Yiikii
ile Kanser Taramalarina Yoénelik Tutumlarin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasindaki
veriler temel alinmistir. Bu hesaplama siirecinde, belirlenen etki biiyiikliigii degeri olarak
(Effect size) f2=0.11482720larak tespit edilmistir. Istatistiksel gii¢ analizi, %80 gii¢ (1-B hata
olasiligt) ve %S5 tip 1 hata orani () altinda gerceklestirilmis ve bu parametreler 1s181nda, s6z
konusu arastirma i¢in en az 74 katilimcidan olusan bir 6rneklem biiytikliiglintin gerekliligi
sonucuna vartlmustir.  Caligmadan ayrilanlar ve c¢aligmayr tamamlayamayanlar
diisiiniildiigiinde istatistiksel danigmanlik sonucu %10 artis ile 82 kisi ile arastirmanin
yuriitiilmesi planlanmistir. Bu dogrultuda deney grubunda n=41 kisinin, kontrol grubunda
n=41 kisinin yer almasi planlanmistir. Arastirmanin 6érneklemini arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve dahil olma kriterlerini karsilayan bireyler olusturmustur. Arastirmada katilimeilar
randomizasyon yontemiyle gruplara atanmistir. Hematoloji, Medikal Onkoloji ve Radyoterapi
Kliniklerinden olusan ii¢ tabaka yatan hasta Sayisina gore agirliklandirilmistir. Hematoloji
Klinigi (48 hasta) tabaka agirlig1 %44,44 (48*100/108), Medikal Onkoloji Klinigi (48 hasta)
tabaka agirlign %44,44 (48*100/108), Radyoterapi Klinigi (12 hasta) tabaka agirligi %11,11
(12*100/108)’dir. Bu tabaka agirliklarina gore 6rneklemin deney grubunda Hematoloji
Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim veren 18 bireyin, Medikal Onkoloji Klinigi’nde
yatan kanser hastalarina bakim veren 18 bireyin ve Radyoterapi Klinigi’nde yatan kanser
hastalarina bakim veren 5 bireyin bulunmasi gerekmektedir. Ayni sekilde tabaka agirliklarina
gbre orneklemin kontrol grubunda Hematoloji Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim
veren 18 bireyin, Medikal Onkoloji Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim veren 18
bireyin ve Radyoterapi Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim veren 5 bireyin bulunmasi

gerekmektedir.

Caligmanin veri toplama agamasi1 tamamlandiktan sonra (Deney Grubu= 37, Kontrol
Grubu= 37), G*Power programu ile calismanin primer ¢iktilar1 olarak “Kanser Bilgi Yiikii
Olgegi (KBYO)”, “Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olcegi (KTYBO)” ve “Kanser
Taramalarma Yo6nelik Tutum Olgegi (KTYTO)” kullanilarak ¢calismanin giicii hesaplanmustir.
Calismanin veri toplama asamasi sonrasinda elde edilen etki biiyiikliikleri; KBYO igin

£=2,489, KTYBO i¢in £=2,078 ve KTYTO i¢in f=1,600 olarak belirlenmistir. Toplamda 74
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kisi ile yiiriitiilen caligmada, Tip I hata = 0,05 olmak iizere, {i¢ etki biiyiikliigii i¢in de sirasiyla
giic (1-f) = 1,00 (%100) olarak bulunmustur. Bu deger 6rneklem biiyiikligiiniin yeterli

oldugunu gostermektedir.

2.4. Randomizasyon ve Korleme

Deney ve kontrol grubunun olusturulmas1 amaciyla Hematoloji, Medikal Onkoloji ve
Radyoterapi kliniklerindeki hastalara bakim veren bireyler ayr1 ayr1 listelenerek
numaralandirilmistir. Orneklem gercek rastgele say1 secici (https://www.random.org/) web
sitesinden rastgele secilmistir. Rastgele secimler sirastyla ardisik bir deney, bir kontrol grubu
olacak sekilde planlanmistir. Orneklem biiyiikliigii tamamlanana kadar secim yapmaya devam
edilmistir. Orneklemin deney grubuna Hematoloji Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim
veren 18 birey, Medikal Onkoloji Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim veren 18 birey
ve Radyoterapi Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim veren 5 birey atanmistir. Ayn
sekilde 6rneklemin kontrol grubuna Hematoloji Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim
veren 18 birey, Medikal Onkoloji Klinigi’'nde yatan kanser hastalarina bakim veren 18 birey
ve Radyoterapi Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim veren 5 birey atanmustir. Deney
grubu i¢in 41, kontrol grubu i¢in 41 bakim veren birey olmak iizere toplam 82 bakim veren
birey ¢alismaya dahil edilmistir. Deney grubundan 4, kontrol grubundan 4 kisi arastirmadan
kendi istegiyle ayrilmistir. Arastirma deney grubunda 37, kontrol grubunda 37 kisi olmak
tizere 74 kisi ile tamamlanmustir. Calismada veriler arastirmaci tarafindan toplandigi ve verilen

egitim katilimcilar tarafindan bilindigi i¢in kdrleme yapilamamustir.
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KAYIT Uygunluk i¢in degerlendirilen (N:108)

-Dahil edilme kriterlerini

kargilamayan (n:13)
-Katilmay1 reddeden (n:8)

-Diger nedenler (n:5)

Randomizasyon (n: 82)

AYIRMA
Deney Grubu: 41 Kontrol Grubu: 41

iZLEM

Kanser Egitimi programinin Girisim yok

uygulanmasi .
(Egitim programi baglamadan ayrilan 2,

(Egitim programini tamamlanamayan 3, egitimi tamamladiktan 1 ay sonra takip
egitimi tamamladiktan 1 ay sonra takip asamasinda izlemden ¢ikan 2 kisi)

asamasinda izlemden ¢ikan 1 kisi)

ANALIz

Analiz edilen (n:37) Analiz edilen (n:37)

Analizden ¢ikarilan (n:0) Analizden ¢ikarilan (n:0)

Sekil 2.1. Arastirmanin Consort Akis Diyagrami
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2.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden,

o 30-70 yas arasinda,

e Okuma yazma bilen,

e Arastirmaya katilmaya engel olacak herhangi isitsel, gorsel, zihinsel ve ortopedik
engeli bulunmayan,

o Birinci (anne, baba, es, ¢cocuk, kardes) ve ikinci (teyze, hala, amca, day1) derece

akrabasina bakim veren,

Hastas1 Palyatif Bakim Klinigi’nde hizmet almayan kanser hastalarina bakim veren

bireyler dahil edildi.

2.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e 30 yas alt1 ve 70 yas Ustii,

e Okuma yazma bilmeyen,

Calismaya katilimi engelleyecek diizeyde herhangi bir engeli bulunan,

Bakim verdigi bireyle akrabalik bagi bulunmayan,

Palyatif Bakim Klinigi’nde yatan kanser hastalarina bakim veren bireyler

arastirmaya dahil edilmedi.

2.7. Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; Sosyo-demografik ozellikler (cinsiyet, yas,
medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, gelir diizeyi), saglik dykiisiine iliskin 6zellikler
(sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan
ilag varligi, aragtirmaya katilmayr engelleyecek herhangi bir engel durumu varligi, ailede
kanser dykiisii varligi, bakim verdigi bireyle yakinlik derecesi, son bes yilda kanser taramasi
yaptirma durumu) olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenlerini ise; KBYO, KTYBO

ve KTYTO puan ortalamalar1 olusturmaktadir.

2.8. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiire uygun olarak hazirlanmig Tanimlayici

Ozellikler Bilgi Formu, KBYO, KTYBO, KTYTO kullanildi.
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2.8.1. Tanimlayic1 Ozellikler Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanimlayici Ozellikler Bilgi
Formu kisilerin temel 6zelliklerini belirlemeye yonelik 14 sorudan olugmaktadir (Kadioglu ve
Y1ldiz,2012; Jamous vd.,2014; Wu vd.,2019). Anket formu; sosyo-demografik 6zellikler
(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, yasanilan yer, gelir diizeyi), saglik oykiisiine
iligkin 6zellikler (sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi,
stirekli kullanilan ila¢ varligi, arastirmaya katilmay1 engelleyecek herhangi bir engel durumu
varligi, ailede kanser Oykiisii varligi, bakim verdigi bireyle yakinlik derecesi, son bes yilda

kanser taramasi yaptirma durumu) igeren sorulardan olugsmaktadir (Ek-3).
2.8.2. Kanser Bilgi Yiikii Ol¢cegi

Jensen ve arkadaglan tarafindan 2014 yilinda gelistirilen Slgegin 6zgiin ismi The
Cancer Information Overload (CIO) Scale’dir. 2019 yilinda Inci ve arkadaslari tarafindan
Tiirkceye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenirlik c¢alismas1 yapilarak KBYO literatiire
kazandirilmustir (Inci vd.,2019). Olgek sekiz maddeden olusmaktadir ve dortlii likert tipi
degerlendirmeye (Kesinlikle katiliyorum=4, Katiliyorum=3, Katilmiyorum=2, Kesinlikle
katilmiyorum=1) sahiptir. KBYO’den en az 8, en fazla 32 puan almabilmektedir. Ozgiin 6lgek
tek boyutludur ve kisinin kanser hastaligina iliskin bilgi yiikiinii degerlendirmektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi asir1 bilgi yiikiinii gostermektedir. Orijinal calismada
dlgegin Cronbach Alpha giivenirlik kat sayist 0,87°dir (Jensen vd., 2014). Inci ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada dlgegin toplam Cronbach Alpha giivenirlik kat sayist 0,77
oldugu belirlenmistir (inci vd., 2019). Bu tez calismasinda ise 6lgegin Cronbach Alpha
giivenirlik kat sayisi1 0.76 olarak hesaplanmistir (Ek-4).

2.8.3. Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Ol¢egi

Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi, Yildirim Oztiirk ve Uyar (2023) tarafindan
18-70 yas arasinda, okuma yazma bilen ve herhangi bir engeli bulunmayan bireylerin kanser
taramalarina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek 25
maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin 1. alt boyutunda 10 madde (8, 17-23, 25,
28. maddeler), 2. alt boyutunda 9 madde (4, 5, 7, 10, 12, 13, 15, 16, 27. maddeler) ve 3. alt
boyutunda 6 madde (1-3, 9, 11, 24. maddeler) bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 6zel olarak

isimlendirilmemistir ve dlgekte yer alan maddelerin siras1 dnemli degildir.
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Olgek iiclii likert tipindedir ve “1: Dogru, 2: Yanls, 3: Bilmiyorum" seklinde 1-3
araliginda (3’te dahil) cevaplanmaktadir. Olgek puani hesaplanirken "Dogru" yanitlari 1 puan,
"Yanlis" ve "Bilmiyorum" yanitlar 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek puan aralig 0-
25 arasindadir. Olgek puani hesaplanirken olumsuz anlam tastyan 3 madde (Madde 2, 11, 24)
ters kodlanmaktadir,17.5 ve iizeri puan bireyin kanser taramalar1 hakkinda yeterli diizeyde
bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Olgek puani icin bir kesme noktas: belirlenmemistir.
Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 0.89°dur. (Yildirim Oztiirk ve Uyar,2023). Bu
tez calismasinda 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 0,70 olarak hesaplanmustir (Ek-
5).

2.8.4. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi, Yildim Oztirk ve arkadaslar
tarafindan (2020) gelistirilmis ve Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi
yapilmistir. Olgek 24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek besli Likert tipindedir.
Olgegi olusturan maddeler *5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katiliyorum, 3: Ne katiliyorum
ne katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,” seklinde 5’ten 1’e¢ kadar
derecelendirilmistir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120°dir. alinan
puan 24’¢ yaklastikca kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum, 120’ye yaklastikca ise
kanser taramalarina yonelik olumlu tutum artmaktadir. Olgek puanlari hesaplanirken anlamca
olumsuz olan 13 madde (9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. maddeler) ters
kodlanmaktadir. 30-70 yas arasinda, okuma yazma bilen ve herhangi bir engeli bulunmayan
kadin ve erkek bireylerin kanser taramalarina yonelik tutum diizeylerinin belirlenmesi
amacityla gelistirilen 6l¢egin tilkemizde yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach
Alpha katsayis1 0.95 olarak belirlenmistir (Y1ldirim Oztiirk vd., 2020). Bu tez calismasinda ise
olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,79 olarak hesaplanmstir (EK-6).
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Cizelge 2.1. Olgeklerden Alinabilecek En Az ve En Cok Puanlar

Olgek Almabilecek En Az-En Cok Puan Tim Katthmecilarin  On  Testten
Aldiklar1 En Az-En Cok Puan

KBYO 4-32 16-32

KTYBO 0-25 10-24

KTYTO 24-120 64-116

2.9. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Aragtirma, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma

Hastanesinde 2024 yilinin 1 EKim-10 Aralik tarihleri arasinda yiiritiildi.

2.9.1. Pilot Uygulama

Arastirmada kullanilan egitim kitapgiginin anlasilirligini degerlendirmek amaciyla
26.09-2024-29.09.2024 tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerini karsilayan, arastirmayi
kabul eden ve kanser hastasina bakim veren bir erkek bir kadina Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoterapi Klinigi’nde pilot uygulama yapildi. Pilot
uygulamaya katilmay1r kabul eden bireylere Oncelikle on test uygulandi, sonrasinda
katilimcilara dort giin st tiste 45 dakikalik egitim verildi ve dort giinliik egitimin sonunda son
test uygulandi. Pilot uygulama sonucunda katilimeilardan alinan geri bildirimlere gére egitim
iceriginin anlasilir oldugu belirlendi. Pilot uygulamaya katilan bireyler calisma disinda
birakildi.

2.9.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulanmast 1 EKim- 10 Aralik 2024 tarihleri arasinda yapildi. Etik
kurul ve kurum izni alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan aragtirmanin yiratildigi
Kliniklere gidilerek kanser hastalarina bakim veren bireyler arastirmaya uygunluk agisindan
degerlendirildi. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Hematoloji, Radyoterapi ve Medikal Onkoloji kliniklerinde kanser hastalarina bakim veren
bireyler ile goriisiilerek caligma ile ilgili bilgilendirme yapildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden
bireylerden sozlii ve yazili onam alind1 ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler 6rneklem

kapsamina alindi.
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On Test

Deney ve kontrol grubuna atanan bireylerden sozlii ve yazili onam alindiktan hemen
sonra arastirmaci tarafindan 1-6 Ekim 2024 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmay1 kabul eden
bireylere Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinin uygun bir
toplant1 salonunda 6n test uygulandi. On test kapsaminda Tanimlayic1 Ozellikler Bilgi Formu
(Ek-3) ve KBYO (Ek-4), KTYBO (Ek-5) ve KTYTO (Ek-6) uygulandi. Veri toplamada
kullanilan araglar arastirmaci gézetiminde kanser hastalarina bakim veren bireyler tarafindan
dolduruldu. Veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 30 dakika siirdii. Bu form ve

Olceklerin uygulanmasi dogrultusunda arastirmanin 6n test kismi tamamlandi.

Girisim

Arastirmaci tarafindan SIM dogrultusunda ‘Kanser Hastalarina Bakim Verenlere
Yénelik Saglik Inang Modeli Temelli Kanser Egitim Kitapgigi® adli modiiler egitim kitapgig1
Diinya Saglik Orgiitii, T.C. Saglik Bakanlig1, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, kanit temelli
yapilan arastirmalar ve diger yapilmig olan arastirmalar baz alinarak literatlir dogrultusunda
olusturuldu. Ayrica arastirmaciin 3 yil onkoloji hemsireligi deneyimi, palyatif bakim
sertifikas1 (EK-10) bulunmakta olup bu nitelikler egitim kitapgiginin igeriginin

olusturulmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Geligtirilen egitim kitapgiginin uygulanabilirlik ve anlagilabilirlik diizeyinin
degerlendirilmesi igin alaninda uzman 1 onkoloji uzmani, 1 onkoloji hemsiresi ve 4 halk
sagligr hemsireligi 0gretim iiyesi olmak lizere toplam 6 kisiden uzman goriisii alinmistir.
Uzman goriiglerinin alinmasinda ‘Basilabilir Materyaller i¢in Hasta Egitim Materyali
Degerlendirme Aract (HEMDA-B)’ kullanilmistir. HEMDA-B 6l¢eginden alinan puan ne
kadar yiiksekse materyal o kadar anlasilabilir veya uygulanabilirdir (Paylan Akkog, 2020). Bu
arastirmada HEMDA-B degerlendirme araci sonuglarina gore egitim kitapciginin
anlagilabilirlik diizeyi uzmanlar tarafindan %100, uygulanabilirlik diizeyi %95 olarak

degerlendirilmistir.

Kanser Hastalarina Bakim Verenlere Yonelik Saglik Inang Modeli Temelli Kanser
Egitimi Programi; Kanserde Algilanan Duyarlilik, Kanserde Algilanan Ciddiyet, Kanserde
Algilanan Yarar ve Kanserde Engel Algisi, Kanserden Korunmak I¢in Eylem Ipuglar1 ve Oz

Yeterlilik olmak iizere dort modiilden olusmaktadir. Egitim modiillerinin igerigi SIM
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bilesenleri (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, engel algisi, eylem ipuglari
ve 0z yeterlilik) esas alinarak hazirlanmistir. Egitimin birinci modiiliinii algilanan duyarhilik
bilesenine, ikinci modiiliinii algilanan ciddiyet bilesenine, tiglincli modiiliinii algilanan yarar
bilesenine ve dordiincii modiiliini engel algisi, eylem ipuclar1 ve 6z yeterlilik bilesenlerine
yonelik igerikler olusturmaktadir. On test sonrasinda deney grubuna bireysel olarak her hafta
bir modiil olacak sekilde 45 dakikalik oturumlarla dort hafta boyunca egitim verildi (Mosher
vd.,2016). Egitim icerigi powerpoint sunumu seklinde sunuldu ve diiz anlatim, tartisma, soru
cevap, beyin firtinas1 gibi egitim dgretim yontem ve tekniklerinden faydalanildi. On test
sonrasi kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmadi. Egitime katilan bireylere egitim
sonrasinda hatirlatma amacli kullanmak iizere ‘Kanser Hastalarina Bakim Verenlere Yonelik

Saglik Inang Modeli Temelli Kanser Egitim Kitapcig1® verildi.
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Cizelge 2.2. SIM Rehberliginde Olusturulan Egitim Programi

ve bulgularini
siralar.

olusturan durumlari
siralar.

