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KANSER BiLGI YUKU’NUN KANSER TARAMALARINA YONELIK
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OZET

Bu calisma hasta yakinlarinda kanser bilgi yiikiiniin kanser taramalarina
yonelik tutumlara etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Korelasyonel kesitsel tipteki bu arastirmanin 6rneklemini Eyliil 2021-Mart
2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ilhan Onat Hematoloji
Binas1 ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Giindiiz Tedavi Merkezi’nde tedavi
gormekte olan 322 hasta yakini olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak Temel
Demografik Veri Toplama Formu, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser
Taramalarma Yoénelik Tutum Olgegi- Kisa Form kullanilmustir. Veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 25.00 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %49,1” 1 kadin, %50,9’u erkektir. Katilimcilarin
%52,5’1 kanser ile ilgili aldiklar bilgilerin yararli oldugunu belirtmislerdir. Bilgileri
saglik  calisanlarindan  aldigim1  ifade edenler katilimcilarin ~ %32,9’unu
olusturmaktadir. Kanser kavraminin kendisinde korku olusturdugunu ifade edenlerin
orani %73,6 iken daha 6nce kanser taramasi yaptirdigini ifade edenlerin oran1 %30,4
tiir. Katilimcilarin Kanser Bilgi Yiikii Olgeginden aldig1 ortalama puan 19,26 £ 5,169
olarak bulunmustur. Bu deger ile katilimcilarin bilgi yiikiiniin orta diizeyde oldugu
sdylenebilir. Katilimcilarin Kanser Taramasima Yonelik Tutum Olgeginden aldiklari
ortalama puan 66,26 + 8,440 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan ortalama puan
75’e yakin bulundugu i¢in; katilimcilarin kanser taramalarina yonelik olumlu bir
tutum sergiledigi sOylenebilir. Yapilan analizler sonucu kanser bilgi yiikii ile kanser
taramalarma yonelik tutumlar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.

Dogru ve kaliteli bilgi verilerek hasta ve yakinlarinda bilgi yiikii olugsmasi
engellenmeli ve saglik calisanlarinin kanser bilgi yiikii konusunda farkindalig
arttirllmalidir.

Anahtar Kelimeler : kanser bilgi yiikii, kanser taramalari, kanser taramalarina
yonelik tutum, hasta yakinlar

Tezin Sayfa Adedi : 65

Danisman : Dog. Dr. Fatma Seyda Ozbicake1



THE EFFECT OF CANCER INFORMATION OVERLOAD ON ATTITUDES
TOWARDS CANCER SCREENING

Master Thesis
Simge TARAKCI KARAALI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Department of Public Health Nursing

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of cancer information overload
on additudes towards cancer screening in patient’s caregivers.

The sample of this correlational cross-sectional study is 322 caregivers of
patients, which being treated in Ilhan Onat Hematology Building and Dokuz Eyliil
University Hospital Daytime Treatment Center. In order to collect data; Basic
Demographic Data Collection Form, Cancer Information Overload Scale, Attitude
Scale Towards Cancer Screening-Short Form were used. The data were evaluated by
using the SPSS 25.00 program.

Participants of the research %49,1 of the are women and the 50,9% of the
participants are men. %>52.5 of the participants stated that the information they
received about cancer was useful. %32.9 of the participants stated that the source of
the information they received was health professionals. While the rate of those who
state that the concept of cancer creates fear in them is %73,6, the rate of those who
have had cancer screening before is %30,4. The average score of the participants
from the Cancer Information Overload Scale is 19,26 + 5,169. Considering this
value, it can be said that the overload of the cancer information of the participants is
average. The average score of the participants from Attitude Scale Towards Cancer
Screening is 66,26 + 8,440. Since the average score from the scale is close to 75, it
can be said that the participants have a positive attitude towards cancer screening. As
a result, the relationship between cancer information overload and attitudes towards
cancer screening was not found statistically significant.

Accurate and high quality information should be provided to prevent the
formation of an information load on the patient and their relatives. And awareness of
healthcare professionals about cancer information burden should be increased.

Keywords : cancer information overload, cancer screenings, attitudes towards
cancer screening, patient’s caregivers
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin tanimi ve 6nemi

Diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6liim nedeni olan kanserin 2020 yilinda 19,3
milyon yeni vaka ve 10 milyon 6liime neden oldugu bilinmektedir (1). ABD'de 2021
yilinda tahminen 1.898.160 yeni vaka ve buna bagli 608.570 kanser kaynakli 6lim
tahmin edilmektedir (2). Tiirkiye’de ise 2020 yilindaki niifus 84.339.067, yillik yeni
kanser tanis1 almis hasta sayis1 233.834 ve kanser kaynakli 6liim sayis1 126.335
olarak bildirilmistir. Her iki cinsiyette de goriilme siklig1 acisindan diger kanserlerin
yani sira, sirastyla akciger, meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanseri gelmektedir.
Erkeklerde akciger ve prostat kanseri en sik goriilen tiirler iken, kadinlarda meme ve

tiroid kanseri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde goriilme siklig1 git gide artan kanser
hastaliklar1 sebebiyle tarama programlarinin uygulanmasi zorunlu bir hal almistir (4).
Primer korunmada, risk faktorlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Sekonder
korunmada ise 6zellikle risk altindaki gruplarin taramasinin yapilmasidir. Erken tani
ve tarama programlarinin basarili olmasi, erken taninin éneminin toplum tarafindan

bilinmesiyle miimkiindiir (5).

Toplumda kanserin prevelans: arttikca hasta ve yakinlarinda kanserle ilgili
bilgi arama ve anksiyete gorlilmektedir. Bilgi kaynaklarinin genellikle saglik
personellerinden veya kitap, dergi, brosiir, gazete, radyo, televizyon, internet vb.
yayin organlarindan ya da arkadas, aile iiyeleri gibi yakin c¢evreden oldugu
bilinmektedir (6). Hastaliklariyla alakali olarak hem beklenti diizeyleri hem yasam
kaliteleri artan hastalar, giivenilir ve kaliteli bilgi elde etmis olanlardir (7). Buna
karsin fazla bilgi, bireylerin bilgiyi icra edememesine ve kafalarinin karismasina da
sebep olmaktadir (8). Bilginin icerigine ve aldiklar1 bilginin miktarina baglh olarak
bireylerin kendilerini bunalmis hissetmesi ‘bilgi ylikii” kavramiyla ifade edilmektedir
(9). Saglik personelinin gercek ve tutarli bilgileri vermesi, bireylerin hem stres hem
de anksiyete derecesini azaltarak, kanserden korunmaya yonelik yanlis olmayan
bilgilere sahip olmasini, erken tani ve tedaviye yonelik uygulamalarini ve goriislerini

pozitif yonde etkilemektedir (10).



Bilgi yiikii, artan kaderci diisiince ve kanserle iligkili davranislarda bulunma
niyetinin azalmasi gibi diger olumsuz reaksiyonlari tetiklemektedir (9). Asir1 bilgi
yiikii, bilgi, stres ve belirsizligin etkisiz bir sekilde yonetilmesine neden olmakta ve
bu durum kisilerin 6grenmesini ve bilingli kararlar almasini engellemektedir (11).
Kanserle ilgili kolay ve anlagilabilir bilgi kaynaklarmin olusturulmasi, asir1 bilgi
yiikklenmesini Onleyebilir. Saglik c¢alisanlari, bireyler icin kanserle ilgili bilgi

kaynaklariin farkinda olmalidir (12).
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, hasta yakinlarinda kanser bilgi yiikiiniin kanser taramalarina
yonelik tutumlarina etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Calismanin ikinci amaci da

bilgi yiikiinii ve tarama tutumlarin1 etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

1.Hasta yakinlarinin kanser bilgi yiikii ne diizeydedir?