-Kanser agisindan risk

olusturan durumlari
agiklar.

ifade eder.
-Kanserde erken
teshis i¢in Ulusal
-Kanser Tarama
Programlarini sayar.
-Ulusal Kanser
Tarama
Programlarinin ne
zaman ve nerelerde

Modiil Sirast 1.Modiil 2. Modiil 3. Modiil 4. Modiil
Saghk inanc Kanserde Kanserde Algilanan | Kanserde Kanserde Engel
Modeli Algilanan Ciddiyet Algilanan Yarar Algisi, Eylem
Bilesenleri Duyarhk ipuclan
Oz yeterlilik
Konu/ I¢erik TANISMA > > >
> -Kanser teshisi aldiktan| -Kanserde erken -Kanser Tarama
-Egitim sonraki siirecler, teshis ve onemi Programlarma
programinin -Kanserin katilmada
tanitimi, hayatimizdaki karsilasabileceginiz
-Kanser, kanser yeri. engeller,
risk faktorleri ve - Kanserden
kanser korunmak i¢in
belirti ve eylem ipuglari ve
bulgularr. sorumluluklariniz.
Amag -Bireylere - Bireylere kanser - Bireylere kanserde | -Bireylere Kanser
kanser ve kanser | teshis ve tedavisine erken teshis ve Tarama
belirti, yonelik bilgi onemi konusunda Programlarina
bulgularina kazandirmak ve bilgilendirmek, katilma 6niindeki
yonelik bilgi bireylerin kanserin -Ulusal Kanser engeller ve Tarama
kazandirmak. o6nemine yonelik Tarama Programlar1 | Programlarina
-Bireylere farkindaliklarini ve tarama katilmadaki
kanser acisindan | artirmak programlarina sorumluluklara
risk olusturan katilmanin yonelik bilgi ve
durumlara yararlarma yonelik | tutum kazandirmak.
yonelik bilgi ve bilgi ve tutum
tutum kazandirmak.
kazandirmak.
Ogrenim -Kanseri -Kanserin 6nemini -Kanserde erken -Ulusal Kanser
Hedefleri tanimlar. aciklar. teshisi ve erken Tarama
-Kanser belirti -Kanser agisindan risk | teshisin 6nemini Programlarina

katilma Oniindeki
engellerin farkinda
olur.

-Ulusal Kanser
Tarama
Programlarina
katilmak igin
sorumluluklarinin
farkina varir.

power-point
sunu, kanser
egitim kitapgigi.

point sunu, kanser
egitim kitapgigi.

point sunu, kanser
egitim kitapgigi.

yapildigini ve
tarama
programlarina
katilmanin
yararlarin1 bilir.
Egitim Siiresi 45-60 dk. 45-60 dk. 45-60 dk. 45-60 dk.
Egitim Yontem ve | Anlatim, Anlatim, tartigma, Anlatim, tartigsma, Anlatim, tartigma,
Teknikleri tartigma, soru- soru-cevap. soru-cevap. soru-cevap.
cevap.
Arag Geregler Bilgisayar, Bilgisayar, Bilgisayar, Bilgisayar,
projeksiyon, projeksiyon, power- projeksiyon, power- | projeksiyon, power-

point sunu, kanser
egitim kitapgigi.

Degerlendirme

Soru-cevap, geri
bildirim alma.

Soru-cevap, geri
bildirim alma.

Soru-cevap, geri
bildirim alma.

Soru-cevap, geri
bildirim alma.
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Son Test

Aragtirmaci tarafindan 2-6 Kasim 2024 tarihleri arasinda deney ve kontrol grubuna
son test uygulanmstir. Son testte KBYO (Ek-4), KTYBO(EK-5) ve KTYTO (Ek-6) uygulandi.

izlem Testi

Dort haftalik kanser egitiminden 1 ay sonra, 2-10 Aralik 2024 tarihleri arasinda deney
ve kontrol grubuna KBYO (Ek-4), KTYBO (Ek-5) ve KTYTO (Ek-6) uygulandi.

2.10. Arastirmanin Giiclii Yanlari

Bu ¢aligmada diinyada ve iilkemizde 6liime sebep olan hastaliklar arasinda 2. sirada
yer alan kanser konusunun ele alinmasi, kanserin genetik risk faktorleri agisindan
degerlendirildiginde kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin kanser taramalarina
yonelik bilgi ve tutumlarimin giliglendirilmesi ve ayrica arasgtirmacinin 3 yil onkoloji
hemsireligi deneyimi, palyatif bakim sertifikasi (Ek-10) bulunmasi arastirmanin giiclii

yanlarindan biridir.

2.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Kanser hastalarina bakim veren bireylerin cogunlugu kadin oldugu i¢in arastirmanin
calisma grubunda erkeklerin az olmasi ve girisimden sadece bir ay sonra degerlendirme

yapilmasi aragtirmanin sinirliliklari arasinda degerlendirilebilir.

2.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul
Baskanligi’ndan 25 Nisan 2024 tarihli kurul karari ile etik kurul onay: alindi (EK-7). Egitim
Planlama Kurulu onay1 ile Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 28 Mayis 2024 tarihinde tez c¢alismasinin yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni
alind1 (Ek-8). Calismaya katilan bireylere arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirme yapildiktan

sonra sozlii ve yazili onamlart alindi (EK-1, Ek-2).
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Aragtirmact Semanur AKER Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Palyatif Bakim Klinigi’nde calistigi i¢in palyatif bakimda yatan
hastalara bakim veren bireyler dislanma kriterleri kapsamindadir. Bu arastirma arastirmacinin
baglantisinin bulunmadigr Hematoloji, Medikal Onkoloji ve Radyoterapi kliniklerinde kanser

hastalarina bakim veren bireylerle yiiriitilmiistiir.

2.13. Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama (X), standart sapma (SS)
degerleri kullanilarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlere ait verilerde say1 (n) ve ylizde

(%) kullanilmustir.

Bagimli degiskenlerin normallik dagilimi varsayimi igin Kolmogorov-Smirnov
normallik testinin anlamsiz ¢ikmasi (p<0,05), ¢arpiklik ve basiklik degerleri i¢in ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin £2.0 simnirlart iginde 0’a yakin olmasi, histogram grafiginde can
egrisinin aranmast ve Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi tizerinde
veya yakininda olmasi ve aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine esit ya da yakin
olmasi beklenmektedir (George ve Mallery, 2024; Karag6z, 2023; Pallant, 2020; Tabachnick
ve Fidell, 2019). Bagimli degiskenlerin yukaridaki 6zelliklerden biiyilik cogunlugunu sagladigi
icin bagimli degiskenlerin normal dagildigi varsayilmis ve parametrik testlerden

yararlanilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin gruplar arasindaki homojenlik testi i¢in Ki-kare testi (Pearson
Chi-squared test value ve Continuity correction test value) kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farki belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi (Independent samples t test) kullanilmigtir.
Grup etkisi, zaman etkisi ve grup*zaman etkilesim etkisi i¢in tekrarlayan 6l¢timlerde iki yonli
varyans analizi kullanilmigtir. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni

¢oklu karsilastirma testi kullanilmustir.

Etki bitytlikltigii, bir etkinin 6nemine iligkin nesnel bir 6l¢iim sagladigi i¢in dnemlidir.
Normal dagilim saglayan verilerde parametrik testlerde “d” etki biiyiikliigii yorumu; 0.2< d
<0.5 kiigiik etki, 0.5< d <0.8 orta etki ve 0.8< d biiyiik etki olarak yorumlanmasi
onerilmektedir. Aym sekilde “pn?” etki biiyiikliigii yorumu; 0.01< pn? <0.06 kiigiik etki, 0.06<
pn? <0.14 orta etki ve 0.14< pn? biiyiik etki olarak yorumlanmasi onerilmektedir (Cohen,
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1988). Olgek toplamu giivenirlik analizi Cronbach Alpha yontemi yapilan tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

Cizelge 2.3.KBYO’nin Gruplara Gére Carpiklik ve Basiklik Katsayilarmin Dagilin

Carpikhik Basikhik
Gruplar
Deger SH. Deger SH.
Deney  Ontest KBYO -0,583 0,388 -0,978 0,759
Son test KBYO 0,510 0,388 1,432 0,759
Izlem testi KBYO 0,119 0,388 -1,035 0,759
Kontrol  (n test KBYO -0,107 0,388 -1,270 0,759
Son test KBYO -0,463 0,388 -0,995 0,759
[zlem testi KBYO -0,190 0,388 -0,922 0,759

SH: Standart hata

Cizelge 2.3’te KBYO’nin gruplara gore carpiklik ve basiklik degerleri verilmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2.0 araliginda oldugu ve olgegin genel olarak normal

dagilim varsayimina uydugu degerlendirilmistir (George ve Mallery, 2024).

Cizelge 2.4.KTYBO nin Gruplara Gére Carpiklik ve Basiklik Katsayilarinin Dagilimi

Carpikhik Basikhik
Gruplar
Deger SH. Deger SH.
On test KTYBO 0,625 0,388 -0,060 0,759
Deney  Son test KTYBO -0,525 0,388 -0,549 0,759
Izlem testi KTYBO -0,653 0,388 0,416 0,759
On test KTYBO -0,003 0,388 -0,940 0,759
Kontrol Son test KTYBO -0,098 0,388 -0,923 0,759
Izlem testi KTYBO -0,086 0,388 -0,850 0,759

SH: Standart hata

Cizelge 2.4’te KTYBO’ nin gruplara gére ¢arpiklik ve basiklik degerleri verilmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin £2.0 aralifinda oldugu ve oOl¢egin normal dagilim

varsayimini karsiladigi goriilmiistiir (George ve Mallery, 2024).
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Cizelge 2.5.KTYTO’nin Gruplara Gore Carpiklik ve Basiklik Katsayilarinin Dagilimi

Carpikhik Basikhik
Gruplar
Deger SH. Deger SH.
Deney  On test KTYTO 0,751 0,388 0,615 0,759
Son test KTYTO -0,204 0,388 -0,181 0,759
[zlem testi KTYTO 0,346 0,388 -1,164 0,759
Kontrol ¢y test KTYTO -0,284 0,388 -0,227 0,759
Son test KTYTO -0,311 0,388 -0,359 0,759
Izlem testi KTYTO 0,032 0,388 0,386 0,759

SH: Standart hata

Cizelge 2.5’te KTYTO nin gruplara gore carpiklik ve basiklik degerleri verilmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2.0 araliginda oldugu ve Ol¢egin normal dagilim
varsayimini karsiladigi degerlendirilmistir (George ve Mallery, 2024).

2.14. Calisma Takvimi ve Arastirma Siireci

Cizelge 2.6. Calisma Takvimi
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Verilerin Toplanmasi ve
4 | Egitim Programinin
Uygulanmasi

Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi

6 | Tezin Raporlastirilmasi
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3. BULGULAR

Bu calismada elde edilen bulgular alt1 baglik altinda incelenmistir.

3.1. Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimu

3.2. Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Deney ve Kontrol Grubuna Goére Dagilimlarinin Karsilagtirilmast

3.3. KBYO, KTYBO ve KTYTO On Test Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol

Gruplarina Gore Dagilimi

3.4. KBYO Puan Ortalamalarmin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

3.5. KTYBO Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Gruplar Arasi

Kargilastirilmasi

3.6. KTYTO Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Gruplar Arasi

Kargilastirilmasi
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3.1.Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilim

Kanser hastalarina bakim veren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1.Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

(n=74)
Nicel Ozellikler X+SS Min.-Max.
Yas 47,95+8,90 32-69
Nitel Ozellikler Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 53 71,6
Erkek 21 28,4
Egitim durumu [lkokul 34 45,9
Lise 26 35,1
Universite 14 18,9
Medeni durum Evli 64 86,5
Bekar 10 13,5
Yasadig1 yer Ankara 63 85,1
Il dist 11 14,9
Gelir durumu Geliri giderinden fazla 16 21,6
Geliri giderine esit 53 71,6
Geliri giderinden az 5 6,8
Saglik sorunu durumu Evet 16 21,6
Hayir 58 78,4
Sigara kullanma durumu Evet 31 41,9
Hayir 43 58,1
Alkol kullanma durumu Evet 9 12,2
Hayir 65 87,8
Stirekli kullanilan ilag Evet 20 27,0
Hayir 54 73,0
Bakim verilen bireyle yakinlik iligkisi Birinci derece 64 86,5
ikinci derece 10 13,5
Ailede kanser oykiisii Yok 11 14,9
Birinci derece 60 81,1
ikinci derece 3 4,1
Son bes yilda tarama yaptirma durumu Evet 11 14,9
Hayir 63 85,1

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger, n: Say1, %: Yiizde

Cizelge 3.1’de katilimcilarin sosyo-demografik &zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 47,95+8,90 yil (32-69 yas) yildir. Katilimcilarin %71,6’s1 kadin,
%45,9’u ilkokul mezunu, %86,5’i evli, %85,1’i Ankara’da yasadig1 belirlenmistir. Gelir
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durumlarina gére %71.6’smin geliri giderine esit, %21.6’smin geliri giderinden fazla oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin - %78.4’tiniin  saglik sorunu olmadigi, %58.1’inin sigara
kullanmadigi, %87,8’inin alkol kullanmadigi goriilmiistiir. Stirekli kullanilan ilag durumu
incelendiginde %73.0’mnin ilag kullanmadigi belirlenmistir. Bakim verilen bireyle olan
yakinlik iligkisine gore katilimcilarin %86.5’inin birinci derece yakinlarina bakim verdigi,
ailede kanser Oykiisiine bakildiginda %81,1’inde birinci derece yakinlarinda kanser Sykiisii
oldugu gorilmiistiir. Son bes yilda tarama yaptirma durumuna gore %85.1’inin tarama

yaptirmadig: saptanmustir (Cizelge 3.1.).

3.2.Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Deney ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Kanser hastalarina bakim veren bireylerin sosyodemografik ¢zelliklerinin deney ve

kontrol grubuna goére dagilimlari Cizelge 3.2’de verilmistir.

Cizelge 3.2.Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Deney ve
Kontrol Grubuna Gére Dagilimlarinin Karsilastirilmasi (n=74)

Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=37) (n=37)
Nicel Ozellikler X+SS X+SS Test
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) Anlamlilik
Yas 46,30+8,81 49,59+8,80 t=-1,610
32-69 32-69 p=0,112
Nitel Ozellikler n % n %
Cinsiyet
Kadin 27 73,0 26 70,3 [1?=0,000 p=1,000?
Erkek 10 27,0 11 29,7
Egitim durumu
flkokul 20 54,1 14 37,8 [12=2.443 p=0,295"
Lise 10 27,0 16 43,2
Universite 7 18,9 7 18,9
Medeni durum
Evli 34 91,9 30 81,1 [1?=1,041 p=0,308?
Bekar 3 8,1 7 18,9
Yasadid1 yer
Ankara 34 91,9 29 78,4 [12=1,709 p=0,191?
Il dis1 3 8,1 8 21,6
Gelir durumu
Geliri giderinden fazla 8 21,6 8 21,6 [12=5,472 p=0,065"
Geliri giderine esit 24 64,9 29 78,4
Geliri giderinden az 5 13,5 0 0,0
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Cizelge 3.2.(Devam)Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Deney ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimlarinin Kargilagtirilmasi (n=74)

Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=37) (n=37)
Nicel Ozellikler X+SS X+SS Test
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) Anlamlilik
Yas 46,30+8,81 49,59+8,80 t=-1,610
32-69 32-69 p=0,112
Nitel Ozellikler n % n %
Saghik sorunu durumu
Evet 9 24,3 7 18,9 12=0,080 p=0,7782
Hay1r 28 75,7 30 81,1
Sigara kullanma durumu
Evet 19 51,4 12 32,4 [02=1,998 p=0,1572
Hayir 18 48,6 25 67,6
Alkol kullanma durumu
Evet 6 16,2 3 8,1 0%=0,506 p=0,4772
Hayir 31 83,8 34 91,9
Siirekli kullanilan ilag
Evet 12 32,4 8 21,6 0%=0,617 p=0,4322
Hayir 25 67,6 29 78,4
Bakim verilen bireyle yakinlik iliskisi
Birinci derece 29 78,4 35 94,6 [12=2,891 p=0,0892
Ikinci derece 8 21,6 2 5,4
Yok 7 18,9 4 10,8 0%=1,418 p=0,492"
Birinci derece 28 75,7 32 86,5
ikinci derece 2 5,4 1 2,7
Son bes yilda tarama yaptirma durumu
Evet 5 13,5 6 16,2 [12=0,000 p=1,000?
Hayir 32 86,5 31 83,8

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger, n: Say1, %: Yiizde. x2: Ki-kare
testi (1: Pearson ki-kare test degeri, 2: Continuity correction test degeri). t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri.

Cizelge 3.2’de katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerinin deney ve kontrol
grubuna gore dagilimlart verilmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yasadigi
yer, gelir durumu, saglik sorunu durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
stirekli kullanilan ilag, bakim verilen bireyle yakinlik iliskisi, ailede kanser dykiisii ve son bes
yilda tarama yaptirma durumu degigkenleri incelenmistir. Gruplar arasinda tiim degiskenlerin

dagiliminin homojen oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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3.3.KBYO, KTYBO ve KTYTO On Test Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol

Gruplarma Gore Dagilim

Kanser hastalarma bakim veren bireylerin KBYO, KTYBO ve KTYTO &n test puan

ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarina gore dagilimi Cizelge 3.3 te verilmistir.

Cizelge 3.3.KBYO, KTYBO ve KTYTO On Test Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Gruplarina
Gore Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
On test (n=37) (n=37) Anlamlilik
Olgekler %+SS %+SS t; Z* p d;r
KBYO 28,68+2,84 27,24+3,48 1,942 0,056 0,45
KTYBO 13,43+3,20 14,76+3,72 -1,641 0,105 0,38
KTYTO 81,43+7,81 84,86+10,46 -1,600 0,114 0,37

X: Ortalama, SS: Standart sapma, §: Medyan (min.-maks.) degerleri. Z*: Mann Whitney U test
standartlastirilmis Z test degeri. r*=Mann-Whitney U test igin etki biiyiikliigii degeri (George &
Mallery, 2024). t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri. d= Cohen’nin etki bityiikliigli degeri.

Cizelge 3.3’te KBYO, KTYBO ve KTYTO 6n test puan ortalamalarinin deney ve
kontrol gruplarma gére dagilimlari verilmistir. KBYO, KTYBO KTYTO puan ortalamalart
incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Bu sonuglara gore oOlceklerin 6n test sonuglarinin homojen bir dagilim

gostermektedir.

3.4 KBYO Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Kanser hastalarma bakim veren bireylerin, KBYO puan ortalamalarinin deney ve

kontrol gruplarina gore gruplar arasi karsilastirilmasi Cizelge 3.4’te verilmistir.
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Cizelge 3.4.KBYO Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Gruplarma Gére Gruplar Arasi
Karsilasgtirilmasi

Deney Kontrol Grup*

Grubu Grubu Test Grup  zaman Zaman

(n=37) (n=37) Anlamhhk Etkisi Etkisi  Etkilesimi
Olgiimler  X+SS %+SS t p d

Ontest' 28,68+2,84 27,24+348 1,942 0,056 0,45 F 83,467 165045 219,327
Son test” 18,11+1,35 27,89+3,50 15,856 <0,001 3,69 p <0,001 <0,001 <0,001

{;;ff? 18,78:2,43 26,76+3,77 10,806 <0,001 252 pp? 0537 0823 0,861
K>D; 1>2;
Fark 0,001 p<0,001
1>3;
p<0,001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri. d= Cohen’nin etki biiyiikligii
degeri. F: Tekrarlayan olciimlerde tek yonlii ve iki yonlii ANOVA degeri. pn?: Kismu eta kare etki
biiyiikliigii degeri. 1'>3: Zaman etkisi icin 6l¢iimler arasindaki fark. K: Kontrol, D: Deney.

Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalar
incelendiginde on test Ol¢iimlerinde deney ve kontrol grubu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0,056; d=0,45, diisiik etki). Son
test dlgiimlerinde deney grubunun puan ortalamasi kontrol grubuna kiyasla (-9,78 puan) daha
diisiik bulunmus ve aralarindaki bu farkin da anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001; d=3,69,
biiyiik etki). izlem testi dl¢iimlerinde ise deney grubunun puan ortalamasi kontrol grubuna
gore (-7,98 puan) daha diisiik olarak saptanmis ve bu farkin da anlamli oldugu goriillmiistiir

(p<0,001; d=2,52, biiytik etki).

Grup etkisi, zaman etkisi ve grup*zaman etkilesim etkisi agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001;
pn?=0,537, biiyiik etki). Deney grubunun zaman igerisinde puan ortalamasinin kontrol grubuna

kiyasla azalma gosterdigi ve daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Zaman etkisi degerlendirildiginde 6l¢lim zamanlarina bagl olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmiistiir (p<0,001; pn>=0,823, biiyiik etki). Son test ve izlem testi 6l¢limlerinin 6n
test Olciimlerine gore azalma gosterdigi ve daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayrica
grup*zaman etkilesimi anlamli bulunmus (p<0,001pn3=0,861, biiyiik etki), bu bulgular
girisimin deney grubunda kanser bilgi yiki puanlarii azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir.
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Kanser Bilgi Yiikii Olgek Puan Ortalamasinin Zamana Bagl Gruplar Aarasindaki Degisimi
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Sekil 3.1. KBYO Puan Ortalamasinin Zamana Bagl Gruplar Arasindaki Degisimi

3.5 KTYBO Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Kanser hastalarina bakim veren bireylerin, KTYBO puan ortalamalarmin deney ve

kontrol gruplarina gore gruplar arasi karsilastirilmasi Cizelge 3.5’te verilmistir.

Cizelge 3.5KTYBO Puan Ortalamalarmin Deney ve Kontrol Gruplarna Gore Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Grup*
Grubu Grubu Test Grup  Zaman Zaman
(n=37) (n=37) Anlamhilik Etkisi Etkisi  Etkilesimi
X+£SS X+SS t, Z* p d;r
Olcek
Toplam
Ontestt 13,43+320 14,76+3,72 1,641 0,105 0,38 F 13,424 176,171 153,036
Sontest? 20,11+2,08 15,05+3,81 7,087 <0,001 1,65 p <0,001 <0,001 <0,001
Izlem 2
testid 19,51£2,43  15,3843,62 5,771 <0,001 1,34 pn* 0,157 0,832 0,812
D>K; 2>1;
p<0,001 p<0,001
3>1;
p<0,001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri. d= Cohen’nin etki biiyiikliigii degeri. F:
Tekrarlayan dlgiimlerde tek yonlii ve iki yonlii ANOVA degeri. pn% Kismu eta kare etki biiyiikliigii degeri. 1-2-3:

Olgiimler arasindaki fark.
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Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi Olgegi puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirmalar incelendiginde 6n test 6l¢limlerinde deney ve kontrol gruplari arasinda anlaml
bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0,105; d=0,38, kiigiik etki). Son test dlgiimlerinde deney
grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla (+5,06 puan) daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu goriilmiistiir (p<0,001; d=1,65, biiyiik
etki). Izlem testi dlciimlerinde de deney grubunun kontrol grubuna gére (+4,13 puan) daha
yiiksek bir puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmis ve aralarindaki bu farkin anlamlt

oldugu saptanmustir (p<<0,001; d=1,34, biiyiik etki).

Grup etkisi, zaman etkisi ve grup*zaman etkilesimi agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,001; pn>=0,157, kii¢iik etki). Zaman
etkisi acisindan 6l¢iim zamanlarina bagli olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001;
pn>=0,832, biyiik etki). Ayrica grup*zaman etkilesimi anlamli bulunmustur (p<0,001;
pn?=0,812, biiyiik etki).

3.6.KTYTO Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Goére Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Kanser hastalarina bakim veren bireylerin, KTYTO puan ortalamalarinin deney ve

kontrol gruplarina gore gruplar arasi karsilastirilmasi Cizelge 3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.6 KTYTO Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
Deney Kontrol Grup*
Grubu Grubu Test Grup Zaman Zaman
(n=37) (n=37) Anlamhhk Etkisi Etkisi Etkilesimi
x+SS X+SS t p d
On

testt  81,43+7,81 84,86+10,46 1,600 0,114 037 F 17,638 105,330 90,808

Son
test? 101,70+6,32 85,59+11,52 7,459 <0,001 1,73 p <0,001 <0,001 <0,001

{;;ffi‘ 97924861 86,59+921 5463 <0001 127 pn? 0,197 0748 0,719
D>K; 2>1;
p<0,001 p<0,001
3>1;
p<0,001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri. d= Cohen’nin etki biiyiikliigli degeri. F:
Tekrarlayan dlgiimlerde tek yonlii ve iki yonli ANOVA degeri. pn? Kismu eta kare etki biiyiikliigii degeri. 1-2-3:
Olgiimler arasindaki fark.

40



Kanser Taramalarma Yoénelik Tutum Olgegi puan ortalamalarmin gruplar arasi
karsilastirmalar1 incelendiginde 6n test Ol¢limlerinde deney ve kontrol gruplari arasinda
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0,114; d=0,37, kiiciik etki). Son test ol¢iimlerinde
deney grubunun puan ortalamasiin kontrol grubuna kiyasla (+16,11 puan) daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001; d=1,73, biiyiik
etki). izlem testi dlciimlerinde ise deney grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna gére
(+11,33 puan) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0,001;
d=1,27, biiyiik etki).

Grup etkisi, zaman etkisi ve grup*zaman etkilesimi acisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p<0,001; pn?=0,197, biiyiik etki). Deney
grubunun zaman igerisinde puan ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla artig gosterdigi ve daha

yiiksek oldugu goriilmiistir.

Zaman etkisi agisindan, ol¢iim zamanlarina bagl olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,001; pn?=0,748, biiyiik etki). Son test ve izlem testi olgiimlerinin 6n test
Olciimlerine gore artis gosterdigi ve daha yliksek oldugu saptanmigtir. Ayrica grup*zaman

etkilesimi anlamli bulunmustur (p<0,001; pn*=0,719, biiyiik etki).

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgek Puan Ortalamasimin Zamana Bagh Gruplar Arasindaki Degisimi
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4. TARTISMA

Bu arastirmada kanser hastalarina bakim verenlere verilen SIM temelli kanser
egitiminin kanser bilgi yiikiine, kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyine ve tutum diizeyine
etkisinin incelenmesi amacglanmustir. Bu arastirma kanser hastalarina bakim verenlere verilen
SIM temelli kanser egitiminin katilimcilarm kanser bilgi yiikiinii azaltmada, kanser

taramalarina yonelik bilgi ve tutum diizeyini artirmada etkili oldugunu gostermistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda tartigilmustir:

- SIM temelli kanser egitiminin katilimcilarin Kanser Bilgi Yiikiine etkisinin
tartisilmast

- SIM temelli kanser egitiminin katilimcilarin Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi
diizeyine etkisinin tartigilmast

- SIM temelli kanser egitiminin katilimcilarin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum

diizeyine etkisinin tartigilmasi

Kanser bilgi yiikii, bireyin kanser hastalig1 ile ilgili bilgi yogunlugunun artmasi ve
yeni bilgilerin etkili bir sekilde islenememesi durumunda bireyin yasadigi kafa karigiklig1 ve
bunalmiglik hissi olarak tamimlanmaktadir (Lillie vd.,2023). Bilgi yiikii bilginin
degerlendirilmesini ve kullanilmasini olumsuz etkiler, bireyde stres ve belirsizlik hissinin
olugsmasina neden olur (Ser¢ekus vd.,2020). Kanser bilgi yiikii arttik¢a bireylerin kanserle
iliskili olumsuz davramislar sergiledigi ve kaderci davrandiklar1 bildirilmektedir (Jensen
vd.,2022). Bu tez ¢alismasinda SIM temelli kanser egitiminin deney grubunda bilgi yiikiinii

azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Majidi ve ark. (2017) kanser konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmanin kanser
bilgi yiikiinii azalttigini ifade etmektedir (Majidi ve ark., 2017). Bawden ve Robinson (2020)
yaptiklar1 ¢alismada giivenilir kaynaklardan elde edilen bilginin bireylerin bilgi diizeyini
artirarak kanser bilgi yiikiini azalttigin1 ortaya koymustur (Bawden ve Robinson, 2020).
Whitney ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada saglik profesyonelleri
tarafindan kansere yonelik egitim ve bilgi alan kisilerin yeterli bilgiye ulastiklar i¢in daha
fazla bilgi arayisi igerisine girmedikleri ve bu nedenle kanser bilgi yiikil puanlarinda diisiis
oldugu ortaya konmustur (Whitney vd.,2017). Topal Hanger ve Yilmaz Eker (2023) 123
geriatrik birey ile yaptiklart arastirmada kanser bilgi yiiki arttikca bireylerin kanser
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taramalarma yonelik tutumlarinin 6nemli Olclide azaldigini ve kanser bilgi ylkiiniiniin
azalmasinda dogru ve giivenilir kaynaklardan elde edilen bilgilerin 6nemini ortaya koymustur

(Topal Hanger ve Yilmaz Eker,2023).

Kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyi bireylerin kanser farkindaligini ve tarama
programlarina katilma durumlarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Tekpinar vd.,2018). Kanser
konusundaki farkindalik ve egitim eksikliginin taramalara katilma oOniindeki en Onemli
engeller oldugu belirtiimektedir (Chaka ve ark.,2018). Bu tez ¢calismasinda SIM temelli kanser
egitimi sonrasi deney grubunda girisimin kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyini artirmada
etkili oldugu belirlendi. Benzer sekilde Asuquo ve Olajide (2015) 152 kadinla yaptiklar
arastirmada kanser egitiminin kanser tarama programlarina yonelik bilgi diizeylerinin
artmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur (Asuquo ve Olajide,2015). Aksungur ve
arkadaslarinin (2024) 465 kadinla yiiriittiigli calismada egitim sonrasinda kadinlarin kanser ve
tarama davranisi hakkindaki bilgi ve farkindaliginin artti§i ortaya konmustur (Aksungur
vd.,2024). Aghamolaei ve arkadaslarinin (2011) 240 yetiskin kadinla yurittigi calismada
SIM temelli egitim sonrasinda katilimcilarmn meme kanseri taramalarmna yonelik bilgi
diizeyinin ve tarama davraniglarinin arttig1 ortaya konmustur. Sarker ve arkadaslarinin (2022)
400 kadin 6grenciyle yaptigi baska bir ¢calismada egitimin kanser taramalarina yonelik bilgi
diizeyini artirmada, olumlu tutum gelistirmede basarili bir girisim oldugu saptanmistir (Sarker
vd.,2022). Samami ve arkadaslarmin (2021) 120 kadinla gerceklestirdigi deneysel bir
calismada egitimden sonra katilimcilarin kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutum
puanlarinda istatistiksel agidan dnemli bir artis oldugu ortaya konmustur (Samami vd.,2021).
Alzoubi ve arkadaslar1 (2024) tarafindan Urdiin’de 43 hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiilen
calismada KRK taramalarina yonelik egitimin katilimeilarin bilgi diizeyini énemli 6lgiide
artirdig1 saptannugtir (Alzoubi vd.,2024). Rakhsani ve arkadaslar1 (2024) tarafindan, Iran’da
134 Kkisi ile yiiriitiilen arastirmada SIM temelli saglik egitiminin KRK taramalarma ydnelik
bilgi diizeyinin onemli 6l¢iide artti1 ortaya konmustur (Rakhsani vd.,2024). Shobeiri ve
arkadaslarinin (2016) iran’da 330 kadinla yiiriittiigii yar1 deneysel bir ¢alismada egitim
sonrasinda deney grubunun kanser taramasina yonelik bilgi diizeyi puan ortalamasinda
anlaml dizeyde bir artis oldugu ortaya konmustur (Shobeiri vd.,2016). Khalil ve
arkadaslarimin (2024) 110 erkekle yiiriittiikleri bir arastirmada SIM temelli prostat kanseri
egitimi sonrasinda katilimcilarin prostat kanseri bilgi diizeyinin dnemli derecede arttig1 ortaya

konmustur.
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Kanserle miicadelede en etkili yontemlerin basinda gelen kanser taramalarinin
basartya ulasabilmesi i¢in toplumsal farkindaligin artirilmasi ve toplum katiliminin saglamasi
kritik 6neme sahiptir. Toplumun katilimi bireylerin kanser taramalarina yonelik tutumu ile
iligkilidir (Oztiirk vd.,2019). Bu tez ¢alismasinda SIM temelli kanser egitimi sonras1 deney
grubunda girisimin kanser taramalarina yonelik tutum diizeyini yiikseltmede etkili oldugu
belirlendi. Arastirma sonuglar literatiirii desteklemektedir. Iran’da Shobeiri ve arkadaslari
(2016) tarafindan 300 kadinla yapilan arastirmada kadinlara verilen SIM temelli egitim
sonrasinda deney grubundaki kadinlarin serviks kanseri taramalarina katilma davranislarinin
ve taramalara yonelik tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 ortaya
konmustur (Shobeiri vd., 2016). Giizel ve Bayraktar (2019) 122 kadin personel ile yiirtittiikleri
calismada katilimcilarin kanserle ilgili egitim aldiktan sonra kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin istatistiksel agidan anlamli sekilde arttigini ortaya koymustur (Giizel ve
Bayraktar, 2019). Amerika’da Coronado Interis ve arkadaslarinin (2015) 225 kadinla
yiiriittiigii bir baska calismada kadinlara verilen Trans Teorik Model ve SIM’ne dayali egitim
sonrasinda katilimcilarin serviks kanseri tarama programlarina katilimi oranlarinin ve kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 ortaya konmustur
(Coronado Interis vd., 2015). Noman ve arkadaglar1 (2020) Malezya’da 183 kadin 6gretmen
ile yiiriittiigii calismada SIM temelli meme kanseri egitiminin katilimcilarm meme kanseri
taramalarma yonelik tutum diizeyinin 6nemli 6lgiide arttigini ortaya koymaktadir (Noman
vd.,2020). Sadeghi ve arkadaslarinin (2015) 200 kadin ile yiiriittiikleri deneysel bir ¢aligmada
KKMM iizerine verilen egitimin kadinlarin KKMM’ne yonelik tutum ve davranislarinda
anlamli diizeyde bir artis oldugu ortaya konmustur (Sadeghi vd.,2015). Masoudiyekta ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan 226 kadinla yiiriitiilen deneysel ¢alismada SIM temelli saglik
egitiminin kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik tutumlar1 iizerinde pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu ortaya konmustur. Jeihoni ve arkadaglari
(2019) tarafindan 300 iranli erkek ile deneysel olarak yiiriitiilen bir baska arastirmada egitim
girisimi sonucunda erkeklerin prostat kanseri taramasina yonelik tutum puanlarinda ve tarama
programlarina katilma oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu belirlenmistir
(Jeihoni vd.,2019). Khalil ve arkadaslarinin (2024) 110 erkekle yiiriittiikleri bir arastirmada
SIM temelli prostat kanseri egitimi sonrasinda katilimcilarin kanser taramalarma yonelik
olumlu tutum sergiledikleri ve egitimden sonraki alt1 ay icerisinde prostat kanseri taramalarina
katilanlarin sayisinda artis oldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte bu tez galigmasinin
bulgulari Iranli kadinlarda meme kanseri taramasi iizerinde egitimin etkisini inceleyen Khani
Jeihooni ve arkadaglari (2020) tarafindan yapilan ¢aligma sonuglari ile benzer degildir. Khani

Jeihooni ve arkadaglar1 (2020) egitimden sonra deney grubunda ortalama tutum puaninin
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arttigin1 ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigim ortaya koymustur (Khani Jeihooni
vd.,2020).