2.Kanser bilgi yiikiinii etkileyen etmenler nelerdir?

3.Kanser bilgi yiikii, kanser taramalarina yonelik tutumlar etkiler mi?

2.GENEL BILGILER
2.1.Kanser epidemiyolojisi

Kansere bagli 6liimler Diinya ¢apinda en sik yasam kaybina neden olan ilk on
neden arasindadir (13). Nedeni belli olan oliimler arasinda kanser, ikinci sirada
gelmekte ve bu hususiyette mithim bir halk sagligi problemi olarak goriilmektedir
(14). Kiiresel olarak yaklasik her 6 6liimden biri, lilkemizde ise her 5 6liimden biri
kanser nedeniyle olmaktadir (1,15). Her iki cinsiyette de goriilme siklig1 agisindan
diger kanserlerin yani sira, sirasiyla akciger, meme, kolorektal, prostat ve tiroid
kanseri gelmektedir (3). Erkeklerde akciger ve prostat kanseri en sik goriilen tiirler

iken, kadinlarda meme ve tiroid kanseri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).



2.1.1.Diinya ve Tiirkiye

Diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6liim nedeni olan kanserin 2020 yilinda 19,3
milyon yeni vaka ve 10 milyon 6liime neden oldugu bilinmektedir (1). ABD'de 2021
yilinda yaklasik 1.898.160 yeni vaka ve buna bagli 608.570 kanser kaynakli 6lim
oldugu tahmin edilmektedir (2). Insidans ve mortalite agisindan yiiksek oranda bir
hastalik olan kanserin 2030 yilina kadar hizli bir artis ile birinci siraya yerlesecegi

ongoriilmektedir (16).

Tiirkiye’de yilda 200 binden fazla kisi yeni tan1 almakta, bu da kanserin
gorilme sikliginin oldukca yaygin oldugunu gostermektedir (17). Tirkiye 2017
kanser verileri diinyadaki en son kanser verilerini iceren 2020 yilina ait Globocan
verileri ile karsilagtirilmistir. Diinyadaki kanser insidans orant kadinlarda
186/100.000, erkeklerde 222/100.000 iken iilkemizde kanser insidans orani
kadinlarda 187/100.000, erkeklerde 259,2/100.000 olarak belirtilmistir. Bu verilere

gore; Turkiye kanser insidansi diinya insidansinin biraz tizerinde yer almaktadir (18).

2.2.Kanser Taramalari ve Onemi

Tarama, hastaliklarin muayeneler, testler veya hizlica uygulanabilecek diger
prosediirler araciligiyla tanimlanmasidir (19). Tarama muayeneleri, testleri veya
yapilan islemler genellikle kanser i¢in tanisal olmayip, sadece bireyde kanser olma
thtimalini gosterir. Tan1; biyopsi, radyolojik incelemeler ve birtakim kan testlerinden

sonra konmaktadir (20).

Kanser taramalari, kanserin erken evrelerde saptanabilmesi i¢in yapilan test
ve muayenelerden olugsmakta ve erken taniya bagl tedavi basarisini artirmaktadir
(21). Bu amagla iilkemizde kanser tarama hizmetleri Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezleri (KETEM) araciligiyla meme, serviks ve kolorektal kanser cesitlerine
yonelik olarak faaliyette bulunmaktadir (22). Kadinlarda 40-69 yaslar1 arasinda iki
yilda bir kez mamografi, 30-65 yaslar1 arasinda bes yilda bir servikal smear testi
ve/veya HPV testi ve hem kadinlarda hem erkeklerde 50-70 yaslar1 arasinda iki yilda
bir kez gaitada gizli kan testi ve her 10 yilda bir olacak sekilde kolonoskopi

yapilmasi Onerilmektedir (23).



Ulusal bir kanser kontrol programinda, hedef kitlenin biiylik bir kesiminin
taranmasini ve anormallik saptanan bireylerin dogru tani ve uygun tedavi almasini
elde etmek amaciyla tarama programlar diizenlenmelidir (19). Kanserin erken

evrede belirlendigi toplumlarda, mortalite daha diisiik bulunmustur (24, 25).
2.2.1.Kanser Taramalarina Yonelik Tutumlarin Olciilmesi

Diinya’da ve Tiirkiye’de kanser taramalarina yonelik pek cok calisma
yapilmistir. Kanser tarama programlarma katilim orani lilkelere, cinsiyete, kanser
tiiriine, yas araligina, egitim seviyesine, bilgi diizeyine gore farklilik gostermektedir.
Ornegin kolorektal kanser taramalarina katilim oraninin incelendigi bir ¢alismada
Amerika’da oran %62,4, Avusturalya’daki saglik ¢alisanlarinda %53,2 iken genel
niifusta %40,0, Ispanya’da ise 2017 yil1 i¢in %31,8 olarak saptanmustir (26, 27, 28).
Diinyada yapilan diger calismalarda kadinlarin pap-smear ve HPV-DNA testi
yaptirma yiizdeleri Birlesik Arap Emirlikleri’'nde 9%54,0, Amerika’da %383,0,
Hindistan’da %9,5, Gabon’da %18,0 oldugu tespit edilmistir (26, 29, 30). Asya-
Pasifik bolgesinde yapilmis bir c¢alismada(2012) kolorektal kanser taramalarina
katilma oranlar1 %69,0 ile %1,5 arasinda degismekte olup en fazla oran Filipinler ve
Avusturalya’da, en diisiik oran Hindistan’da oldugu gorilmiistiir (31). Diger
iilkelerde gerceklestirilen ¢alismalarda mamografi ¢ektirme oranlar1 Avusturalya’da

%69,0, Amerika’da %71,0,Jamaika’da %11,7 oldugu tespit edilmistir (26, 32, 33).

Kanser tarama programlarina katilimi olumlu ve olumsuz yonden etkileyen
faktorler incelendiginde diger iilkelerde yapilan g¢alismalarda egitim seviyesinin
artmasi, aile ve yakin ¢evresinde meme kanseri dykiisti bulunmasi, gelir diizeyinin
yiiksek olmasi, saglik sigortasinin varligi, evli olmak mamografi ¢ektirme oranini
artirdig1 gézlemlenirken, (26, 33, 34) yapilan baska calismalarda HPV-DNA ve pap-
smear testini yaptirmama sebepleri en c¢ok bilgi eksikliginin olmasi, testin
sonucundan korkma, herhangi bir hastalik semptomunun olmamasi, ekonomik
yetersizlikler ve saglik hizmet sunucularinin 6neri eksikligi olarak ifade edilmektedir
(29, 35, 36). Kanser tarama davranigini etkileyen bagka bir faktor ise kanser
endisesidir. Jensen ve ark.(2010)’nin ¢alismasinda da kanser endisesinin genellikle

tarama davranistyla pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Buna bagl olarak kisi kanser



olma olasilig1 konusunda endiselendik¢e tarama davranisinin arttigr gézlenmistir

(37).

Ulkemizde de insanlarin bilgi diizeylerinin kanser taramalarina katilim
oranlarmi etkiledigini gérmekteyiz. Ornegin A¢ikgdz ve ark.(2011)’nmn 152 kadin
lizerinde yaptiklar1 caligmada kadmlarin yasam tarzi ve kanser konusuna ilgili
olduklar1 ancak hastaligin belirtileri, erken tani ve taramalar1 hususunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir (24). Tekpmar ve ark. (2018) ’nin
caligmasinda da bireylerin kanser taramalar1 yaptirmamalariin en 6nemli sebebi
kanser taramalar1 hakkinda bilgi eksikliginin olmasidir. Calismaya katilanlarin ¢cogu

kanser taramasi yaptirmak istese dahi kanser tliriine uygun hangi tarama yapilmasi

gerektigini bilmemektedir (38).