Sonug olarak bu tez ¢alismasinin SIM temelli kanser egitiminin kanser hastalarina
bakim veren bireylerin kanser bilgi yiikii, kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyi ve tutum
diizeyine etkisine iligkin kanitlar sunmasi agisindan literatiire Onemli katki sagladigi

diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kanser hastalarina bakim verenlere verilen SIM temelli kanser egitiminin kanser bilgi
yiikiine, kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyi ve tutum diizeyine etkisinin incelendigi bu

arastirmadan elde edilen sonuglar agagida belirtilmistir:

e Deney ve kontrol gruplari igin gruplar arasi karsilastirmada grup*zaman etkilesimi
anlamli bulunmus (p<0,001, pn>=0,861, biiyiik etki), bu bulgular girisimin deney

grubunda kanser bilgi yiikiinii azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

e Deney ve kontrol gruplari igin gruplar arasi karsilastirmada grup*zaman etkilesimi
anlamli bulunmus (p<0,001, pn>=0,812, biiyiik etki), bu bulgular girisimin deney
grubunda kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu
gostermektedir.

e Deney ve kontrol gruplari igin gruplar arasi karsilastirmada grup*zaman etkilesimi
anlamli bulunmus (p<0,001pn>=0,719, biiyiik etki), bu bulgular girisimin kanser

taramalarma yonelik tutum diizeyini artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Kanser hastalarina bakim verenlere verilen SIM temelli kanser egitiminin kanser bilgi
yiikiinii azaltmada, kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyi ve tutum diizeyini artirmada etkili

bir hemsirelik girisimi oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Onkoloji kliniklerinde kanser hastalarina bakim veren bireylere kanser
taramalarina yonelik bilgi diizeyini artirmak ve kanserde erken taniy1 saglamak
amaciyla SIM temelli kanser egitiminin verilmesi,

e Saghk Inang Modeli kullanilarak kanser farkindaliginin olusturulmas1 ve
artirtlmast i¢in dijital tabanli egitim materyallerinin gelistirilmesi,

e Birinci basamak saglik kurumlarinda halk saglig1 hemsirelerinin saglig1 koruma ve
gelistirmede egitici roliinii kullanarak diizenli kanser egitim programlarinin

diizenlenmesi ve danismanlik hizmetlerinin sunulmasi 6nerilmektedir.

46



6. KAYNAKLAR

Aghamolaei, T., Hasani, L., Tavafian, S.S., Zare, S. (2011). Improving Breast Self-Examination: an
Educational Intervention Based on Health Belief Model. Iran J Cancer Prev. 4(2), 82-87.

Akram, M., Igbal, M., Daniyal, M., Khan, A.U. (2017). Awareness and current knowledge of breast
cancer. Biological Research, 50(33), 1-23. https://doi.org/10.1186/s40659-017-0140-9

Aksungur, A., Bagcl, H.H., Ozdemirhan, T. (2024). Kanser egitimleri kanser farkindaligii arttirryor
mu? ESTUDAM Halk Saghg: Dergisi. 9(1),13-23.

Akdeniz, M., Kavukcu, E. (2017). Dordiinciil koruma: once zarar verme. Tiirkive Aile Hekimligi
Dergisi,21(2),74-81. doi: 10.15511/tahd.17.00274

Akyildiz, C. H., Okyay, P. (2024). Saglikta koruma kavraminin gelisimi ve kapsami. Sted, 33(2), 146-
156. https://doi.org/10.17942/sted.1391900

Alar, T., Sahin, E.M. (2012). Akciger kanseri: birinci basamakta tani, tedavi ve korunma. Smyrna Tip
Dergisi, 68,1-7.

Alagdz, M.N., Tuncer, O. (2021). Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 20-69 yas araligindaki
kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerine yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi. Jour
Turk Fam Phy., 12 (4), 192-200. doi: 10.15511/tjtfp.21.00492

Altun, Y. (2020). Kadinlarin kanser taramalarina katilimini etkileyen faktorler. 7/JFMPC, 14(2), 210-
215. https://doi.org/10.21763/tjfmpc.645578

Alp Avci, G., Bozdayi, G. (2013). Insan papilloma viriisii. Kafkas J Med Sci,3,136-144.

Alzoubi, M. M., Al-Ghabeesh, S., Qutami, B. (2024). The effect of educational intervention on
knowledge, attitude, and practices regarding colorectal cancer screening practices among
nursing students in jordan. Cureus, 16(8). https://doi.org/10.7759/cureus.66111

American Cancer Society. (2020). Colorectal cancer signs and symptoms. Erisim Tarihi: 22.09.202
https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-
and-symptoms.html

American Cancer Society. How surgery 1s used for cancer. Erisim Tarihi: 25.09.2024
https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/treatment-types/surgery/how-surgery-is-
used-for-cancer.html

American Cancer Society. (2016). What are the key statistics about cervical cancer? Erisim Tarihi:
06.09.2024 https://www.cancer.org/cancer/types/cervical-cancer/about/key-statistics.html

American Cancer Society. (2024). What causes colorectal cancer? Erisim Tarihi: 04.03.2025
https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/causes-risks-prevention/what-
causes.html

47


https://doi.org/10.17942/sted.1391900
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.645578
https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-and-symptoms.html
https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-and-symptoms.html
https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/treatment-types/surgery/how-surgery-is-used-for-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/treatment-types/surgery/how-surgery-is-used-for-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/types/cervical-cancer/about/key-statistics.html
https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/causes-risks-prevention/what-causes.html
https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/causes-risks-prevention/what-causes.html

Andag Oztiirk, S., Ozerson, Z., Oner Ozkara, Z. (2019). Kanser hastalarinda tam 6ncesi ve sonrasi
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, besin takviyesi kullanimi ve kullanimi
etkileyen faktorlerin karsilastirilmasi. Mersin Univ Saglk Bilim Derg, 12(2),182-194.
https://doi.org/10.26559/mersinsbd.452608

Aref-Adib, M., Freeman-Wang, T. (2016). Cervical cancer prevention and screening: the role of human
papillomavirus testing. The Obstet Gynaecol,18,251-263. DOI: 10.1111/tog.12279

Atkin, W. S., Edwards, R., Kralj-Hans, 1., Wooldrage, K., Hart, A. R., Northover, J. M., Cuzick, J.
(2010). Once-only flexible sigmoidoscopy screening in prevention of colorectal cancer: a
multicentre randomised controlled trial. The Lancet, 375(9726),1624-1633.

Attari, F.A., Shahgholian, N., Kazemi, A. (2018). The effect of health-belief-model-based training on
behaviors preventing peritonitis in patients on peritoneal dialysis. International Journal of
Preventive Medicine, 9, 72. https://doi.org/10.4103/ijpvm.lIJPVM_566_17

Asuquo, .IM., Olajide, T.E. (2015). The role of health education on breast cancer awareness among
university of calabar female undergraduates. Journal of Education and Practice. 6,24.

Bahar, Z., ve Gordes Aydogdu N. (2017). “Hemsirelik arastirmalarinda teori kullanimi: Ornek
Caligmalar”.Hemsgirelik teorileri ve modelleri (Ed: Ayise Karadag, Nurcan Caligkan, Zehra
Gogmen Baykara) Akademi Basin ve Yayincilik 1. Baski, Istanbul.

Baykara, O. (2016). Kanser tedavisinde giincel yaklasimlar. Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi,5(3),154-
165.

Bayat, M. (2017). Hemsirelik teorileri ve modelleri. (Ed: Ayise Karadag, Nurcan Caligkan, Zehra
Gogmen Baykara) Akademi Basin ve Yaymcilik 1. Baski, Istanbul.

Bawden, D., Robinson, L. (2020). Information overload: An introduction. Oxford Research
Encyclopedia of Politics, Retrieved 6 Jan.

Brewer, H. R., Jones, M. E., Schoemaker, M. J., Ashworth, A., Swerdlow, A. J. (2017). Family history
and risk of breast cancer: an analysis accounting for family structure. Breast cancer research
and treatment, 165(1), 193-200. https://doi.org/10.1007/s10549-017-4325-2

Centers for Disease Control and Prevention. (2025). Family health history and cancer. Erigim Tarihi:
02.03.2025 https://www.cdc.gov/cancer/risk-factors/family-health-history.html

Cancer Researh UK. Cancer sign and symptoms. Erisim  Tarihi:  22.09.2024
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-symptoms

Cancer Researh UK. (2023). Cervical cancer risk. Erisim  Tarihi:  04.03.2025
https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-
type/cervical-cancer/risk-factors#heading-Zero

Cancer information scanning and seeking in the general population. J Health Commun, 15(7), 734-753.
https://doi.org/10.1080/10810730.2010.514029

48


https://doi.org/10.26559/mersinsbd.452608
http://dx.doi.org/10.1111/tog.12279
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_566_17
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-symptoms
https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/cervical-cancer/risk-factors#heading-Zero
https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/cervical-cancer/risk-factors#heading-Zero

Chaka, B., Sayed, A.R., Goeieman, B., Rayne, S. (2018). A survey of knowledge and attitudes relating
to cervical and breast cancer among women in Ethiopia. BMC Public Health, 18(1), 1072.
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5958-8

Cassim, S., Chepulis, L., Keenan, R., Kidd, J., Firth, M., Lawrenson, R. (2019). Patient and carer
perceived barriers to early presentation and diagnosis of lung cancer: a systematic review. BMC
Cancer, 19(25), 1-14. https://doi.org/10.1186/s12885-018-5169-9

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (2024). Symptms of colorectal cancer Erigim Tarihi:
18.11.2024 https://www.cdc.gov/colorectal-cancer/symptoms/index.html

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (2024). Symptms of breast cancer. Erigim Tarihi:
18.11.2024 https://www.cdc.gov/breast-cancer/symptoms/index.html

Chae, J. (2016). Who avoids cancer information? Examining a psychological process leading to cancer
information avoidance. J Health Commun, 21, 837-844.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). NewYork: Lawrence
Erlbaum Associates.

Cooper, C.P., Gelb, C.A., Jameson, H., Macario, E., Jorgensen, C.M., Seeff, L. (2005) Developing
English and Spanish television public service announcements to promote colorectal cancer
screening. Health Promot Pract, 6(4),385-93.

Coronado Interis, E., Anakwenze, C.P., Aung, M., Jolly, P.E. (2015). Increasing cervical cancer
awareness and screening in jamaica: effectiveness of a theory- based educational intervention.
Int J Environ Res Public Health. 22,13(1). https://doi.org/10.3390/ijerph13010053

Coyle, Y.M. (2004). The effect of environment on breast cancer risk. Breast Cancer Res Treat.
84(3),273-288. https://doi.org/10.1023/B:BREA.0000019964.33963.09

Curry, W.J., Lengerich, E.J., Kluhsman,B.C., Graybill, M.A., Liao, J.Z., Schaefer, E.W. (2011).
Academic detailing to increase colorectal cancer screening by primary care practices in
Appalachian Pennsylvania. BMC HealthServRes, 11,112. https://doi.org/10.1186/1472-6963-
11-112.

Celik, B.A., Kog, V. (2023). Saglik inang modeli kapsaminda cilt kanseri ve iliskili saglik davranis
mildahaleleri. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 15(1):83-102. doi: 10.18863/pgy. 1112210

Colak, M., Karakus, M.F., Eravci, F.C., Karakurt, S.E., Ikinciogullari, A., Dere, H.H. (2021). Kulak
burun bogaz hastaliklart poliklinigine basvuran bireylerin larinks kanseri farkindaliginin
degerlendirilmesi. KBB-Forum, 20(1), 1-8.

Ciiriik, N.G., Kagmaz, H.Y. (2017). Kolorektal kanserden korunma ve hemsirenin sorumluluklari.
Gilimishane Saglik Bilimler Dergisi, 6(4), 224-233

Demirbag, N., Onmaz, M. (2021). Saglik inan¢ modeli ile erkeklerin prostat kanseri taramalarina iligkin
inang ve algi diizeyleri ile etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hek Derg.
25(4),137-144.DOI: 10.54308/tahd.2024.802

49


https://doi.org/10.1186/s12885-018-5169-9
https://www.cdc.gov/colorectal-cancer/symptoms/index.html
https://www.cdc.gov/breast-cancer/symptoms/index.html
https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-112
https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-112
https://doi.org/10.54308/tahd.2024.802

Demirel, G., Golbasi, Z. (2015). Kadin saghgi taramasinda giincel durum. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 4(4),638-659.

Erdem, S.S., Yilmaz, M., Kasap, H., Mayda, A. S., Bolu, F., Durak, A. A.,Sener, 0.(2017). Diizce’de
yasayanlarin kanser ve kanser risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyi. Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(11), 1-10.

Eren, O. O. (2017). Kanser taramalar1 ve kanserden korunma. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi, 9(2),
7-14.

Erkal Aksoy, Y., Ceber Turfan, E., Sert, E., Mermer, G. (2015). Meme kanseri erken tan1 yontemlerine
iliskin engeller. J Breast Health, 11, 26-30.

Eroglu, K., Ko¢, G. (2014). Jinekolojik kanser kontrolii ve hemsirelik. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 77-90.

Fahim, C., Davenport Huyer, L., Lee, T., Prashad, A., Leonard, R., Khare, S.R., Stiff, J., Chadder, J.,
Straus, S.E. (2021). Implementing and sustaining early cancer diagnosis initiatives in Canada:
An Exploratory Qualitative Study. Current Oncology, 28, 4341—4356.

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., Buchner, A. (2007). G¥Power 3: A flexible statistical power analysis
program for the social, behavioral, and biomedical sciences. BehaviorResearchMethods, 39(2),
175-191. https://doi.org/10.3758/bf03193146

George, D., Mallery, P. (2024). IBM SPSS statistics 29 step by step: A simple guid and reference (18th
ed.). Taylor & Francis.

Glaus, A., Rieger, P.T. (2006). Early detection of cancer. Nursing Patient With Cancer (1 nd ed),
Kearney N, Richardson A, China, Elsevier, 167-194.

Gorin, S.S., Hirko, K. (2023). Primary prevention of cancer: a multilevel approach to behavioral risk
factor reduction in racially and ethnically minoritized groups. The Cancer Journal .29(6), 354-
361.

Gok, G., Giizel Baydogan, U. (2022). Covid-19 asis1 olma durumu ve Covid-19'dan korunmanin saglik
inang modeli baglaminda degerlendirilmesi. /1BAD Sosyal Bilimler Dergisi, (12), 231-248.
https://doi.org/10.21733/ibad.990550

Gozim, S., Capik, C. (2014). Saglik davraniglarinin gelistirilmesinde bir rehber: Saglik inang modeli.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(3), 230-237.

Géziiyesil, E., Aoz Diizgiin, A., Unal Aslan, K.S. (2019). Kadinlarin serviks kanserinden korunma ve
erken taniya yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi. STED. 28(4),229-38.

Giiden, E., Oksiizkaya, A., Balci, E., Tuna, R., Borlu, A., Cetinkara, K. (2012). Radyoloji calisanlarinin
radyasyon giivenligine iliskin bilgi, tutum ve davranisi. Saglikta Performans ve Kalite Derg.
3,29-45.

Giiltekim, M.H., Simsekoglu, M.F., Onal, M. (2020) Yasllikta iiriner sistem kanserleri-mesane kanseri.
Déventas A, editor. Geriatrik Uroloji. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri,59-64.

50


https://doi.org/10.21733/ibad.990550

Gir, K., Kadioglu, H., Sezer, A. (2014). Istanbul’da bir mahallede yasayan kadinlarin meme kanseri
riskleri ve KKMM egitiminin etkinligi. J Breast Health,10,154-160.

Giizel, N., Bayraktar, N. (2019) Kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin
ve uygulamalarinin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
6(2),101-110.

Halk Saghigi Genel Miidirligi (HSGM) (2021). Tiirkiye kanser kontrol programi Erisim Tarihi:
29.10.2024https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/Dokumanlar/Raporlar/17.Agust
os_ 2021 Kanser Kontrol Programi versiyon-1.pdf .

Hashemi, N., Bahrami, M, Tabesh, E, Arbon, P. (2022). Nurse’s roles in colorectal cancer prevention: A
Narrative Review. Journal of Prevention, 43,759-782. https://doi.org/10.1007/s10935-022-
00694-z

Hazavehei, S.M., Taghdisi, M.H., Saidi, M. (2007). Application of the health belief model for
osteoporosis prevention among middle school girl students. Edu for Health ,20,1.

Hisar F. (2011). Tiiberkiiloz hemsireliginde Saglik Inang Modeli ve Eylem Teorisi. Tiirkiye Klinikleri,
3(1),38-44.

Ho, R. (2014). Handbook of univariate and multivariate data analysis with IBM SPSS (2nd ed.). Boca
Raton: Taylor & Francis Group, CRC Press. Red Globe Press.

Huang, R. L., Liu, Q., Wang, Y. X., Zou, J. Y., Hu, L. F., Wang, W., Huang, Y. H., Wang, Y. Z., Zeng,
B., Zeng, X., Zeng, Y. (2021). Awareness, attitude and barriers of colorectal cancer screening
among high-risk populations in China: a cross-sectional study. BMJ Open, 11,1-10.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-045168

llgaz, A., Goziim, S. (2014). Kanser taramalarinda dncelikli hedef birinci derece akrabalar. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7 (4), 345-353.

International Agency for Research on Cancer. (2022). Cancer today. Erisim Tarihi:10.09.2024
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/792-turkiye-fact-sheet.pdf

International Agency for Research on Cancer (2024). Cancer tomorrow. Erisim Tarihi:
06.09.2024https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype?years=2050&types=1&single_unit
=500000

International Agency for Research on Cancer. (2022). Cancer tomorow. Erisim
Tarihi:10.09.2024https://gco.iarc.who.int/tomorrow/en/dataviz/isotype?populations=792&sin
gle_unit=10000&types=1

Inci, F., Baskale, H., Ak, P. (2019). Kanser bilgi yiikii 6lgeginin Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlilik-
giivenilirlik ¢alismasi. Cukurova Medical Journal, 44(1), 127-135.