Ayni calismada caligmaya katilan tarama programi kapsamindaki kadinlarin
biiyiik bir kisminin(%79,4) serviks kanseri taramalarini daha 6nce duymus oldugu
fakat bu taramalara katilimlarinin yetersiz oldugu ve diizenli taramalara katilim
sayilarinin diistiigli goriilmektedir. Bu azalmanin sebebi pap-smear ve HPV-DNA
testlerinin belirli araliklarla yaptirilmasi gerektiginin bilinmemesidir. Gok Ugur ve
ark.(2019)’nin  ¢alismasinda da katilimcilarin pap-smear ve HPV-DNA testini
yaptirmama nedenleri 6nemsememeleri, bilgilerinin yeterli olmamasi, yapilacak
islemlerden endise duymalart ve kadin saglik calisanina olan kargilaridir (40).
Yapilan caligmalarda yas, medeni durum ve egitim diizeyinin pap-smear ve HPV-
DNA testini hem duyma hem yaptirma diizeyini etkiledigi fakat aile igerisinde

kanserli birisinin olmasinin etkili olmadigi bulunmustur (41, 24).

Bir baska calisma olan Oztiirk ve Giirsoy’un (2018) yaptiklar1 ¢alismada testi
yaptirmama nedenleri; yeterli bilgiye sahip olmamak, jinekolojik hastaliginin

bulunmamasi ve jinekolojik muayeneden utanma olarak belirtilmistir (42).

Ulkemizdeki saglik calisanlarinin tarama programlarma katilim oranlarmnin
incelendigi ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin: Cakmak ve ark(2017)’nin, Mugla
ilinin Marmaris ilgesinde ti¢ farkli hastanede c¢alismakta olan kadin saglik
profesyonellerinin kanser tarama davranigini tespit etmek maksadiyla yaptigi 200
kisilik calismada, katilimcilarin yas ortalamalar1 35,9 olarak bulunmus ve % 49,5’

hemsire, % 7,51 doktor,% 16’s1 ebe, % 27’si de diger saglik profesyonellerinden



olusmaktadir. Kadin galisanlardan % 53’iinlin Ulusal Kanser Tarama Standartlarini
temel alarak ayda bir defa KKMM yaptig1 saptanmistir. Ayrica standarda uygun
siklikta KMM yaptiranlarin orani; 20-39 yasindaki katilimcilarda % 62,5, 40 yas ve
lizerindekiler de %48,6 olarak bulunmustur. Iki yilda bir mamografi cektirenlerin

orant ise %71,1 olarak belirlenmistir (43).

Kaya ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda 386 kadin, 178 erkek katilimci dahil
edilmistir. Ulusal kanser tarama programimizda mevcut olan kanserleri tamamen
dogru bilenlerin sayis1 274 (%48,58) olarak bulunmustur. Geriye kalan 290 (%51,41)
katilimcinin cevaplarinin taranan kanser tiiriine gére yanlis, eksik veya fazla oldugu
saptanmistir. Ayn1 aragtirmada 390 kisiden olusan saglik calisanlarinin kendilerine
kanser tarama testlerini yaptirma durumu sorgulandiginda,  diizenli tarama
yaptiranlarin sayisinin 58 (%14,87) oldugu, 237’sinin (%60,76) diizenli tarama
yaptirmadigi, 95’inin (%24,35) ise hi¢ yaptirmadigi bulunmustur (44).

Oztoprak ve Ege(2020)’nin kadin isciler ile yaptigi bir calismada ise
katilimcilarin KKMM konusunda bilgi sahibi oldugu fakat bu bilginin tarama
davranigina gecmesi kisminda oranlarin diisik ¢iktigi  goriilmistir. KKMM
yapmaktan kag¢inan kadinlarin ise sebebinin bilgi eksikligi ve kitle fark edilmesi
korkusundan kaynaklandigi sonucu c¢ikarilmistir (45). Bir bagka calisma olan
Gengtiirk N. ‘in ¢aligmasinda(2013) katilimcilarin %19,7’sinin her ay diizenli sekilde
KKMM yaptigi, %2,6’sinin yilda bir kez KMM yaptirdigi ve %1,3’{inlin diizenli
sekilde yilda bir kez MG ¢ektirdigi saptanmistir (46).

Baygelebi ve ark. (2015) calismasinda, kadinlarin meme kanserinin erken
tanis1 konusundaki bilgi ve tarama davraniglari incelenmis ve %48,1’inin KKMM
bildigi, %23,6’sinin KKMM yaptigi, %10,1’inin KMM yaptirdigr ve %12,7’sinin
meme USG+mamografi yaptirdigi saptanmistir. Serviks kanseri ile ilgili smear testi
bildigini ifade eden kadinlarin oran1 %50,7 ve yaptirdigini ifade edenlerin orani ise

%24.9 olarak ifade edilmistir (47).

Yas grubu ve cinsiyet de kanser tarama programlarina katilimi etkilemektedir.
Omegin Emiral ve ark. (2018)’min ¢alismasinda kadinlarin kolorektal kanser
taramalaria daha fazla katildiklarini saptarken, Geng ve Yal¢indz Baysal (2020) ise

yaptig1 calismada erkeklerin daha fazla katildiklarini tespit etmistir (48,49). Baska



bir ¢alismada(2018) kanser tarama testi farkindalik oranlari kadinlarda %37,0,
erkeklerde %46,0 olarak bulunmustur. Ayni g¢aligmada taramalar ile ilgili bilgi
seviyesi en fazla 45-59 yas grubunda olup, en diisiik bilgi seviyesi 70 yas iistiinde ve
15-29 yas grubunda goriilmiistiir (50).

2.3.Kanser Bilgi Yiikii

Bilginin igerigine ve verilen bilgi miktarina bagli olarak bireyin bunalmis
hissetmesi vaziyeti bilgi ylikii olarak ifade edilmektedir (9). Baska bir tanim ile bir
kisinin kanser bilgisi tarafindan kafasinin karigtig1 ve bunaldig, etkili 6grenme igin
kaynak eksikligi nedeniyle yeni bilgileri etkili bir sekilde kategorize edemediginde
ortaya ¢ikan itici bir egilim olarak ifade edilmektedir (51). Asir1 bilgi yiikiiniin bir
bagka tanimi ise bilgi akisinin fazla olmasi, bilginin etkisiz yonetimi, anksiyete,

korku, stres ve belirsizlik hallerini de kapsamaktadir (11).

Socio-demographics
-
l Recognizing
St 56
Health " (.;':L:l"m Cancer
Commrmnication II::} ﬂ:> Information
Information Overlcad
Envircnment
Health Status Cognitne Affecte

Sekil 1: Asir1 kanser bilgi yiikiiniin potansiyel belirleyicilerini gosteren kavramsal

cerceve (11)



Saglik sisteminde, son on yilda, 6zellikle ¢evrimigi kaynaklar araciligiyla
bilgilerin yayginlasmasi, asir1 saglik bilgisi sorununu daha da kotiilestirmistir (52).
Kanser bilgi yiiklemesi, asir1 bilgi yiiklemesini hedef alan calismalar arasinda
popiiler bir konu oldugundan giivenilir ve dogru bilgilerin saglik personelleri
aracilifiyla veriliyor olmasi, bireylerdeki stres ve anksiyete derecesini diisiirerek,
kanserden korunma agisindan dogru bilgilere sahip olmasini, erken tani ve tedaviye

yonelik inanglarini ve davranislarini pozitif sekilde etkilemektedir (10,52).

Asirt bilgi yiiki, bilgi, stres ve belirsizligin etkisiz bir sekilde yonetilmesine neden
olmakta ve bu durum kisilerin 6grenmesini ve gerekceli kararlar almasini
engellemektedir. Kanserle ilgili kolay ve anlagilabilir bilgi kaynaklarinin

olusturulmasi, asir1 bilgi yiiklenmesini o6nleyebilir (11).
2.3.1 Kanser Bilgi Yiikii calismalar

Asirt bilgi yiiki, bilgi, stres ve belirsizligin etkisiz bir sekilde yonetilmesine
neden olmakta ve bu durum kisilerin 6grenmesini ve gerekceli kararlar almasini
engellemektedir (11). Ayrica kansere iliskin bilgi yiikii, insanlarin bilgi aramasiyla
veya yapilan tarama ile ilgili programlara aktif katilmasiyla, bunun sonucu olarak
erken tan1 ve tedavi asamasiyla iliskilidir. Bu duruma o6rnek olarak Jensen ve ark.
(2014) tarafindan yapilan bir calismada kanser bilgi yiikii fazlalastik¢a kanser

tarama tutumunun azaldig1 belirlenmistir (9).

Yapilan ¢aligmalar hasta ve yakinlarmin kanserle ilgili bilgi arayisinda artig
oldugunu, hastalarin her zaman dogru bilgiye ulasamadigin1 ve bilgi kaynaklarini
kullanamadiklarin1 gdstermektedir (6, 53,54). Ser¢ekus ve Baskale (2015) ’nin
yaptig1 bir ¢alismada ise, kanser tanisi almis bazi hastalarin, hastalik ve tedavi siireci
ile ilgili yeterli bilgide olmadiklar1 ve bunun da bilinmezlik ve endiseye sebep

oldugu belirtilmistir (55).

Teknolojinin gelismesi bireylerin hastalikla ilgili dogru veya yanlig bilgileri
internetten edinmesini kolaylastirmistir (56). internette her zaman giivenilir ve dogru
bilgilerin olmadig1 géz Oniine alinirsa bireyler tarafindan yapilan bu arastirmalar
endiseye sebep veren bir durumdur (57). Kanser tanisi alan hastalarin ve birinci

derece yakinlarmin kanser ile ilgili bilgi almak amaciyla internet kullanim



sikliklarinin incelendigi bir calismada bilgi almak amaciyla internet kullanim
sikliginin bariz sekilde fazla oldugu belirtilmistir. Bulmus olduklar1 bilgiler
hastalarin tedaviye karar verme siirecinde etkili rol almalarin1 ve dolayisiyla tedaviye
uyumlarii da arttirmaktadir (7). Arora ve ark.’nin 2008’de yaptig1 bir ¢alismada
ABD’deki bireylerin ylizde 45'inin hayatlarinda en az bir kez kanserle ilgili bilgi
aldigini; aralarinda, dort kisiden {igiiniin son 12 ay i¢inde arama yaptigi ifade
edilmistir (58). Brigo ve ark.(2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada da, kanser tanisi alan
kisilerin hastaliklar1 hakkinda bilgilerin edinebilmek i¢in interneti bir saglik kaynagi
seklinde kullandig1 goriilmektedir (59). Sujin Kim (2021) ’in ¢alismasinda asir1 bilgi
yiiklemesi olan hasta yakinlarin, asir1 yiiklenmemis hasta yakinlarina kiyasla daha

cesitli elektronik tibbi kayit 6zellikleri ve veri tiirleri kullandiklarini belirtmistir (60).

Yilmaz ve Aksiiyek(2012) ise, bireylerin meme kanseri ile ilgili bilgileri
saglik kurumlarindan ziyade TV ve radyodan aldiklarini belirtmistir. Ayni ¢alismada,
kanser kavrami hakkinda bilgi alma ve erken tan1 maksadiyla bagvurmalar1 gereken
yerler saglik kuruluslari olmasi beklenirken, kadinlarin bilgi alma amaciyla bu

kurumlar kullanmadigi tespit edilmistir (53).

Bilgi yikiiniin kisilerde bunalima neden olup olmadigini1 arastiran Chae ve
ark. (2016), yaptiklar1 ¢galismada yetenek azlig1 ve motivasyon yoksunlugunun kanser
bilgi yiiklemesine sebep oldugunu ifade etmislerdir. iliskili faktorler incelendiginde
anksiyete davraniginin bilgi yliklemesi ile pozitif anlamda baglantili bulundugu,
sosyal medyanin aktif kullanilmasinin ise bilgi yiiklemesi ile negatif iliskili oldugu

bulunmustur (51).

Bunlara ek, bakim verenin bilgi ylikiinlin ¢esitli faktorlerden etkilendigi
gbzlenmistir. Ornegin Sujin Kim(2021)’in ¢alismasinda bakim veren erkeklerin
kadinlara oranla bilgi ylikiiniin daha fazla oldugu gozlenmistir. Aymi ¢alismada daha
diisiik gelirli ve daha az egitimli katilimcilarin bilgi yiikiiniin fazla oldugu

goriilmistiir (60).

Kanser ve tedavisi tibbi agidan ele alindiginda zor ve karmasik bir siirectir.
Bu da insanlarin daha fazla bilgi arayisina, dogru bilgi kaynaklarina ulagilamadigi
takdirde de bilgi ylikiine sebep olmaktadir. Dogru bilgiye giivenilir kaynaktan

ulasamayan bireylerin kanser bilgi yiikiiniin arttig1 goriilmektedir. Kanser bilgi



yiikiiniin artmasi ile bireylerin kansere yonelik bilgilerden kagtig1 ve kanser tarama
davraniglarin azaldig: tespit edilmistir (9,61). Bununla birlikte bilgi yiikii bireylerin
anksiyete ve kaygi diizeyininin artmasi gibi olumsuz sonuglara sebep olacagindan
onemli bir caligma konusudur. Fakat kanser bilgi yiikiiniin incelendigi arastirmalarin
yeterli olmadigr goriilmektedir (45). Ayrica yapilan c¢aligmalar genelde kanser
hastalarin1 ele almakta, hasta yakinlarinin asir1 bilgi yiiklenmesine dogrudan
odaklanmamaktadir (60). Kim (2021) ’in yaptig1 c¢alismada asir1 bilgi yiikii olan
bakim verenlerin daha az saglikli kosullar gostermekte oldugu ve daha fazla bilgi
arama yiikiinii ifade ettigi goriilmektedir. Ayrica bu ¢alisma hasta yakinlarin bilgi
yiikiiniin bakim verme yiikii olarak anlagilabildigini gostermektedir (60). Liu ve Kuo
(2016) ’nun calismasinda bakim veren bireylerin ilk tani aninda asir1 bilgi
yiiklendiklerini, buna baglh bakim siirekliliginde daha fazla arastirma yoluna gidip
kargilanmayan bilgileri olduklarini ifade etmislerdir (62). Buna benzer sekilde Crotty
ve ark.(2020)’nin yaptig1 bir ¢alismada da hasta yakinlarinin 6zellikle tani aninda,
asir1 bilgi ile yiiklendiklerini ve farkli kisisel aragtirmaya ihtiya¢c duyduklarimi
belirtmislerdir (63). Birgok calisma asir1 bilgi yiikiiniin birincil hasta yakinlarinin
karar vermesini engelledigini, kafa karigikligina neden oldugunu ve kaygi yarattigini
vurgulamaktadir (64). Ozellikle stresli bir bakim verme durumunda, hasta
yakinlarinin bilgiyi isleme kapasitesi normal seviyesinden daha da diiser ve asiri
yiiklenme daha hizli gergeklesir (65).Bu da bakim verenlerin bilgi yiikiinii ve buna

bagli olumsuz sonuglar arttirmaktadir.

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi: Bu calisma, korelasyonel, kesitsel, tanimlayici bir

calismadir.