Inciser Pasalak,S., Ozen, M.(2017). Onkolojide genetik gelismeler ve hemsirenin rollerine etkisi.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 14 (3),212-217. doi:10.5222/HEAD.2017.212

51


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/Dokumanlar/Raporlar/17.Agustos_2021_Kanser_Kontrol_Programi_versiyon-1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/Dokumanlar/Raporlar/17.Agustos_2021_Kanser_Kontrol_Programi_versiyon-1.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/792-turkiye-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype?years=2050&types=1&single_unit=500000
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype?years=2050&types=1&single_unit=500000
https://gco.iarc.who.int/tomorrow/en/dataviz/isotype?populations=792&single_unit=10000&types=1
https://gco.iarc.who.int/tomorrow/en/dataviz/isotype?populations=792&single_unit=10000&types=1

Intepe, Y.S., Aydin, Y. (2016). Hemoptizi: Tanisal yontemlerin karsilastirilmasi ve akciger kanseri icin
risk faktorlerinin belirlenmesi. Bozok Tip Dergisi, 6(2), 38-47.

Jamous, R. M., Sweileh, W. M., El-Deen Abu Taha, A. S., & Zyoud, S. H. (2014). Beliefs about
medicines and self-reported adherence among patients with chronic illness: A study in
Palestine.  Journal of Family Medicine and Primary Care, 3(3), 224.
https://doi.org/10.4103/2249-4863.141615

Jeihooni, A.K., Kashfi, S.M., Hatami, M., Avand,A., Bazrafshan, M.(2019). The effect of educational
program based on PRECEDE model in promoting prostate cancer screening in a sample of
Iranian men. J Cancer Educ.34(1),161-172. https://doi.org/10.1007/s13187-017-1282-8

Jeihoni, A K., Hidarnia, A., Kashfi, S.M., Ghasemi, A., Askar A. A. (2016). Health promotion program
based on the health belief model regarding women’s osteoporosis. International Journal of
Musculoskeletal Pain Prevention, 1(1),7-16.

Jensen, JD., Carcioppolo, N., King, AJ., Scherr, CL., Jones, CL., Niederdieppe, J. (2014). The cancer
information overload (CIO) scale: Establishing predictive and discriminant validity. Patient
Educ Couns, 94, 90-96. https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.09.016

Jensen, J.D., Shannon, J., lachan, R., Deng, Y., Kim, S.J., Demark-Wahnefried, W., Shete, S. (2022).
Examining rural-urban differences in fatalism and information overload: Data from 12 NCI-
Designated Cancer Centers. Cancer Epidemiol Biomarkers Prevention, 31(2), 393-403.
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-21-0355

Jeong, J.Y., Ham, S. (2018). Application of the health belief model to customers use of menu labels in
restaurants. Appetite. 123(1),208-215. https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.12.012

Johnson, C.M., Wei, C., Ensor, J.E., Smolenski, D.J., Amos, C.I., Levin, B., Berry, D.A. (2013). Meta-
analyses of colorectal cancer risk factors. Cancer Causes Control, 24, 1207-1222.
https://doi.org/10.1007/s10552-013-0201-5

Kabacaoglu, C., Karaca, A. (2020). Meme kanserinde birincil ve ikincil korunma énlemlerine iligkin
ebe ve hemsirenin roli. Jaren. 6(1),179-186. doi:10.5222/jaren.2020.69885

Kadioglu, H., Yildiz, A. (2012). Saglik algist 6l¢egi’nin Tiirkge gevriminin gegerlilik ve giivenilirligi.
Tiirkiye Klinikleri J Med Sci., 32(1), 47-53. doi: 10.5336/medsci.2010-21761

Kakushadze, Z., Raghubansh, R., Yu, W. (2017). Estimating cost savings from early cancer diagnosis,
MDPI, 2(30), 1-16. https://doi.org/10.3390/data2030030

Kalkim, A., Dagha,n §., Tagkin, C. (2014). Yasli bireylerin kolorektal kanserin riskleri ve erken tanisina
yonelik bilgi diizeylerinin ve bu kanserle iliskili risklerinin incelenmesi. SDU Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 5, 88-93.

Kanbur, A., Capik, C. (2011). Servikal kanserden korunma, erken tani-tarama yontemleri ve
ebe/hemsirenin rolii. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi,
18,61-72.

52


https://doi.org/10.3390/data2030030

Kaya, A., Mogosoglu, B., Sevim, H.I. (2021) Saglik inan¢ modeline dayali olarak 6gretmenler ve okul
yoneticilerinin salgina yonelik bireysel hazirlik algilarinin incelenmesi. Uluslararast Toplum
Arastirmalar: Dergisi. 18(40),2345-74. https://doi.org/10.26466/0pus.868717

Karagdz, Y. (2023). SPSS Amos Meta Uygulamali: Nicel-Nitel-Karma Bilimsel Arastirma Y6éntemleri
ve Yayin Etigi (4th ed.). Ankara: Nobel Akademik Yayinculik.

Kelly, B., Hornik, R., Romantan, A., Schwartz, JS., Armstrong, K., Demichele, A., Fishbein, M., Gray,
S., Hull, S.,Kim, A., Nagler, R., Niederdeppe, J., Ramirez, AS., Smith, A., Wong, N. (2010).
Cancer information scanning and seeking in the general population. Journal of health
communication, 15(7), 734-753. https://doi.org/10.1080/10810730.2010.514029

Kenar, N. (2023). Dahili Birimlere Bagvuran Hastalarda Kanser Bilgi Yiikii ile Kanser Taramalarina
Yonelik Tutumlarin Degerlendirilmesi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Tez Ref: 836303).
Sakarya  Universitesi Saglik  Bilimleri  Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim  Dal.
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Khan, Z., Zia, A.,Watson, P.J., Johnson,K., Nielsen, M. ve Chen, Z.(2015).Stress and psychological and
social resources for coping in infromel family caregivers of cancer patients in Pakistan.Indian
Journal of Health and Wellbeing,6(11),1070-1075.

Khalil, MIM., Ashour, A., Shaala, R.S. (2024). Effect of health belief model-based educational
intervention on prostate cancer prevention; knowledge, practices, and intentions. BMC Cancer,
289. https://doi.org/10.1186/s12885-024-12044-9

Khani Jeihooni, A., Darvishi, N., Harsini, P. A. (2020). The Effect of Educational Intervention Based
on the Theory of Planned Behavior on Mammography Screening in Iranian Women. Journal
of cancer education: the official journal of the American Association for Cancer Education,
35(2), 264-273.https://doi.org/10.1007/s13187-018-1460-3

Kocamaz, D., Tuncer, A., Yamak, D., Sever, O., Yildirim, M. (2019) Kanser ve onkolojik rehabilitasyon.
Zeugma Health Res.1(1),25-30.

Koksal Giirel, N. (2022). Meme kanserinde tarama ve erken tani. Dogu Karadeniz Saghk Bilimleri
Dergisi, 1(2).

Lee, K.J., Inoue, M., Otani, T., Iwasaki, M., Sasazuki, S., Tsugane, S. (2007). Colorectal cancer
screening using fecal occult blood test and subsequent risk of colorectal cancer: a prospective

cohort study in Japan. Cancer  Detection and  Prevention, 31(1),3-11.
https://doi.org/10.1016/j.cdp.2006.11.002

LeSeure, P., Chongkham-ang, S. (2015). The experience of caregivers living with cancer patients: A
systematic review and meta-synthesis. Journal Of Personalized Medicine, 5(4), 406-439.

Lillie, H., Katz, R. A., Carcioppolo, N., Giorgi, E. A., Jensen, J. D. (2023) Cancer information overload
across time: Evidence from two longitudinal studies. Health Communication, 38(9), 1878-
1886. https://doi.org/10.1080/10410236.2022.2038866

Loomans-Kropp, H. A., Umar, A. (2019). Cancer prevention and screening: the next step in the era of
precision medicine. NP.J Precision Oncology, 3(1). https://doi.org/10.1038/s41698-018-0075-
9

53


https://doi.org/10.26466/opus.868717
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://doi.org/10.1016/j.cdp.2006.11.002

Louise, C.M., Nora, J. (1999), Screening and breast cancer: The role of breast awareness. Journal of
Cancer Nursing 2, 76-80. _https://doi.org/10.1016/s1364-9825(97)80223-4

Mahon, S.M. (2009). Prevention and screening of gastrointestinal cancers. Seminars in Oncology
Nursing, 25(1),15-31. https://doi.org/10.1016/j.soncn.2008.10.007

Majidi, S., Salimzadeh, S. Khazaee-Pool, M., Sadjadi, A., Salimzadeh,H., Delavari, A. (2017). Cancer
screening wareness and practice in a middle income country; a systematic review from Iran.
Asian Pacific Journal Cancer Prevention 18(12).

Masoudiyekta, L., Rezaei-Bayatiyani, H., Dashtbozorgi, B., Gheibizadeh, M., Malehi, A.S., Moradi, M.
(2018). Effect of education based on health belief model on the behavior of breast cancer
screening in women. Asia Pac J Oncol Nurs,5,114-20.

Maxim, L.D., Niebo, R., Utell, M.J. (2014). Screening tests: a review with examples. Inhalation
toxicology,26(13),811-828. https://doi.org/10.3109/08958378.2014.955932

Mori, H., Kubo, M., Kai, M., Velasquez, V., Kurata, K., Yamada, M. (2018). BRCAness combined with
a family history of cancer 1s associated with a poor prognosis for breast cancer patients with a
high risk of BRCA Mutations; Clinical Breast Cancer, 1217-1227.

National Cancer Institute (2015). Risk factors for cancer. Erisim Tarihi: 18.11.2024
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk.

Niederdeppe, J., Lee, T., Robbins, R., Kim, HK., Kresovich, A., Kirshenblat, D. (2014). Content and
effects of news stories about uncertain cancer causes and preventive behaviors. Health
Commun, 29, 332-346. https://doi.org/10.1080/10410236.2012.755603

Noghabi, A.D., Mohammadzadeh, F., Yoshany, N., Javanbakht, S. (2022). The prevalence of preventive
behaviors and associated factors during the early phase of the COVID-19 pandemic among
Iranian people: application of a health belief model. Journal of Preventive Medicine and
Hygiene,62(1),60-66.

Noman, S., Shahar, H. K., Abdul Rahman, H., Ismail, S. (2020). Effectiveness of an educational
mtervention of breast cancer screening practices uptake, knowledge, and beliefs among yemeni
female school teachers in klang valley, malaysia: a study protocol for a cluster-randomized

controlled trial. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(4),
1167. https://doi.org/10.3390/ijerph17041167

Ozcan, E., Arabaci, Z. (2024). Kanser erken tani uygulamasinin saglik inang modeli gergevesinde
incelenmesi: olgu sunumu. Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,3 (1),
58-67.

Ozpolat, F. (2010). Saghgm korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirenin ¢agdas rolii. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Sempozyum Ozel Sayis1, 1-5.

Oztoprak, F.S., Ege, E. (2021). Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii ile saglikli yasam bi¢imi davranislart
iligkisinin incelenmesi. EGEHFD, 37(2),141-156.

Pallant, J. (2020). SPSS Survival Manual: A Step by Step Guide to Data Analysis using IBM SPSS.
McGraw-Hill Education (UK).

54


https://doi.org/10.1016/s1364-9825(97)80223-4
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2008.10.007
https://doi.org/10.3109/08958378.2014.955932
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk
https://doi.org/10.3390/ijerph17041167

Parkin, D.M., Mesher, D., Sasieni, P. (2011) Cancers attributable to solar (ultraviolet) radiation exposure
in the UK in 2010. Br J Cancer, 105,66-69.

Parlar, S., Kaydul, N., Ovayolu, N. (2010). Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesinin 6nemi.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 8(1),72-83.

Patel, A.V., Deubler, E., Teras, L.R., Colditz, G.A., Lichtman, C.J., Cance, W.G. and Clarke, C.A.
(2022), Key risk factors for the relative and absolute 5-year risk of cancer to enhance cancer
screening and prevention. cancer, 128: 3502-3515. https://doi.org/10.1002/cncr.34396

Paylan Akkog C. (2020). Hasta egitim materyali degerlendirme aracinin Tirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi. (Yiiksek Lisans Tezi) Ege Universitesi

Pirzadeh, A., Mazaheri, M.A. (2012). The effect of education on women’s practice based on the health
belief model about pap smear test. Int J Prev Med,3,585-590.

Polat, A., Kalkim, A. (2023). Saglik inan¢ modeli bilesenleri ile kadinlarin serviks kanseri ve pap smear
tarama testi bilgilerinin ve tarama testi davranislarmin incelenmesi. Izmir Democracy
University Health Sciences Journal, 6 (1), 149-159. https://doi.org/10.52538/iduhes.1261991

Rakhshani, T., Razeghi, E., Kashfi, S. M., Kamyab, A., Khani Jeihooni, A. (2024). The effect of
educational intervention based on health belief model on colorectal cancer screening behaviors.
BMC public health, 24(1), 1640. https://doi.org/10.1186/s12889-024-19180-8

Ratnapradipa, K., Watanabe-Galloway, S., Hymel, E., High, R., Farazi, P.A. (2022). Predictors of
behavioral cancer risk factors and preventive behaviors among Nebraskans. Cancer
Epidemiology, 81,1-7. https://doi.org/10.1016/j.canep.2022.102264

Ronkers, C.M, Erdmann, C.A, Land, C.E. (2005). Radiation and breast cancer: A Review of Current
Evidence. Breast Cancer Research,7, 21-32. https://doi.org/10.1186/bcr970

Russell, K.M., Champion, V.L., Monahan, P.O., Millon-Underwood, S., Zhao, Q., Spacey, N. (2010).
Randomized trial of a lay health advisor and computer intervention to increase mammography

screening in African American women. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev,19(1),201-210.
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EP1-09-0569

Sadeghi, R., Rezaecian, M., Mohseni, M. (2015). The Effect of an Educational Program Based on
BASNEF Model on Breast Self- Examination Practice of 20-45-year- old Women in Sirjan
City: A Training Trial Study. JRUMS ,14 (9),769-780.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi. (2021). Kanser taramalari. Erigim
Tarihi: 29.10.2024 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kansertaramalari

Samami, E., Seyedi- Andi, S.J., Bayat, B., Shojaeizadeh, D., Tori, N.A. (2021). The effect of educational
intervention based on the health belief model on knowledge, attitude, and function of women
about Pap smear test at Iranian health centers: A randomized controlled clinical trial. J Edu
Health Promot, 10,22 .https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_33 20

55


https://doi.org/10.1002/cncr.34396
https://doi.org/10.52538/iduhes.1261991
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kansertaramalari

Sarker, R., Islam, M.S., Moonajilin, M.S., Rahman, M., Gesesew, H.A., Ward, P.R. (2022).
Effectiveness of educational intervention on breast cancer knowledge and breast self-
examination among female university students in Bangladesh: a pre-post quasi-experimental
study. BMC Cancer,22(1),199.

Segnan, N., Armaroli, P., Bonelli, L., Risio, M., Sciallero, S., Zappa, M., Casella, C. (2011). Once-only
sigmoidoscopy in colorectal cancer screening: follow-up findings of the Italian Randomized
Controlled Trialscore. Journal of The National Cancer Institute, 103(17),1310-22.
https://doi.org/10.1093/jnci/djr284

Sergekus, P., Gencer, H., Ozkan, S. (2020). Finding useful cancer information may reduce cancer
information overload for internet users. Health Information & Libraries Journal, 37(4), 319—
328. https://doi.org/10.1111/hir.12325

Sharifikia, I., Rohani, C., Estebsari, F., Matbouei, M., Salmani, F., Hossein-Nejad, A. (2019). Health
Belief Model-based Intervention on Women's Knowledge and Perceived Beliefs about Warning
Signs of Cancer. Asia-Pacific journal of oncology nursing, 6(4),431-439.

Shobeiri,F., Javad, M.T., Parsa, P., Roshanaei, G.(2016). Effects of group training based on the health
belief model on knowledge and behavior regarding the pap smear test in ranian women: a
quasi-experimental study. Asian Pac J Cancer Prev. 17(6),2871-6.

Sorensen, J., Hertz, A., (2003) Cost-cffectiveness of a systematic training program in breast self-
examination. Eur J Cancer Prev, 12,289-294.

Su, T.T., Goh, J.Y., Tan, J., Muhaimah, A.R., Pigeneswaren, Y., Khairun, N.S., Normazidah, A.W.,
Tharisini, D.K., Abd Majid, H. (2013). Level of colorectal cancer awareness: a cross sectional
exploratory study among multi-ethnic rural population in Malaysia. BMC Cancer, 13, 376-
384.

Sahin, S. (2015). Kanserde erken tani ve tarama programlart. Ege Tip Dergisi, 54,41-45.
https://doi.org/10.19161/etd.344147

Sen, S., Aygin, D. (2014). Meme kanserinin etiyolojisinde ¢evresel karsinojenlerin rolii. SakaryamJ,
4(3),109-114.

Tabachnick, B. G., Fidell, L. S. (2019). Using Multivariate Statistics (7th ed.). Boston: Pearson.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Ulusal Kanser Kontrol Plant 2013-2018. Erisim
Tarihi: 07.09.2024.
https://www.iccp-portal.org/system/files/plans/Ulusal_Kanser_Kontrol_Plani_2013 2018.pdf

Tekpmar, H., Asik, Z., Ozen, M. (2018). Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran hastalarin kanser
taramalarina iligkin yaklagimlarinin degerlendirilmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 22(1),
28-36. doi: 10.15511/tahd.18.00128

Thanikachalam, K., Khan, G. (2019). Colorectal cancer and nutrition. Nutrients, 11(1), 164.
https://doi.org/10.3390/nu11010164

56


https://doi.org/10.1093/jnci/djr284
https://doi.org/10.19161/etd.344147
https://www.iccp-portal.org/system/files/plans/Ulusal_Kanser_Kontrol_Plani_2013_2018.pdf
https://doi.org/10.3390/nu11010164

Topal Hanger, A., Yilmaz Eker, P. (2023). The relationship between cancer information overload and
attitudes for cancer screening m geriatric patients who have had surgical procedure: a cross-
sectional study. Saglik Bilimleri Dergisi, 32 (2),191-198.