3.2.Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plani:

Tez, 01.09.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi {lhan Onat Hematoloji Binasi’nda yatmakta olan hasta yakinlar1 ve Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Giindiiz Tedavi Merkezi’nde tedavi alan hastalarin

yakinlari ile gerceklestirilmistir.
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Bu tez calismasi, Nisan 2020 yilinda literatiir taramasi ile baglayip Haziran
2022 tarihinde tez savunma sinavi ile sonlanmistir. Arastirmanin plant asagidaki

tabloda gosterilmistir (Tablo A).

Nisan 2020-Ocak 2021 Literatiir Tarama, Evrenin Belirlenmesi

Mart-Mayis 2021 Tez Onerisi Hazirlanmasi

Tez Oneri Sunumu ve Kabulii

Haziran 2021 Etik Kurul Onay1 ve Izinlerin Alinmasi
Haziran 2021-Mart 2022 Veri Toplama Siireci
Mart 2022 Veri Analizi
Nisan 2022-Mayis 2022 Tezin Yazilmast
Haziran 2022 Tez Savunma Sinavi

Tablo A. Arastirma Plani
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, amaca yonelik 6rneklem yontemiyle secilen Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi ilhan Onat Hematoloji Binasi ve Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Giindiiz Tedavi Merkezi’nde tedavi gdrmekte olan hastalarin
yakinlar1 olusturmustur. Bu dogrultuda dahil edilme kriterlerine uyan ve basit
rastgele Orneklem yontemiyle secilen 322 kisi arastirmanin  6rneklemini

olusturmustur.

Gerekli 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmasinda G-power istatistik programi
kullanilmistir. Bu c¢alismada yapilacak olan regresyon analizi baz alinarak 11
ongoriicii 0.01 anlamlilik diizeyi %99 giic ve orta etki biiyiikligi (0.15)ne gore
gerekli olan 6rneklem biiyiikliigli 287 olarak hesaplanmstir. %10 kayip diisiintilerek

calisma 6rnekleminin 317 kisiden olusmasina karar verilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; Hasta yakilarnin arastirmaya goniillii
katilmay1 kabul etmesi, okuma-yazma bilmesi, kendisinin kanser tanisi almamis

olmasi.
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Orneklem diglama kriterleri; Calismaya katilmaya istekli olmamasi, okuma-
yazma bilmemesi, iletisimi engelleyecek bir saglik sorununun olmasi, kendisinin

kanser tanis1 almis olmasi.
3.4.Calisma Materyali: Yok.
3.5.Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz Degigkenler: Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni hali, saglik
giivence durumu, kanser tanis1 almis birey ile yakinlik derecesi, kanser ile ilgili bilgi

alip almama durumu, kanser korkusu ve hasta yakinlarinin kanser bilgi yiikii.
Bagimli Degiskenler: Hasta yakinlarinin kanser taramalarina yonelik tutumu.

3.6.Veri Toplama Araclari: Calismaya dahil edilecek hasta yakinlarina
caligmanin igerigi ile ilgili bilgi verilmesinin ardindan yazili onamlar1 alinmistir.
Calismamizdaki veriler Temel Demografik Veri Toplama Formu, Kanser Bilgi Yiikii
Olgegi ve Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi- Kisa Form kullanilarak anket

yontemi ile yliz ylize toplanmaistir.
3.6.1.Temel Demografik Veri Toplama Formu

Temel Demografik Veri Toplama Formu, arastirmaya katilacak hasta
yakinlarimin  sosyodemografik  6zelliklerini igeren sorulardan olugmaktadir.
Sosyodemografik ozelliklerinden “rumuz, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
hali, saglik giivence durumu, kanser tanis1 almig birey ile yakinlik derecesi, kanser

ile ilgili bilgi alip almadig, kanser korkusu olup olmadig1 " sorular1 yer almaktadir.
3.6.2.Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Bu 0l¢lim araci; Jensen ve ark. tarafindan gelistirilmis hali The Cancer
Information Overload (CIO) Scale olarak gegmektedir. Insanlarin kanserle ilgili asir1
bilgi yiikiinii degerlendirmek amaciyla 2014 yilinda gelistirilmistir. Olgegin ic
tutarliligs 0.87°dir (9). Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Inci,
Bagkale ve Ak (2019) tarafindan yapilmig olup Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayis1 0.77°dir(10). Bizim c¢alismamizda Kanser Bilgi Yiikii Olgegi icin
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0,861 olarak bulunmustur. Olgegin madde

sayis1 8 ve yanitlar1 ‘Kesinlikle katiliyorum’ ile ‘Kesinlikle katilmiyorum’ arasinda
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degisen dort dereceli Likert tipi bir dlgekte yanitlanmaktadir. Olasi en diisiik puan 8§,
en yiiksek puan 32’dir.Ters kodlanan madde yoktur. Olgekten alinan puanin fazla

olmasi asir1 bilgi yiikii oldugunu gdstermektedir.

3.6.3.Kanser Davramiglarina Yonelik Tutum Olgegi- Kisa Form

Bu 0l¢iim aract; insanlarin kanser taramasima yonelik tutumlarmi 6lgmek
amaciyla 2019 yilinda Oztiirk, Uyar, Sahin tarafindan gelistirilmistir( 66). Orijinali
24 maddelik olan 6l¢ek, arastirmacilarin ¢aligmalarini yiiriitiirken daha kisa bir forma
ihtiya¢c duyabilecekleri goz Oniine alinarak, 15 maddelik kisa form sekline
doniistiiriilmiistiir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0,95’tir(66).
Bizim ¢alismamizda Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi igin Cronbach’s

Alpha giivenilirlik katsayis1 0,851 olarak bulunmustur.

Kisa form su sekildedir: Olgek besli Likert tipinde bir dlgektir. Olgek
icerigindeki maddeler ‘‘5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katiliyorum, 3: Ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1:Hi¢ katilmiyorum,’” seklinde
5’ten 1’e kadar bir aralikta cevaplanmaktadir. Olgekteki olasi en diisiik puan 15, en
yiikksek puan 75’tir. Bir tutum 6lgegi oldugu i¢in belirli bir kesme noktasi yoktur.
15’e yakin puanlar kanser taramasina karsi olumsuz bir tutumu gosterirken, 75’
yakin puanlar olumlu bir tutumu gosterir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik

katsayist 0,95’tir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan veriler SPSS 25.0 versiyon paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin dagilimi tanimlayici analiz parametreleri (ortalama, standart
sapma, frekans, yiizde) ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Arastirmamizda Kolmogorov-
Smirnov testi sonucunda Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olgegi ve Kanser Bilgi
Yiikii olgekleri icin p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi (p=0,000) verilerin normal
dagilima uymadigim gdstermistir. iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda verilerin
normal dagilim gdstermesi durumunda Bagimsiz Orneklem t Testi, verilerin normal

dagilima uymamas1 durumunda ise Mann Whitney U Testi kullanilmistir. fkiden
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fazla grubun karsilastirilmasinda ise verilerin normal dagilima uymasi durumunda
Tek Yonli Varyans Analizi, verilerin normal dagilima uymamasi durumunda
Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligki ise
Spearman Korelasyon ile incelenmistir. Karsilastirma ve korelasyon analizleri
sonucunda anlamli ¢ikan verilerin Kanser Taramasma Yonelik Tutum Olgegi puani
tizerinde yordayict etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Basit dogrusal regresyonda anlamli ¢ikan degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon
analizine dahil edilmistir. Verilerin analizi %95 giliven araliginda (p=0,05)
degerlendirilmistir.