Tsai, F.J., Hu, Y.J,, Chen, C. Y., Tseng, C. C., Yeh, G. L., Cheng, J. F. (2021). Using the health belief
model to explore nursing students' relationships between COVID-19 knowledge, health beliefs,
cues to action, self-efficacy, and behavioral intention: A cross-sectional survey study.
Medicine, 100(11).

Tirk Kanser Dernegi, (2020) Kanser riskinizi azaltin. Erisim  Tarihi:14.09.2024.
https://turkkanserdernegi.org/

Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi. (2019). Meme kanseri. Erisim Tarihi: 29.10.2024
https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-turleri-altkategori/meme-kanseri-erken-tani

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2024). Oliim ve &liim nedenleri istatistikleri 2023. Erisim Tarihi: 06.09.2024
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-53709.

VanDyke, D.S., Shell, M.D. (2017). Health beliefs and breast cancer screening in rural Appalachia: An
evaluation of the health belief model. The Journal Of Rural Health, 33(4),341-437.
https://doi.org/10.1111/jrh.12204

Yildirim, M., Parlak, C., Yildiz, M., Demirci, H., Cetin, O.H., Akgil, B. (2012). Cancer risk factors and
factors affecting cancer awareness. Gaziantep Tip Dergisi, 18(1), 17-20.

Yildirim Oztiirk, E., Uyar, M., Sahin, K.T. (2020). Development of an attitude scale for cancer
screening. Turkish Journal of Ongology,35(4),394—404. DOI: 10.5505/tj0.2020.2341

Yildirim Oztiirk, E., Uyar, M. (2023). Development of a knowledge scale for cancer screening .Journal
of Public Health,https://doi.org/10.1007/s10389-023-01996-0.

Yilmaz, M., Dereli, F., Yelten, G. (2016). Elli yas ve iizerindeki bireylerin bazi sosyodemografik
ozellikleri, sagliklt yasam bi¢imi davraniglart ve saglik inanglarinin kolon kanserine iliskin
tarama davranislarina etkisi. Hemygirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13, 226-234.

Yigitbas, C., Bulut, A., Bulut, A., Semerci, M. (2016). Bing6l Devlet Hastanesine bagvuran yetigkinlerin
kanser tarama testlerine iliskin bilgi ve tutumlari. Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi, 2, 29- 38.

Zare, M., Ghodsbin, F., Jahanbin, 1., Ariafar, A., Keshavarzi, S., Izadi, T. (2016). The effect of Health
Belief Model-Based Education on knowledge and prostate cancer screening behaviors: A
Randomized Controlled Trial. I/JCBNM, 4(1), 57-68.

Wang, J., Moehring, J., Stuhr, S., Krug, M. (2013). Barriers to colorectal cancer screening in Hispanics
in the United States: an integrative review. Applied Nursing Research, 26, 218-224.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2013.08.005

Whitney, W., Keselman, A., Humphreys, B. (2017). Libraries and Librarians: Key Partners for Progress
in Health Literacy Research and Practice. Studies in Health Technology And Informatics, 240,
415432,

57


https://turkkanserdernegi.org/
https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-turleri-altkategori/meme-kanseri-erken-tani
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-53709
https://doi.org/10.1007/s10389-023-01996-0

Wolin, K.Y, Carson, K., Coldits, G.A. (2010). Obesity and cancer. Oncologist,15, 556-65.
https://doi.org/10.1634/theoncologist.2009-0285

World Health Organization (2022). Cancer key fact. Erisim Tarihi: 06.09.2024
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer

World Health Organization. (2017). Cancer. Erisim Tarihi: 10.09.2024 https://www.who.int/health-
topics/cancer#tab=tab 1

World Health Organization (2017). 7 warning sign of cancer. Erisim Tarihi: 22.09.2024
https://www.afro.who.int/news/7-warning-signs-cancer

World Health Organization (2017). Guide to cancer early diagnosis. Erisim Tarihi: 22.09.2024
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511940

Wright, T.C, Kuhn, L. (2012). Alternative approaches to cervical cancer screening for developing
countries. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol, 26(2), 197-208.

Wu, Z., Liu, Y., Li, X., Song, B., Ni, C., Lin, F. (2019). Factors associated with breast cancer screening
participation among women in Mainland China: A systematic review. BMJ Open, 9.
https://doi.org/10.1136/ebnurs-2020-103386

58


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1
https://www.afro.who.int/news/7-warning-signs-cancer
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511940
https://doi.org/10.1136/ebnurs-2020-103386

7. EKLER

Ek-1. Aydinlatilmis Onam Formu (Deney Grubu)

Saym Katilimer;

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Yiiksek Lisans kapsaminda
‘Kanser Hastalarina Bakim Verenlere Verilen Saglik inang Modeli Temelli Kanser Egitiminin Kanser
Bilgi Yiikiine, Kanser Taramalarma Yonelik Bilgi ve Tutuma Etkisi’ baslikli bir arastirma olarak
planlanmistir. Bu aragtirmaya katilmayi kabul etmeden once arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri Litfen dikkatlice okuyunuz.

Arastirma Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde kanser
hastalarina verile saglik inang modeli temelli kanser egitiminin kansere taramalarina y6nelik bilgi ve
tutuma etkisini degerlendirmek amacryla yiiriitiilecektir. Size kanser bilgi yiikiinii, kanser taramalarina
yonelik bilgi ve tutumu degerlendirmek amaciyla 3 soru formu verilecektir. Bu formlari cevapladiktan
sonra size kanser taramalarina yonelik bilgi ve tutumu gelistirmek amaciyla kanser egitimi verilecektir.
Kanser egitimi haftada bir kez 4 hafta boyunca toplamda dort kez verilecektir. Kanser egitimi
tamamlandiktan sonra egitim Oncesinde verilen 3 soru formu verilecek ve bu soru formlarini
cevaplamamz istenecektir. Bu aragtirmadan elde edilecek veriler, toplu olarak degerlendirilecek ve
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Bu arastirma ile ilgili olarak
karariniz1 verirken, gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya
hakkiniz vardir. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz. Calismaya katilmaniz durumunda bile,
istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmaniz ya da katilmamaniz size verilen
saglik bakimini etkilemeyecektir. Bu arastirma size mali yiilk getirmeyecek ve mali destek
saglamayacaktir. Bu formu imzaladiktan sonra size formun bir kopyas: verilecektir. Yardim ve
desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillillere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmaciya sordum ve
doyurucu yamtlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Arastirmaya katilma konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, arastirmaya katilmayi, aragtirma kapsaminda elde edilen bilgilerin bilimsel
amagclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayilmasini, hi¢bir bask1
ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilimer Adi-Soyadt:

Imza/Tarih:
Imza/Tarih Imza/Tarih
Dog. Dr. F. Ozlem OZTURK Semanur Aker
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Telefon: Hemsgirelik Anabilim Dali  Yiksek Lisans
Program
Telefon:
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Ek-2. Aydinlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Sayimn Katilimer;

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Yiiksek Lisans kapsaminda
‘Kanser Hastalarina Bakim Verenlere Verilen Saglik inang Modeli Temelli Kanser Egitiminin Kanser
Taramalarina Yonelik Bilgi ve Tutumlarina Etkisi’ baslikli bir aragtirma olarak planlanmistir. Bu
aragtirmaya katilmay1 kabul etmeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen
dikkatlice okuyunuz.

Aragtirma Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde kanser
hastalarna verile saglik inan¢ modeli temelli kanser egitiminin kanser bilgi yiikiine, kansere
taramalarina yonelik bilgi ve tutuma etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilecektir. Size kanser
taramalarina yonelik bilgi ve tutumu degerlendirmek amaciyla dort hafta ara ile 3 soru formu
verilecektir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler, toplu olarak degerlendirilecek ve yalnizca bilimsel
amaglarla kullanilacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma ile ilgili olarak
karariniz1 verirken, gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya
hakkiniz vardir. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz. Calismaya katilmaniz durumunda bile,
istediginiz zaman arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Aragtirmaya katilmaniz ya da katilmamaniz size verilen
saglik bakimini etkilemeyecektir. Bu arastirma size mali yilk getirmeyecek ve mali destek
saglamayacaktir. Bu formu imzaladiktan sonra size formun bir kopyasi verilecektir. Yardim ve
desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan once goniillillere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmaciya sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Arastirmaya katilma konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, aragtirmaya katilmayi, arastirma kapsaminda elde edilen bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayilmasini, hi¢bir baski
ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilimer Adi-Soyadt:

Imza/Tarih:
Imza/Tarih Imza/Tarih
Dog. Dr. F. Ozlem OZTURK Semanur Aker
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Telefon Hemgirelik Anabilim Dali  Yiiksek Lisans
Program
Telefon:
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Ek-3. Tammlayic1 Ozellikler Bilgi Formu

Liitfen her soruyu dikkatlice okuyup size en uygun cevabi isaretleyiniz.

Adi-Soyada:

1.Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )

2. Yaginiz:

3. Aragtirmaya katilmay1 engelleyecek herhangi
bir engel durumunuz var mi?
Evet () Hayir ()

4. Egitim Durumunuz:

() Ilkokul ( ) Lise ( ) Universite

5. Medeni Durumunuz:

Evli() Bekar() Bosanmis ( )

6.Nerede yastyorsunuz?

7.Gelir Durumunuz:
Geliri giderinden fazla ( )
Geliri giderine esit ( )
Geliri giderinden az ( )

8.Herhangi bir saglik sorununuz var m1?
( ) Hayrr

9.Sigara kullaniyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()

10.Alkol kullantyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()

11.Siirekli kullandigimniz bir ilag var m1?
( ) Hayir
() Evet

12.Bakim verdiginiz bireyle yakinlik dereceniz
nedir?

13. Ailenizde kanser dykdisii olan birey/ bireyler
var m1?

14. Son bes yilda kanser taramast yaptirdiniz mi?
( ) Hayir
( ) Evet
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Ek-4. Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Asagida kanser bilgi yiikiinii 6l¢en ctimleler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Bu nedenle liitfen her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan segenegi (X) isareti

ile isaretleyiniz. Bos cevap birakmayiniz.

Ifadeler

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

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

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

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

4. Hig kimse kanser hakkinda verilen onerilerin hepsini
yapamaz.

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

6. Kanser hakkinda duydugum bilgilerin ¢ogunu hemen
unuttum

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

8. Bilmem gereken kanser bilgisi nedeniyle kendimi asirt
yiiklenmis hissediyorum.
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Ek-5. Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Olcegi

yaptirmalidir.

S
= oy 2
. | E | S
Sira No Ifadeler 8 = £
- [g\] m
)
1 Kanser taramalar1 kanseri belirti vermedigi erken donemde
saptamak amaciyla yapilir.
2 Kanser taramalari kisilerin kanserden 6lme riskini arttirir.
3 Kanser taramalari sirasinda saptanan kanserlerin tedavisi daha
kolay yapilabilir.
4 Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi bulunmaktadir.
5 Kalin barsak kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda yer
alir.
6 Meme kanseri taramasi yapilan kanserlerden biridir.
7 Rahim agzi kanseri taramasi yapilan kanserler arasinda yer alir.
8 Ulkemizde kanser taramalar1 Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri’nde (KETEM) yapilmaktadir.
9 Kanser taramalart ticretsizdir.
Sikayeti olmayan kisilerin kanser taramalarina katilmasi
10 .
gerekli degildir.
11 Kalin barsak kanseri digkida gizli kan testi ile taranir.
12 Diskida gizli kan testi her iki yilda bir defa yaptiriimalidir.
13 Her on yilda bir kolonoskopi tetkiki yaptirmak kalin barsak
kanseri taramasi i¢in gereklidir.
14 50-70 yas arasindaki her kadin ve her erkek kalin barsak
kanseri agisindan tarama yaptirmalidir.
15 Meme kanseri mamografi ile taranmaktadir.
16 Mamografi her iki yilda bir defa ¢ektirilmelidir.
17 40-69 yas arast her kadin meme kanseri agisindan taranmalidir.
18 Her kadin 20 yasindan baglayarak kendi kendine meme
muayenesi yapmalidir.
19 Kendi kendine meme muayenesi her ay yapilmalidir.
20 Her kadin 20 yasindan baglayarak doktora giderek meme
muayenesi yaptirmalidir.
21 Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserinin erken
donemde fark edilmesini saglayabilir.
Doktorun yaptigi meme muayenesi, meme kanserinin erken
22 o . L
donemde fark edilmesini saglayamaz.
23 Rahim agzi kanseri, simir (rahim agzi siiriintii) testi ile taranir.
Her bes yilda bir genital sigil viriisii (Human Papilloma Virus)
24 testi yaptirmak rahim agzi kanseri taramasinda kullanilan bir
yontemdir.
25 30-65 yas arast her kadin rahim agzi kanseri i¢in tarama
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Ek-6. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi

| El=e] .| B
s E| 2| 55 = s
EE| £ | 22| R5| E
Sira . g S| 5| ZE ,5 z|
No ifadeler S E <132 < % 3
. | Az .
< v—
1 Diizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak isterim.
2 Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim.
3 Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
4 Kanser taramalar1 hakkinda merak ettigim bir sey olursa,
O6grenmek i¢in aragtiririm.
5 Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari takip ederim.
6 Yakin ¢evremdeki kisileri kanser taramasi yaptirmalari
konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser taramalari
7 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, tarama yaptirmami
olumlu etkiler.
8 Bir saglik calisaninin kanser taramasi yaptirmami
Onermesi, tarama yaptirma ihtimalimi arttirir.
9 Yakin ¢evremden birilerinin kansere yakalanmasi, kanser
taramasi yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
10 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim i¢in iyi bir sey
yaptigimi diisliniiriim.
11 Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim i¢in
yaptiririm.
12 Test sonuglarinin kotii gikacagindan korktugum igin
kanser taramasi yaptirmak istemem.
13 Herhangi bir sikdyetim olmasa bile kanser taramasi
yaptiririm.
14 Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim kadar uzakta
oldugunda tarama yaptirmam.
15 | Kanser taramasi yaptirmak i¢in zaman bulamam.
16 | Kanser taramasi i¢in bagvurmayi unuturum.
17 Kanser taramast yaptirmanin  gereksiz  oldugunu
disiintiriim.
18 Kanser taramasi yaptirmak i¢in yagimin uygun olmadigini
diigiintirim.
19 | Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan korkarim.
20 | Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden gekinirim.
21 | Kanser taramasi i¢in yapilan islemleri utandirict bulurum.
22 | Kanser tarama testlerinin sonuglarina giivenmem.
23 Kanser benim bagima gelmez diye diigiindigim igin
kanser taramasi yaptirma geregi duymam.
24 | Kanser taramalar1 yaptirmaktan daha 6nemli islerim var.
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Ek-7. Etik Kurul Kararn

ANKARA UNIVERSITESH
SAGLIK BiLIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :25/04/2024
Toplanti Sayisy :07
Karar Sayimm  :72

72-Oniversitemiz Saplk Bilimleri Fakiltesi Ofiretim Oyesi Dog. Dr. Fatma Ozlem
OZTURK'tin damsmanlifim yaptifs, yiksek lisans Ofrencisi Semanur AKER’in “Kanser
Hastalanina Bakim Verenlere Verilen Sagilik Inang Modeli Temelli Kanser Egitiminin Kanser
Bilgi Yikiine, Kanser Taramalanna Yénelik Bilgi ve Tutuma Etkisi” baglikli 1ezi ile ilgili

“Insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Araghrmalar Basvuru Formu™ Etik Kurulumuzca
incelenmistir.

Yapilan gdrilsmeler ve incelemeler sonucunda Dog. Dr. Fatma Ozlem OZTURK'iin
damsmanhfim yaptif1, yiiksek lisans dfrencisi Semanur AKER'in “Kanser Hastalarina Bakim
Verenlere Verilen Saghik Inang Modeli Temelli Kanser Efitiminin Kanser Bilgi Yilkilne,
Kanser Taramalanna Yénelik Bilgi ve Tutuma Etkisi” baglikli tezi ile ilgili COVID-19 salgim
nedeniyle; ¢alisma takviminiz de dahil arastrmanizda olugabilecek tiim degisikliklerin Etik
Kurulumuza yazili olarak bildirilmesi, araghirma protokoliing uyulmast ve etik onay tarihinden

itibaren gegerli olmasi koguluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirlifi ile karar
verildi,
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Ek-8. Kurum Izin Belgesi

Dr. Abdwrahman Yurtaslan Onkoleji T T A AL
Egitim ve Araghrma Hastanesi
Sayn : E-20033663-799-245317322 11.05.2004
Eenu : Semanur AKER
ILGILI MAKAMA
flgi  : 27.05.2024 taribli yazimz.

TC.
. ANEARAVAILILIGI _ *
IL SAGLIE MUDURLUGU

Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Vilksek Lisans ﬂﬁrenﬂsi Semanur AKER" n Dog. Dr.
Fatma Ozlem OZTURK damsmanhimda * Kanser Hastalarma Balam Verenlere Verilen Szglik Inang Modeli
Temelli Kanzer Egitiminin Kanzer Bilgi Yiikiine, Kanzer Taramalanna Yénelik Bilgi ve Tutuma Etkizi™ konulu
tez calismazmn hastanemizde yapma talebi hastamemiz Efitim Panlama Kuwulunun 22.05.2024 tanhli

toplantisinda gériizilmis clup wygun oldufuna karar verilmigtir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Fatih GOKSEL

Baghekim a
Bazhelom Yardimein
Ek: 2024 Tarihli Semanur AKER. EPK Karan
B belgs, phveeli claktonik tw ilo imzalanmeghr.

Balge dogmulama kodn: FD1TIFES-3BF6-4+635-8531-6184E 59CD47E Belge dogrulama adres: https- v razkivs. gov. i saglik-bakoanligi-ghys
Mlehmet Akif Ersoy Mah. Valan Cad. Moo 21 Yenimahalle \Ankar Bl ipin: Meral EARAHAN [Eici=E]
06204 Tikki Takmolog At
Tedefion M {0312} 550 (40 (4 Velefon Moz (51250770 g v
wPoste: Imtarnce Adresi: hitpe: oo cmkoloji gos

Kip Adlres
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Ek-9. Olgek izin Talepleri

v

KNASER TARAMALARINA YONELIK TUTUM OLGEGT KULLANIM IZNT  caninsa 8B

Semaa Akeer 22 Nar Cum 1426 [Sglndres) oy @ LN

At EF, Qzam »

Sayin ELf Nur Yildirim,

Euik kurulumuz skek iznond vazardan tez kony bashsiyla im aleare istnyor, taz baghpunda degsiklik vapugm igin si tekear raharsiz ediyorum, Kanser hastalarma baki verenlere verilen sadlik mang modeli temelli
kanser efitiminin kanser bulgt yikine, kanser teramalarma yénelik bilgi ve tutuma etkisi konulu tez galymamda Kanser Taramalanna Yénelk Tutum dlgegimin iunizle kullanmak istiyorum. Bu konudzh cevabiman

beklrvomm

Hgumuze resekdiir ederim

i Nur YILDIRM B NMatm00 Egnaeg) fr @ &}
Al

Sema hanim marhaba,

Olgege ilginiz iginfagekkur ederiz Cl;eg'\ galismanzda kulanakilirsiniz, araghmacilar olarak iznim var

Size ehle calismanizda atif yapmaniz istedigimiz orjinal makala dosyasini ve @lgedin kendisini kisa farmunu ve puanlama zelilerini iparen bir dosyay ilsiyonum. Olcekls gl bir sorunuz olursa bana ma atabifrsiniz.
Kefaylkdar dilerim. Saygilanmia.

Wzm Dr. EIf Nur YILDIRIM QZTURK

Androi icin Qutlaok edinin

Subject: KNASER TARAMALARINA YONELIK TUTUM GLg=8 KuLLANIN (2Nl

KANSER BILGI YUKU OLGEGI KULLANIM IZNI (= e

Semaa Akesr M e G anencs g @ 6

Pvr———

Sayn Fadime Hatice bnei.

i i yulame, kanser taramalanna yenelik bilgi ve mtema etisi kansly tez calizmamds Kanser Bili Yol slgegin kullanmak
i bilgileri geadesisseniz gok sevinirin,

Kanser hastmlarna bakim verenlere verilen ssglk inang modeli temedli kans,

istivarum. Olgek kullanu imniniziogeginizi ve Skein
Bu kenuda cevabunsz: beklivonum.

Tginiz igin tegekkir ederim.

Kanser Bilgi Yiki Olgegi Gelen tuns < & o

= e sinmngnme % @ 6
siceben v

Sayn Aheer

Gegeilih v gaverdinih gulginssi yaphjirns Karssr Sigi Yok

Gilgaginl” k

A Istegintr bzl pak mamaun st Tagakkor arar,

o b

re—"

kaynak nlarak agagedakl makaleyl gastarmbllein

8y bilgisi Inci, F. H.. Bagkals, H., 8.8k P. 5. Kanser Bigi Yiki Dkeginin Tirkpsys Uysrlanmes, Gegelik-Sovenililk Caligns s, Oukurove tedeal fouwns!, £201) 127-135

Bop. O, Fadies atice TRCT

Famukkale Universitesi,
SeElek Rilimleri Fakiltwsi
Halk Sagligs Hemsireligl ABD.

Bienie 14/ TilAKTvE

radine racice inCi, PR3, sssoriste Professar

Pasukbale Unfuerslty,

67



Ek-9. Devam

Semaa hkeer DMeCm B Ggnies) ¢ B 6§
e B8, Chlem =

Sy EL Nur Yildoun,

Enk korulumuz clgek znmi yazardan tez kaow beglgivls zin almamun istivor, taz baghgmda degigikdzk yapuinm igin iz tekrar rahatsz ediyorum. Kanser hastalanna bakim verenlere venlen saglik nang models tamelll
kanser efitiminn kanser bilp vithiine, kanser rarzmalanna vénelik bilgi ve muoma «thasi konula tez calismamda Kanser Taramalanaa Yenelik Bilm 8lgsfiniz izninizle kullanmak istivoran. Bu komsdaki cevabing
beklivorur.

flzenizs tasekdenr ederim

ENf Nur YILDIRIM 2 mMatnnmisenec 4 @ 6}
Abcr: ben, Oziem +

Seiria Hamm medlwaba,
Cleede ilginiz izin tesekkur ederiz. lgedi calsmanizda kulanakiliesiniz, arasirmacilar olarak znimiz var.

Sie akte calsmareda atif yapmaniz isted §imiz arjinal makale dosyasin va clgréin kandisini ve puanlama azeltklerini anen bir desyay lefyorum. Sizden ricam makals dosyasin kmeayk padagmamaniz. ginki b yil sureyla darginin koyle biruygulamas
war (kurum anlazmalarrgla erisim durumian harig alnak urars)

(s llgil i sorniz ohirsa bana mad atabllsini
Kolaylidar disim. Saygilanmi,
Wzm. Dr. EIF Hur YILDIRINM OZTURK

Android igin Quok edinin

Sublect: KANSER TARAMALARINA YONELIK BILEI OLGES
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Ek-10. Palyatif Bakim Sertifikas1

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELERI
GENEL MUDURLOGD

PALYATIF BAKIM HEMSIRELIiGi SERTIFiKASI

Sayin Hemsire Semanur AKER

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkolgji Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan Saglik
Bakanh@ Sertifikali Egitim Yonetmeligi hiikiimlerine gére 28/09/2015 tarihli ve 816 sayili
Bakan Onayi ile yirirlige giren, Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikali EGitim Programi
Standartlarina uygun olarak 12/02/2024 - 01/03/2024 tarihleri arasinda dizenlenen
“Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitimi"ni basarn ile tamamlamis ve bu sertifikay!
almaya hak kazanmstir.

Hermgiré Serife KARACA //Prof.Dr.Fevzi ALTUNTAS
Program Sorumlusu Hastane Baghekimi

SRR R R A AR AR RRRRRRRS
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Ek-11. Kanser Egitiminin Power Point Sunumu

KANSER EGITIMI

Hazrlayan

Semanur AKER
204

icindekiler

* Bagirsak Kanseri Tarama Programi,
+ Rahim Agzi Kanseri Tarama Programi,
+ Kanser Tarama Programlarina Katilmada Kargilagabileceginiz Engeller,

+ Kanserden Korunmak igin Eylem ipuglari ve Sorumluluklariniz.

1.Kanser

Icindekiler

* Kanser,

* Kanserde Risk Faktorleri,

* Kanser Belirti ve Bulgular,

* Kanser Tamsi Aldiktan Sonraki Siiregler,
* Kanserin Hayatimizdaki Yeri,

* Kanserde Erken Teshis,

* Meme Kanseri Taramalar,

KANSER HASTALARINA BAKIM
Sl VERENLERE YONELIK SAGLIK
7 INANC MODELI TEMELLI
~ KANSER EGITIM KiTAPCIGI
\

Modiil 1
Kanserde Algilanan Duyarlilik

2.Kanserde Risk Faktorleri

4 Kanser hastahi; vilcudu olugiuran hilcrelerin gesitli nedenlerle kontrolsiiz bir gekilde gogalmasi

ve bilyiimesi soncunda ortaya gikan,
4 Viicudun gesitli bolgelerinde goriilebilen,
+ Birden fazla belirtisi olan,

4 Ortaya giktiktan sonra uzun siire fedavi ve bakim gercktiren kitii buyl timbrlerdir.

Kanserde Risk Faktorleri

* Kanser hastahim Onlemek igin, kansere neden olan risk
faktdrleri hakkinda bilgi sahibi olmamz gerekir.

J

R’
* Sizleri ctkileyen faktorleri bilmek, kanserde erken tam l

s
K J

¥ ve geligtiril igin oldukga
ancmlidir.

Davramssal Risk Faktorleri

Sigara ve tiitiin kullanimi
Alkol kullanimi

Katii beslenme ahigkanhiklan
Hareketsiz-Az hareketli yasam

Asir kilo
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Cevresel Risk Faktorleri

Ultraviyole
igmlar

Biyolojik Risk Faktorleri

Radyasyon Bazi virils ve
asyol parazitler

000
{
~

) Endiistriel Meslcki
o Kimyasallar kuruluglar maruziyet
S Cinsiyet Irk =
° Hava kirlilizi Sigaraya maruz

Genetik Risk Faktirleri

2.Kanserde Risk Faktorleri

Ek Olarak;

« 40 yag fisti olma, \

\
)

= [Ik dogum yasinn 20 yas altt ve 30 yas fizeri olmasi ya da hi

\\‘f)

\\\

n

dogum yapmama,
= Ik ddetini erken vasta (9 yas alt) gorme, \
« leri yasta (55 yas tistii) menopoza girme,

= Gigis bdlgesine radyoterapi tedavisi alma

e

meme kanseri igin risk olusturmaktadir.

3.Kanser Belirti ve Bulgulart

@ KANSER HASTALARINA BAKIM
+ idrar yapma- digkrlama aligkanli@nda degisiklik, a ﬂ < VERENLERE YONELIK SAGLIK
* Viicutta yumry, kitle, 7 INANC MODELI TEMELLI
« Iyileymeyen yaralar, ~ KANSER EGITiM KITAPCIGI
if
« Agiklanamayan kilo kuybi, -
[ ] N
+ Yutmada ve hzimda gislik,
+ Cilt degisiklikleri, Modiil 2
* Ses kisikli, sebepsiz dksiirik, Kanserde Algilanan Ciddiyet

+ Normal olmayan kanamalar.

4.Kanser Tamsi Aldiktan Sonraki Siiregler

Kanserin Evreleri

m Doktorunuz tarafindan gerckli testler yapildiktan sonra kanser tamsi alabilirsiniz, Kanser

tamsi aldiktan sonra hayatiniza nasil devam edecefiinizi belirleyen durum Kanserin
kaginer evre oldugudur.

Evre, kanserin ne kadar biiyiik oldugu ve viicudunuza yayilip yayilmadigs hakkinda bilgi
verir. Kanserin evresini bilmek tedavi siirecinde yol gostermektedir .
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' 4

Kanserde Tedavi Siireci

| Cerrahi | . | 3 | H 1
(:.:1?\'11 Radyoterapi Kemoterapi 'OFQ:\T

5.Kanserin Hayatimizdaki Yeri

Diinya genelinde her yil 14

boyunca kanser hastaligina milyon kisi Kanser tinisi

5.Kanserin Hayatimizdaki Yeri

Erkeklerde En sik Goriilen 5 Kanser:
1. Akciger Kanseri,

2. Prostat Kanseri,

3. Bagursak Kanseri,

4. Mesane Kanseri,

5. Mide Kanseri

6.Kanserde Erken Teghis

* Kanserde erken teghis, kanserin fiziksel

halir lorint

ortaya ¢ikmadigi donemde teshis

edilmesidir.

ERKEN TESHIS HAYAT KUIYAIII‘

5.Kanserin Hayatimizdaki Yeri

Kanser, giin gectikge goriilme sikhig diinyada ve tilkemizde gittikce artan bir
‘hastalikt

ir.

Ulkemizde dlim nedenleri arasinda kalp ve damar hastaliklarindan sonra 2. sirada
ver almaktadir.

Sik gorillmesi ve 8lim oranlannm yiiksek olmasmm yaninda kanser Gnlenebilir bir
hastalikur,

< @ £ %

Erken donemde teshis edildiginde tedavi edilebilir bir hastaliktir.

5.Kanserin Hayatinnzdaki Yeri

Kadnlarda En sik Giriilen 5
Kanser:

* Meme Kanseri,

+ Tiroid Kanseri

* Bagwsak Kanseri

« Akciger Kanseri

* Rahim Kanseri

KANSER HASTALARINA BAKIM
{ VERENLERE YONELIK SAGLIK
INANC MODELI TEMELLI
~ 7 KANSER EGITiM KiTAPCIGI

Modiil 3
Kanserde Algilanan Yarar

Kanserde Erken Tanimin Faydalar:

Erken evrede teshis edilen kanserin tedavi siireci daha etkili ve baganihdir.
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Kanserde Erken Tamimin Faydalari
[ej Erken teshis ve tedavi ile hastaligin ilerlemesinin dniine gegilir.
/) Exken teshis ve tedavi il yasam Kalitesi korunur.
" Exken teshis ve tedavi ile hayatta kalma sliresi uzamakiadir.
g

Erken teshis ve tedavi ile kansere bagh 6liim oranlan azalmaktadir

Ulkemizde Kanser Tarama Programlari

1.Meme Kanseri Taramalan
2.Kolon (Bagirsak) Kanseri Taramasi

3.Rahim A gz Kanseri Taramasi

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM):

* Memenin elle ve gizle muayenesidir.
#
* 20 yasindan sonra her ay diizenli olarak KKMM
,‘ .' yapmalisimiz.

Gozle Muayene

Kanser Tarama Programlari
Kanserde erken teshis amaciyla diinyada Kanser taramalan, saghks bireylerde highir
bilinen ve uygulanan en yaygin belirti ve bulgunun olmadi donemde yapilan
yaklagimlar tarama programlaridir, ‘muayene ve incelemelerden olusmakiadir.

1, Meme Kanseri Taramalar

[ Kendi Kendine Meme Muayenesi J

.
&=
3
!
?ﬁ

s e T
p ) ( \ y
Vo N le ol O S TR
UR0) oy | =) i
| \
Mewelere it Nexektipithrenl e peolblels P e
kgt et — A
e
. /
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Elle Muayene

* Ayakta Elle Muayene
* Yatar Pozisyonda Elle Muayene

+ Sag meme muayene cdilecckse sag kolunuzu ensenize yerlestirin.

* Muayene edilecck alam elinizin orta fig parmaginin ig yiizeyi ile (isaret, ofa ve yiiziik parmagi)
dairesel, dikey ya da merkezden disa tarayarak muayene edin.

« Ayt islemi diger memeniz iginde uygulayin.

o Sol clinizle yukarda anlatildig gibi, clinizin orta Gig parmaginin ic yiizeyi ile (isaret,
ota ve yilzitk parmag) dairesel, dikey ya da merkezden disa tarayarak muayene edin.

e Memenizin basini, isret ve orta parmagimzn arasinda nazikge sikarak akmti gelip
gelmedigini kontrol cdin.

=y

Klinik Meme Muayenesi

+ Meme muayenesinin bir saghk personeli tarafindan
yapilmasidir.

+ 40-69 yaslan arasinda yilda bir kez klink meme

i igin saghk p

¢ Abet lomas given ndulards, Y Adet  lammas  gomeyen
adetin bagladis glod 1. Gén sayp kadumlarda, akilda kalmasi igin ber

Kendi Kendine

Meme Muayenesi el a7 bl el
I¢in En uygun
Zaman! -

 Emzisen kadunlards, emzirme veys
591 bogaltam soarmst,

¥ Dogum koatrol ilsct ullanan.
kadsolarda, her yesi ilag kutasusa
bagtamadan Secel gon yapilmaladir

a Muayene edilecekalani belirliyoruz

* Memenin kendisi,
* Meme baglar,
* Koltuk alti ve meme alts bdlgeleri;
» Alt sinir: Siityenin alt gizgisi,
» Ust sinir: Kprileik kemigi,
» Dis Siir: Koltuk alts ortasindan agagiya inen smir,

» Ig Simr: Gégiis orta hatty

e * Yatar pozisyonda saf memeye musyene yapilacaksa saf
omzunuzun altina ince bir yastik yerlegtirilerck, sag kolunuz

bagmizin altma koyun.

* Sirt fistil uzanarak koltuk altimzin Gn, dis ve orta kismim orta fig parmagimzi

kullanarak derinlemesine muayene edin.

* Muayene ederken koltuk altimz rahat olmali, gergin olmamalidir.

Mamografi Cekimi:

4069 yas 2 yilda bir mamografi gekdirmelisiniz .

« Mamografi igin en uypun zaman memenin en a2 hassas oldugu adet
donemini takip eden ilk haftadir.

Mamografi :
* Meme kanseri taranwsinda kullanilan Snenili bir soriintileme yontemidis.

« Meme iki plak amsina yerlestinlir, radyasyon verilerck her ki meme
iginde yumusak doku  gorantilemesi yapilir,

* Hazirhk sireci de dahil olmak Gizere yaklasik 15 dakika stirmektcdir,

{

Diizenli Muayeneni

= Yap,

Memeni Tani,
Kendini koru!
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2.Bagirsak Kanseri Kanser Tarama Program:

Bagirsak Kanseri

.

Kalin bagirsagin kanseridir.

.

Bafirsak kanseri, kadin ve erkeklerde en sik
gorilen  kanserler arasinda 3. sirada  yer
almaktadu.

Kaln bagwsak kanseri tiimér iyice biiyiiyene
kadar belirti vermez.

2.Bagirsak Kanseri Kanser Tarama Program:

5070 yag aralynndaki erkek ve kadinlarda 2 yilda
bir digkida kan testi,

50-70 yag araligndaki erkek ve kadmlara 10 yilda
bir kolonoskopi (6zel bir aletle kalin bagirsagin

incelenmesi) yapimaktadir.

Kolonoskopiden Bir Giin Once;

stem yapilincaya kadar kesinlikle higbir katt eida yemenelisiniz.

Kirmiz1, turuneu veya mor igecekler ve silt irlinleri igmemelisiniz.

Greyfurt ve partakal suyu, gazoz ve kola gibi asitli svilar tiketmemelisiniz.