3.8. Aragtirmamin Smmirhihklari: Orneklemi olusturan uzun siireli bakim
veren hasta yakinlari, rolleri nedeni ile bilgi yiiklerini belirlerken ¢ekinceli davranmis
olabilirler. Bakim verme rollerinin duygusal ve fiziksel yiikiiyle bas etmeye
calistiklari icin Olgeklere verdikleri yanitlar onlarin algilari ile sinirhidir. Arastirmanin
tek bir hastanede uygulanmis olmasi ve pandemi sebebiyle her hasta yakininin
arastirmaya katilmayr kabul etmemesi arastirmanin diger bir simrhiligidir.
Calismamizin Universite Hastanesi’nde yapilmis olmasi, Tiirkiye’nin her yerinden
hastalara hizmet etmesi arastirmamizin giiglii yanidir.

3.9 Etik Kurul Onamlari: 23.06.2021 tarihinde, 2021/19-08 karar no ile
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden etik kurul izini alinmustir.
14.09.2021 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi tarafindan kurum izini alinmistir. Hastalardan arastirmaya katilmay1
kabul edenler i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu kullanilarak izinleri
istenmistir.

4. BULGULAR
Aragtirmada yer alan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmis ve

elde edilen sonuglar Tablo 1°’de verilmistir. Bu sonucglara gore; katilimcilarin
%34,5’inin 33 yas ve altinda, %32,3’linlin 34 — 46 yaslar1 arasinda ve %33,2’sinin 47
yas ve lstiinde oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %49,1’inin kadin, %50,9’unun
ise erkek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %47,2’sinin egitim diizeyinin en fazla
lise, %52,8’inin ise en az iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%61,2’sinin evli, %38,8’inin bekar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %86’sinin

sosyal glivencesi oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=322)

n %
Yas
33 ve Alt1 111 34,5
34 — 46 Arasi 104 32,3
47 ve Ustii 107 33,2
Cinsiyet
Kadin 158 49,1
Erkek 164 50,9
Ogrenim Durumu
Lise ve Alt1 152 47,2
Universite ve Ustii 170 52,8
Medeni Durum
Evli 197 61,2
Bekar 125 38,8
Saghk Giivencesi
Var 277 86,0
Yok 45 14,0
Kanser Tanis1 Almis Birey ile Yakinlik Derecesi
Esi ve Cocugu 154 47,8
Bakici ve Diger 168 52,2
Kanser ile Ilgili Daha Once Bilgi Alma Durumu
Bilgi Ald1 210 65,2
Bilgi Almadi 112 34,8
Kanser ile Tlgili Bilginin Kaynagi (n=210)
Saglik Calisan 106 32,9
Radyo/Televizyon/Medya 42 13,0
Sosyal Cevre 41 12,7
Diger 21 6,5
Kanser ile Ilgili Alinan Bilginin Yarar1 (n=210)
Yararli oldu 169 52,5
Kismen yararli oldu 18 5,6
Yararl1 Olmadi 23 7,1
Kanser Kavraminin Korkutmasi
Evet 237 73,6
Hayir 85 26,4
Daha Once Kanser Taramas1 Yaptirma Durumu
Evet 98 30,4
Hayir 224 69,6
Kanser Taramasi Yaptirma Sikhgi (n=98)
Sadece 1 kez 56 17,4
Yilda 1 kez ya da daha fazla 14 4,3
Iki y1lda bir kez 19 5,9
3 yil ve lizeri siire ile 9 2,8
Toplam 322 100
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Katilimeilarin %47,8’inin kanser tanis1 almig bireyin esi veya ¢ocugu, %52,2’sinin
kanser tanis1 almig bireyin bakicis1 veya diger bir baskast oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %65,2’sinin kanser ile ilgili daha dnceden bilgi almis olup bu bilgiyi
katilimcilarin %32,9’unun saglik c¢alisanlarindan, %13 {iniin radyo / televizyon /
medyadan ve %12,7’sinin sosyal ¢evreden aldig1 saptanmistir. Ayrica katilimcilarin
%52,5’1 kanser ile ilgili aldiklar1 bilgilerin yararli oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin %73,6°s1 kanser kavraminin korkuttugunu ve %30,4°1i daha 6nceden

kanser taramasi yaptirdigini ifade etmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ve Kanser Taramasina

Yonelik Tutum Olceginden Aldiklar1 Puanlar

XSS Min - Max
Kanser Bilgi Yiikii Olcegi 19,26 + 5,169 8-32
Kanser Taramasina Yénelik Tutum Olcegi 66,26 + 8,440 29-75

Arastirmada yer alan katilimeilarin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ve Kanser Taramasina
Yoénelik Tutum Olgeginden aldiklart puanlar degerlendirilmistir (Tablo 2). Elde
edilen sonuglara gore; katilimcilarm Kanser Bilgi Yiikii Olgeginden aldiklar1 puanlar
8 ile 32 arasinda degismekle birlikte ortalama puan 19,26 + 5,169 olarak
bulunmustur. Katilimeilarm Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olgeginden aldiklari
puanlar 29 ile 75 arasinda degismekle birlikte ortalama puan 66,26 + 8,440 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 3. Katihmecilarin Demografik Ozelliklerine Gore Kanser Taramasina

Yonelik Tutum (")lg:eginden Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi

N XSS Min - Max Istatlsvtlksel
Deger
Yas
33 ve Alt1 111 66,15+7,182 46-175
34 - 46 Arasi 104 65,97 £9,000 35-75 2,750 b 0,253
47 ve Ustii 106 66,64 £9,130 29-75
Cinsiyet
Kadin 158 67,49+7.823 29-75 ha75t  0.013*
Erkek 164 65,06 + 8,859 4075 AT ’
Ogrenim Durumu
Lise ve Alt1 152 6537+9,345 29-75 a
. ) . -0,747 0,455
Universite ve Usti 170 67,05+7,473 35-75
Medeni Durumu
Evli 197 66,38 £8,941 29-75 a
1,306 0,192
Bekar 125 66,06 £7,618 45-75
Saghik Giivencesi
Var 277 66,71 £8,191  35-75 a
-2,589 0,010*
Yok 45 63,44 +£9450 29-75
Kanser Tanis1 Almis Birey ile
Yakinlik Derecesi
Esi ve Cocugu 154 67,28+7335 42-75 a
- 1485% 0,137
Bakici ve Diger 168 6531+9,266 29-75
Kanser ile Tlgili Daha Once bilgi
Alma Durumu
Bilgi Aldi 210 66,89 £7,893  29-75 a
o -1,429 0,153
Bilgi Almad: 112 65,06 £9,295 35-75
Kanser ile ilgili Bilginin Kaynag
Saglik Calisan 106 67,73 +£6,951 46-75
Radyo/Televizyon/Medya 42 65,98 £9,669 29-75 b
2,544° 0,467
Sosyal Cevre 41 66,23 +8,577 45-75
Diger 21 65,81 £7,188 49-75
Kanser ile ilgili Alman Bilginin
Yaran
Yararli oldu 169 66,98 +7,953 29-75
Kismen yararli oldu 18 64,48 + 9,297 46 -175 1,973 b 0,373
Yararli Olmadi 23 69,29+ 3,514 63 -175
Kanser Kavraminin Korkutma
Durumu
Evet 237 66,51 £8,399 29-75 a
-1,025 0,305
Hayir 85 65,55+£8,563 45-75
Daha Once Kanser Taramasi
Yaptirma Durumu
Evet 98 68,16 £7,087 45-75 s714® 0.007*
Hayir 224 65,43 +8,850 29-75 - ’
Kanser Taramasi Yaptirma Sikhigi
Sadece 1 kez 56 67,18+7,720 45-75
Yilda 1 kez ya da daha fazla 14 68,00 £8,077 48-175 b
o . 3,712 0,294
Iki y1lda bir kez 19 70,74 +£3,739  59-75
3 y1l ve lizeri siire ile 9 69,00 £ 6,305 57-75