X X X X

Islemden 7 giin Gncesinden demir ilaglarmin ve kabizliga yol agan ilaglan kullanmay:

irakmalisiniz

3.Rahim Agzi Kanseri Tarama Programi

Rahim Agn Kanseri

+ Rahim ag71 rahmin dogum suasinda genisleyerek behegin
cikmasint saglayan kisimdir.

¢ Rahim gz kanseri de bu  bolgedekd  hiorclerin
kanscrlesmesidin

+ Kadinlarda en sik gériilen kanserler arasnda yer almakiadir

Rahim Agz1 Kanseri Ge¢ Donem Belirtileri:

Kanserin yayginlik

Siddetli vajinal kanamalar durumuna gore agn

< - )
kansizhk ve balsizlik Koto kokulu vajinal akunts

Bagirsak Kanseri Belirtileri:

Istemsiz, bzl kilo kaybr, yorgunluk

®  Bagirsak aliskanhginda degisiklikler
ﬁ (kabizlik, ishal)

-,% Gaz sancisi, kramp sikayetleri

Kolonoskopi:

* Kalin bagmsagan ubbi bir cihaz ile makattan baslayarak yapilan gérintillemesidir.

¢ Kalin barsak hastahiklarmin teshis ve tedavisinde yapilhr.

Kolonoskopi Diyeti

f\ Bityiik abdesti yapamama, agnli yapma

H Bayik abdestie kan gordimesi

* Kolonoskopi igleminde bagirsagin iyi bir sekilde gorintiilenmesi ve degerlendirilmesi igin bagusagn iyi

bir sekilde temizlemesi gereki.

* Bagirsagin temizlenebilmesi igin de kolonaskopi diyeti yapilmasi gereklidir.

Kolonoskopiden Bir Giin Once;

Gt bayunca agik gay, et suyu, trvuk suyu, kompasto suyu, elma suyu, tanesiz- unsuz orbalar,

ct-tavuk suyu gibi tanesiz-p

berrak sivilar i

V Islemden 8nce bol srvi alnmasy, en az 2 litre su ismelisiniz.

Berrak sivi diyete islemden 5 saat éncesine kadar devam edilebilir.

[ ——
.

Rahim Agz1 Kanseri Erken Dénem Belirtileri:

3.Rahim Agz1 Kanscri Tarama Program

Cinsel iliski sonras: meydana
‘gelen kanamalar

« 30-65 yas arasnda 5 vilda bir smear ve HPV- pap smear
testi yaplurarak rahim agz1 kanseri belirti vermeden tespitini

saglayabilirsiniz.

* HPV testi, rahi

ve basit bir islemdir.

agzindan numune almarak yapilan agnsiz

=
T
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TPV Testi:
+ 1IPV-Smear testi rahim agzini degerlendirmek ve kanser taramasi yapmak iin
—~ Kadmlara yapidian S2c] bir rabin a@z1 tarsms estidic

},./ + Tylem strasinda rabim agzma bir alet yerlegtiriliz, yumugak bir lirea ve spatula
‘vardumt ile rahim agzndan drmek aliur.

+ Alman dmck bir cam {zerine dzel bir siviyla sabitlenerck laboratuvara

gonderilir.

o * Bu iglem sadece birkag dakika siirer ve agrisiz bir islemdir.

S’ Taramalarmmz Yaptiralim,
Saghgimizi Keruyahm

{

\ghk Bakanliginin tnerdigi kanser farama programina géire size
uygun taramalara kalilmal ve ézellikle silenizde kanser hastalig )
e varsa mutlaka bir doktora basvurmals, gerekli kontrollerinizi .
yaptrmalhi  ve tarama  programlarma  katilmayi  ihmal .

etmemelisiniz,

Bilgi Diizeyiniz Tarama Programlarma Katilmanizi Engelleyebilir:

Tarama programlan agnh bir iglem. o —
Tarama programlan nerede yapihyor bilmiyorum.

Tarama programlarina ne zaman katilmam gerektigini bilmiyomm.
Bu yasta hangi taramalarmn yapildigini bilmiyoram

Tarama programlann yararh bulmuyorum,

Kendimi saghkl girtiyorum,

*Adelli gitmemelisiniz.

HPV Testi Yaplirmaya Giderken

* Testien en a2 2 giin dnee rahim agzma herhangi bir islem (ilac, krem, jel, yikama)

uygulamamalisinz.

* Testeen énecki iki giin boyunca einsel iliskiden uzak durmalismiz,

/

ser Taramalar;

KANSER HASTALARINA BAKIM
VERENLERE YONELIK SAGLIK
iNANC MODELi TEMELLI
KANSER EGITIM KiTAPCIGT

Modiil 4
Kanscrde Engel Algisi, Kanserden Korunmak igin
Eylem ipuglar ve Oz Yeterlilik
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7.Kanser Tarama Programlarmma Kanlmada
Karsilagabileceginiz Engeller

Ekonomik durumunuz

Ekonomik Durumunuz Tarama Programlarna Katllmamz Engelleyebilir:

Ekonomik durumum yelerli almad;

larama programlarma katlamam.

Tarama programlarna katilmak i¢in ulasin sikantisi cekiyonm.

Tarama Programlarma Katilmada Engel Gordiigiiniz Durumlan Asmak icin

Neler Yapabilirsiniz?

* Kargllaghgmz problemleri agmak ancak bu

inanarak, girisi

v Tarama programlan hakkinda bilgi almak igin en yakin saghk

kuruluguna bagvurabilirsiniz.

v Tarama programlan hakkinda aldifuz dogre ve giivenilir

"

bilgiler vas

olumsuz duygularin ortadan kalk

problemleri

saglayabilir.

v Tarama programlarun ticretsiz oldugunu bilmelisiniz.

v Unutmamalisiiz ki hichir engel saghginizdan daha dnemli

degildir.

8.Kanscrden Korunmak icin Eylem ipuclari ve

Sorumluluklarimz:

@ Sigam ve {0 kullammun biakmalisinsz.

® Alkol tikeliminden kagmmalsime,

v

v

v

v

B

“

\"}

SIGARAY] DIAKMAK 1N SERIZ ALTIN KURAL!

Sigarags ks grmsanes belalen

ok
g bt kyun

Kestinin cpalsgazak ugralasbalun.

ik ik s gl ve o
Baslenmieize dictarodin bl w gin

Sigaen egma vl sk elkenlenlen sk durns.

D—

8.Kanserden Korunmak igin Eylem ipuglan ve Bizim

Sorumluluklarimuz:

+ Kaotit heslenme aliskanliklarinizi birakmalr, yeterli ve dengeli

beslenmelisiniz.

programlarma katilmada

Y Tarama Progr Katil Engelleyebilir:

i korkutucu

Tarama programlarnn mahremiyetinize zarar verecegini diistiniiyorum.

Tarama kst endise

Risk alunda oldugumu distnmayorum

Utandigim igin tarama programlarina kalilmak istcmiyorum.

Peki sizin tarama

engel girdiigiiniiz

durumlar??

UNUTMAMALIYIZ Ki SAGLIGIMIZ
ENGELLERDEN DAHA ONEMLIDIR!

Veterli ve Dengeli Beslenmelk Igin Nelere Dikkat Etmeliyiz?

Asin tuz taketiminden ve tursu, saamura gibi fizla tazhs yiyeceklerden wak durmalisiniz,

@ Sekerli ve yagl yiyecekleri dikkatli ve oz mikiarda toketmelisiniz.

Yeterli ve Dengeli Beslenmek fein Nelere Dikkat
Etmelisiniz?

gostermelisiniz.

Lifli besinlerin toketimine §zen gdstermelisiiz.
Lifli besinler bagirsak sagligunn korunmas: icin

olduksa Onemlidir.

Lif igeren besinler:

Kuru Baklngiller (Nolut, mercimek, fasulye)

Sert kabuklu megveler (Ceviz, findik, antep fistid)
Sebzeler (Brokoli, misu, kamabahar, havug)

Kabuklu yenen meyveler (Elma. armut, muz)

Tam tahilh ckmek, kepekli ckmek

Sebze ve meyveleri taze bir gekilde gnde en az 5 porsiyon kadar tiketmeli ve 5 porsiyonun en az 2
porsiyomumun yesil yaprakli sebze veya portakal, mandalina gibi turanggiller olmosma dzen

7
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Veterli ve Dengeli Beslenmek Tein Nelere Dikkat Etmeliyiz?
Yeterli ve Dengeli Beslenmek fgin Nelere Diklat Etmeliyiz?
Atesle dogrudan temas eden, yilksek sicaklikia pisirilen ya da tfistlenmis besinler

® ikeunemelisiniz.

Yivecekleri pisirirken bugulama, haslama veya finnda pisirme yintemlerini tereih .
ctmelisiniz.
Salam, sueuk, ssis gibi slenmis gidalardan uzak durmal ve ahgveriglerde gda

etiketlerine dikkat etmel
g Kabuklu yenilen meyveleri kabugu ile tiketmelisiniz.
_
E Ter giin yeterli miktarda (8-12

Haftada en az iki porsivon kuru baklagil (nolut, kuru fasulye, mercimek) rikermeye
Bnem vermelisinie.,

Saghkh ve Dengeli Beslenmede Besin Dagihm:

Iptenmenis/Ar  iytenmiy intenty  Ages (witra)
Heamiy fntenmiy

;{cterli ve Dengeli Beslenmek
in Nelere Dikkat Etmeliyiz? H
— , ) ) &

meyveler

ekmel, bulgur gibi

nigastals drinler Meyve

f
§
£
i
i

\ gaa e
‘ l“ islenmis Gidalar: =
Sete Seker
\ + Pisirilen, tatlandinlan, konservesi yapilan, diger - : ——
gidalarla birlestirilen veya ig hali degigtirilen her R e [
gida islenmis gidadir. -
| * islenmis gidalann fazla tiketilmesi Kanser agisindan - e ~ S
pastrmas
:; ,ﬁilf;[h :’umu/( . ::: :(;wm, nisk olusturabilmektedir, bu nedenle islenmis gidalan - N ~
’;:‘,m,, Viyecaler dikkath tiketmeniz gerekmektedir, - e —

Tty
uriyeenis

 Fizksel aktivite piramidi, hangi fiziksel aklivitenin se siklkta

i AXTVITE A

vapilmas: gerektigini gostermektedir

« Picamidin genis olan en all ko en ok yapmamz gereken
aktiviteler, en #st kismu ise <o az yapmemz gerckenleri
gostermckiodir.

8.Kanserden Korunmak icin Eylem
ipuclan ve Bizim Sorumluluklarimiz:

* Harcketsiz yagamdan kurtulmali ve fiziksel
aktivitelerimizi artirmalisinz.

]

~ Harcketsiz yagam sagliguniz isin tehlikel bir durumdur ve uzun siire

hareketsiz kalmamaya dikkat etmelisiaiz.

Kuvvel. esneklik-denge hareketlerini haftada 2-3 kez yapmaniz en

idealidir ve biiyTik kas gruplariniz igin Gnemli egzersizlendir.

- Dayanikhlk epzersizlerini ise haflada en az 0 gan ideal olarak ise
5-7 giin yapmalisiniz.

* Olmazsa olmaz olan bir diger fizikscl aktivite, gholiik aktivitelerde

harcketli olmaktir. fye yiiriyerck gitmek, v ve bahge isleri, asansér

yerine merdiven kullanmak, araba yikamak pibi aktivitelerle gonlk

hayatiniza hareket katabilirsiniz.

vlem fpuclan

Sorumluluklarmniz:
« Haflada en az bey giin 30 dakika yirimelisiniz
p— Yiiriiylyiin Faydalars:
oxm
Fiziksel Aktivite Rehberi: Kalp hastaliklan, felg, yiksck tansiyon, scker hastali , meme ve kolon kanscrleri, abezite, bunama dahil birgok
tnce siskin azaltr.
R el Kas- iskelet saghigs ve kemik sagliguun korunmasuu saglar.
* Fiziksel aktivite giinlik hayatinizda kas ve
Py Denge ve hareket kabilivetini arunr
siieclerini KnllaGaal busi it fls Tdeal kilonun korunmas saglar.
gerceklesen, kalp ve solunum hizimzi Uk dtzenini sagla.
arturan ve farkl siddetlerde yorgunlukla Vieudun daba ding olmasun saglas.
sonuglanan aktivitelerdir. Gerginlik ve stresten uzaklastir.

Saglikli ve uzun bir yasam sunar.

Yasam Kalitesini artirir

8.Kanserden Korunmak igin
Eylem Ipuclar ve
Sorumluluklariniz: Daha Fazla Yirtmek icin Motivasyonunuz:
1.YGr0y0s dacesi rahat kiyafetler giyin.

2. Asansdr yerine merdivenleri kullanmay: tercih edin. J
3. Kopediniz varsa yiirlyise qikarabilirsiniz.

* Yeterli ve dengeli beslenerek ve diizenli fiziksel
\/ N akivitghc vogok sdeal ‘Miloouza dlasiiali ‘v jdesl FaRya plean Yope &

é

5.0gle yeme2i molasinda yortyebilirsiniz.

6. Aracuuzi gitmeniz gereken yerin uzagina park edebilirsiniz.
7. Ulagim araglanindan birkag durak erken inebilirsiniz.

8. Bir adim sayar ile adimlannuz sayabilirsiniz.

9. Kendinize g0nlok adum hedefleri koyabilirsiniz,

kilonuzu korumalisiniz.

-

¥
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Saghkh Beslen, Diizenli Egzersiz Yap, Kansere Kars:

Koy!

8.Kanserden Korunmak i¢in Eylem ipuclari ve Bizim
Sorumluluklarimiz:

+ Bilgisayarl tomografi, rontgen gibi gortntaleme yontemleri radyasyon icermektedir.
+ Gerekli olmadikga radyasyon igeren ibbi gorintilemelerden uzak durmalisiniz.
+ Gorintileme islemlerinde esas olan risk-fayda dengesine dikkat etmektir

[ X

= Radyssyon

igeri!

Sonug Olarak:

* Kanserin risk fakidrlerinin farkinda olmak ve hayatmz bu
faktorler etrafinda sekillendirmek kanserden korunmak icin
oldukga Snemlidir.

Sigara ve alkolii bwrakmali, yeterli ve dengeli beslenmeli,
meyve ve sebze yemeye Ozen gostermeli ve islenmis
gudalardan vzak durmalisuiz.

Harcketli bir yasam tarzim benimsemeli ve kilonuzu kontrol
altinda tutmalisiniz.

Sonug Olarak:

» ldrar yspma-diskilama ahskanhgnda degisiklik, viicuta
yumr- kitle, agiklanamayan kilo kaybi, yutmada ve hazimda
wiclik, cilt degisiklikleri, ses kiskli, sebepsiz oksiinik,
normal olmayan kanamalar, iyilesmeyen varalar kanser belirti
bulgularindandir.

Kanser dort evreden oligmaktadir wve 1. evreden 4. evreye
dogiru ilerledike kanserin viicutta yayium artmaktad ve
tedavi sansi azalmaktadir.

8.Kanserden Korunmak i¢in Eylem ipuclar ve

Sorumluluklarimz:

. Gilnesten ve radyasyona fazla maruz kalmaktan korunmalisinz.

iyole iymlar ve igin Neler

-+ Gioes ks k igin gones ks

Solaryum eilt kanseri riskini artnar bu nedenle solaryum yoptrmamalisiniz,

Uzan stre direkt ganes iginlarina maruz kalmamalisiniz.

Saal 10:00 ile 16:00 saalleri arasinda piinesle durulan zamann en s

indirmelisiniz.

+ Genig kenarli sapka takmaya, gines 2071090 kullanmaya ve uzun Kol

giysiler giymeye dikkat emmelisiniz.

Sonug Olarak:

Sonug Olarak:

.

davranislanmz sordormelisiniz

rehberindeki bilgileri okuyarak kanser ve kanser taramalan hakkinda bilgi sahil

olmalisiz.

farkinda olmalisiniz

Sonu¢ Olarak:

gevresel  fakiorlerden

dnlenebilir bir hastahkur.

sirada yer almaktadir.

Yagmiza ve cinsiyetinize uygun olarak tarama programlanna katimaly ve saghk

Yasadiginiz ve gabistigunz gevre kogullanu elinizden geldigince iyilestimelisiniz.

Kanser ve kanser taramalan ile ilgili egitim ve seminerlere katlmali, verilen eiti

Kanserin erken donemde teshis edilmesi igin kanser haberci belirti ve bulgulann

* Kanser kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasiyla ortaya
gikan, genetik-biyolojik ozellikler, yasam bigimi,

kaynaklanan ~ kismen

* Diinyada ve iilkemizde 8liim nedenleri arasinda 2.

+ Kanserde tedavi silreci kanserin evresine ve yerlesim yerine
gore deg kle birlikte N i, cerrahi

tedavi  ve hommonal tedavi kanser  tedavisinde
kcullamimaktadr

.

Kanserle savasta erken tant ve teghis igin tarama programlari
oldukga dnemlidir,
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%

Sonu¢ Olarak:

Kanserde erken tam amaciyla illkemizde meme kanseri, kaln bagirsak
kanseri ve rahim agz kanseri taramalan yapilmaktadi, yagimiza ve
cinsiyetimize uygun tarama programlarmi takip etmeli ve zamamnda

tarama programlarna katilmalyz
Istedigimizde saglik profesyonellerinin yanimizda oldugum bilmeliyiz

Taramalara yénelik olunsuz duygularmizi asmak igin evremizden

destek alabiliriz.

R R

ERKEN TANI HAYAT KURTARIR!

Sonug Olarak:

Mahremiyetin korunmasina yénelik ciddi endigeler yasiyorsaniz
tormnsbannizdn crkek saghk profesyoncli yorine kadin saglk

profesyoneli tercihinde bulunabilirsiniz.

Tarama programlarmna diizenli olarak kaulmak igin kendinize bir
Kigisel suglik plam olugturabilirsiniz.

Kendinizi saglikli hissediyor olabilirsiniz ancak unutmamalising ki
bazt kanser tirleri erken danemde belirti vermeyebilit.

80