a:Mann Whitney U Testi, b:Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05
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Aragtirmada yer alan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore Kanser Taramasina
Yénelik Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir (Tablo 3). Elde edilen
sonuglara gore; katilimcilarin Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olceginden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi kadinlarda 67,49 + 7,823, erkeklerde 65,06 + 8,859
olarak saptanmistir. Kadinlar ile erkekler arasinda Kanser Taramasina Yonelik
Tutum Olgegi puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-
2,475; p<0,05). Kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin erkeklere gore
daha olumlu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Kanser Taramasina Yonelik Tutum
Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi saglik giivencesi olanlarda 66,71 + 8,191,
saglik glivencesi olmayanlarda 63,44 + 9,450olarak bulunmustur. Katilimcilarin
saglik glivencesi olanlar ile olmayanlar arasinda Kanser Taramasina Yonelik Tutum
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Z= -2,589; p<0,05). Saglik giivencesi olanlarin kanser taramalarina yonelik
tutumlart saghik gilivencesi olmayanlara gore daha olumlu bulunmustur.
Katilimeilarm Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlarin
ortalamasi1 daha dnce kanser taramasi yaptiranlarda 68,16 = 7,087, daha 6nce kanser
taramasi yaptirmayanlarda ise 65,43 + 8,850 olarak belirlenmistir. Daha 6nce kanser
taramasi yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda Kanser Taramasina Yonelik Tutum
Olgeginden aldiklar1 puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Z=-2,714; p<0,05). Daha once kanser taramasi yaptiranlarin kanser taramalarina
yonelik tutumlarmin daha once kanser taramasi yaptirmayanlara goére daha olumlu
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin diger demografik o6zellikleri arasinda Kanser
Taramasma Yonelik Tutum Olgeginden aldiklart puanlar agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Kanser Bilgi Yiikii

(")lg:eginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N XSS Min - Max Istatlitlksel
Deger
Yas
33 ve Alt1 111 19,10 £ 5,550 8§-32
34 - 46 Arasi 104 19,51 £5417 8-29 1,286 d 0,526
47 ve Ustii 106 19,18 +4,510 8-32
Cinsiyet
Kadin 158 20,13 +£4,840 8-32 59978 0.003%
Erkek 164 18,42+5349  8-32 A7 ’
Ogrenim Durumu
Lise ve Alt1 152 18,70 £ 5,506 8§-32 ¢
. . -1,890 0,059
Universite ve Usti 170 19,75 +4,810 8-29
Medeni Durumu
Evli 197 19,06 + 5,025 8-32 a
0,880% 0,380
Bekar 125 19,58 +£5,393 8§-32
Saghik Giivencesi
Var 277 19,24 +£5,283 8-32 a
0,155 0,878
Yok 45 19,36 £4,453 8-28
Kanser Tanis1 Almis Birey ile Yakinhk Derecesi
Esi ve Cocugu 154 19,32 +£4,905 8§-32 c
. 0,125 0,900
Bakici ve Diger 168 19,20 +5,413 8-32
Kanser ile ilgili Daha Once bilgi Alma Durumu
Bilgi Ald1 210 19,62 +5,090 8-32 c
g 1,203 0,196
Bilgi Almad: 112 18,58 £5,269 8-29
Kanser ile ilgili Bilginin Kaynag
Saglik Calisan 106 19,36 5,223 8-29
Radyo/Televizyon/Medya 42 19,40+4,978 8-32 b
0,392 0,759
Sosyal Cevre 41 20,22 +£5,077 12-29
Diger 21 20,19+£4,864 12-32
Kanser ile Tlgili Alinan Bilginin Yarar
Yararli oldu 169 19,13 +£4,952 8-32
*
Kismen yararli oldu 18 20915493 10-32 477" 1)
Yararli Olmadi 23 22,56 +4,841 12-29
Kanser Kavraminin Korkutma Durumu
Evet 237 19,59 +£5,022 8-32 a
1,963 0,050
Haywr 85 18,32 +5,480 8-29
Daha Once Kanser Taramasi Yaptirma Durumu
Evet 98 20,12 +4,622 8-29 c
-1,761 0,078
Hayir 224 18,88 £5,356 8-32
Kanser Taramasi Yaptirma Sikhig:
Sadece 1 kez 56 20,07 +4,891 8-29
Yilda 1 kez ya da daha fazla 14 19,64+£3992 13-28 d
o . 1,603 0,659
Iki y1lda bir kez 19 21,11+4,408 13-27
3 yil ve lizeri siire ile 9 19,11+4,595 14 -28

a: Bagimsiz Orneklem t Testi, b:Tek Yonlii Varyans Analizi, c:Mann Whitney U Testi, d:Kruskal Wallis H Testi,

*0<0,05
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Aragtirmada yer alan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore Kanser Bilgi Yiikii
Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir (Tablo 4). Elde edilen sonuglara gore;
katilmcilarmn  Kanser Bilgi Yiikii Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
kadinlarda 20,13 + 4,840, erkeklerde 18,42 + 5,349 olarak belirlenmistir. Kadinlar ile
erkekler arasinda Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmustur (t=2,997; p<0,05). Kadinlarin kanser bilgi yiikiiniin
erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Kanser Bilgi Yiiki
Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamas1 kanser ile ilgili aldiklar: bilgilerin yararl
oldugunu ifade edenlerde 19,13 + 4,952, kismen yararlt oldugunu ifade edenler 20,91
+ 5,493 ve yararl olmadigini ifade edenlerde ise 22,56 + 4,841 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin kanser ile ilgili aldiklar1 bilgiler hakkindaki diisiincelerine gére Kanser
Bilgi Yiikii Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F=4,677; p<0,05). Kanser ile ilgili aldiklar1 bilgilerin kismen yararl
oldugunu diisiinenlerin kanser bilgi ylikiiniin kanser ile ilgili aldiklar1 bilgilerin
yararli oldugunu diisiinenlere goére daha fazla oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
diger demografik oOzellikleri arasinda Kanser Bilgi Yiikii Olgeginden aldiklari

puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 5. Katihmeilarin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ile Kanser Taramasina

Yonelik Tutum Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliski

Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

r P

Kanser Taramasina Yonelik Tutum (")lg:egi 0,069 0,218

Spearman Korelasyon

Aragtirmada yer alan katilimcilarin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile Kanser Taramasina
Yoénelik Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski degerlendirilmistir
(Tablo 5). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile
Kanser Taramasima Yo6nelik Tutum Olgeginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyetinin, saglik giivencesinin ve daha Once kanser taramasi

yaptirmanin Kanser Taramasina Y&nelik Tutum Olgegi puam iizerinde etkisinin
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oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla basit dogrusal regresyon analizleri

uygulanmigtir.

Tablo 6. Katiimcilarin Cinsiyetin Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olgegi

Puam Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degisken B SE. B t p R R F p

Sabit 67,487 0,666 - 101,408 0,000*
0,144 0,021 6,748 0,010*
Cinsiyet (Erkek) -2,426 0,934 -0,144 -2,598 0,010%

Basit Dogrusal Regresyon, *p<0,05

Tablo 3’te cinsiyetin Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olgegi puam iizerinde
etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla cinsiyet ile kadinlar
referans alinarak basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 6). Elde
edilen sonuglara gore; cinsiyetin Kanser Taramasma Yonelik Tutum Olgegi puam
tizerindeki varyansin %?2’sini istatistiksel acidan anlamli olarak acikladig
saptanmuistir  (F=6,748; R?=0,021; p<0,05). Cinsiyetin erkek olmasi Kanser
Taramasma Yonelik Tutum Olgegi puanini negatif yonlii ve istatistiksel agidan

anlamli olarak yordadig: belirlenmistir (3=-0,144; p<0,05).

Tablo 7. Katihmcilarin Saghk Giivencesinin Kanser Taramasma Yonelik

Tutum Olcegi Puam Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile

Incelenmesi
Degisken B SE. B t p R R F p
Sabit 63,444 1249 - 50,810 0,000*

0,135 0,018 5,894 0,016*

Saglik Giivencesi (Var) 3,269 1,347 0,135 2,428 0,016*

Basit Dogrusal Regresyon, *p<0,05

Tablo 3’te saglik giivencesinin Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olgegi puani
tizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi amaciyla saglik

giivencesi ile basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 7). Elde edilen
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sonuclara gore; saglik giivencesinin Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olgegi puan
tizerindeki varyansin %2’sini istatistiksel ac¢idan anlamli olarak acikladigi
saptanmistir (F=5,894; R?=0,018; p<0,05). Saghk giivencesinin olmasi Kanser
Taramasma Yoénelik Tutum Olgegi puanim pozitif yonlii ve istatistiksel acidan

anlamli olarak yordadigi belirlenmistir (3=0,135; p<0,05).

Tablo 8. Katiimcilarin Daha Once Kanser Taramasi Yaptirmanin Kanser
Taramasina Yoénelik Tutum Olcegi Puami Uzerine Etkisinin Basit Dogrusal

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Degisken B SE B t p R R F p
Sabit 65,429 0,558 - 117,152 0,000%

" 0,149 0,022 7,254 0,007*
Daha Once
Kanser Taramasi 2,736 1,016 0,149 2,693 0,007*

Yaptirma Durumu (Evet)

Basit Dogrusal Regresyon, *p<0,05

Tablo 3’te daha Once kanser taramasi yaptirmanin Kanser Taramasina YoOnelik
Tutum Olgegi puanmi iizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve etkinin incelenmesi
amaciyla daha once kanser taramasi yaptirmak ile basit dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir (Tablo 8). Elde edilen sonucglara gore; daha once kanser taramasi
yaptirmanin Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olgegi puam iizerindeki varyansin
%2’sini istatistiksel acidan anlamli olarak acikladigi saptanmistir (F=7,254;
R’=0,022; p<0,05). Daha énce kanser taramasi yaptirmamin Kanser Taramasina
Yonelik Tutum Olgegi puanm pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olarak

yordadigi belirlenmistir (f=0,149; p<0,05).

Katilimeilarin cinsiyetlerinin, saglik giivencelerinin bulunmasi ve daha 6nce kanser
taramas1 yaptirmalarinin  Kanser Taramasma Yonelik Tutum Olgegi puanim
yordadig1 belirlenmis olup coklu dogrusal regresyon analizine dahil edilmislerdir

(Tablo 9).
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Tablo 9. Kanser Taramasina Yonelik Tutum Olcegi Puam Uzerindeki Etkinin

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi

Degisken B SE. 8 t p R R F p
Sabit 64,102 1,292 - 49,599 0,000*
Cinsiyet (Erkek) 2,553 0,923 -0,151 -2,766 0,006*

0,242 0,059 6,568 0,000*
Saglik Giivencesi (var) 3,190 1,340 0,131 2,382 0,018*
Daha Once

Kanser Taramasi 2,340 1,009 0,128 2,319 0,021*
Yaptirma Durumu (Evet))

Coklu Dogrusal Regresyon, *p<0,05
g gresy P

Tablo 9’da ¢oklu dogrusal regresyon analizine iliskili bulunan yukaridaki degiskenler
dahil edilmistir. Sonuglar incelendiginde modeldeki degiskenlerin Kanser
Taramasina Yonelik Tutum Olgegi puani iizerindeki varyansin %6’sm istatistiksel
acidan anlamli olarak agikladig goriilmektedir (F=6,568; R2=0,059; p<0,05).
Regresyon modelindeki erkek olmanm Kanser Taramasma Yonelik Tutum Olgegi
puanini negatif yonlii ve istatistiksel acidan anlamli olarak yordugu belirlenmistir
(B=-0,151; p<0,05). Regresyon modelindeki saglik giivencesinin olmas1 (f=0,131) ve
daha once kanser taramasi yaptirmanin (f=0,128) Kanser Taramasina Yo6nelik Tutum
Olgegi puanini pozitif yonlii ve istatistiksel acidan anlamli olarak yordugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 10. Kanser Bilgi Yiikii Olcegi Puam Uzerindeki Etkinin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degisken B S.E. B t p R R? F p
Sabit 19,906 0,529 37,634 0,000*
Cinsiyet (Erkek) -1,740 0,564 -0,169 -3,084 0,002*

0,230 0,053 5,898 0,001*
Kanser ile Tlgili Alinan Bilginin Yarari (Yarar1 Oldu) 0,069 0,584 0,007 0,118 0,906
Kanser ile Hgili Alman Bilginin Yarart (Kismen Yarar1 Oldu) 3,616 1,268 0,161 2851 0,005*%

Coklu Dogrusal Regresyon, *p<0,05

Tablo 10°da c¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglart incelendiginde modeldeki

degiskenlerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi puam iizerindeki varyansin %5’ini

istatistiksel agidan anlamh olarak acikladigi goriilmektedir (F=5,898; R*=0,053;

p<0,05). Regresyon modelindeki erkek olmanin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanini

negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olarak yordugu belirlenmistir (f=-0,169;

p<0,05). Regresyon modelindeki kanser ile ilgili alinan bilginin kismen yarari

olmasmnin Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi puanim pozitif yonlii ve istatistiksel agidan

anlamli olarak yordugu belirlenmistir (f=0,161; p<0,05).
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5.TARTISMA
Primer amaci eriskin bireylerde kanser bilgi yiikiiniin kanser taramalarina
yonelik tutumlara etkisini incelemek ve sekonder amaci da kanser bilgi yiikiinii

etkileyen etmenleri belirlemek olan aragtirmamizin bulgulari;

1-Katilimcilarin kanser bilgi yiikleri ve sosyodemografik 6zellikleriyle kanser bilgi
yiiklerinin iligkisi,
2-Katilimeilarin  kanser taramalarina yonelik tutumlar1 ve sosyodemografik

Ozellikleriyle kanser taramalarina yonelik tutumlarinin iligkisi,

3-Katilimcilarin  kanser bilgi yiikleri ile kanser taramalarina yonelik tutumlar

arasindaki iliski olmak {izere 3 baslik altinda tartigilacaktir:

1. Katilimcilarin kanser bilgi yiikleri ve sosyodemografik ozellikleriyle kanser bilgi
viiklerinin iligkisi

Arastirmamizda katilimcilarin Kanser Bilgi Yiikii Olceginden aldiklar
puanlar 8 ile 32 arasinda degismekle birlikte ortalama puan 19,26 + 5,169 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Kanser Bilgi Yiikii Olgeginden alinin toplam puanin yiiksek
olmas1 asir1 bilgi yiikiinli gostermektedir. Bu sebeple ¢alismamizdaki katilimcilarin

kanser bilgi yiiklerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bizim c¢alismamiza paralel sekilde kanser bilgi yiikiiniin “orta diizeyde”
olarak sonuglandig1 Oztoprak ve Ege (2020) Karaman ilinde vardiya yonetim sistemi
ile calismakta olan kadin iscilerle yiirtittiigii arastirmasinda da katilimcilarin Kanser

Bilgi Yiikii Olcegi puan ortalamasimi 19,32 + 5,38 bulmustur (45).

Ayni sekilde Sergekus ve ark. (2020) da 482 internet kullanicisiyla yiiriittiigii
kesitsel ¢aligmada da katilimcilar Kanser Bilgi Yiikii Olceginden aldiklari ortalama

puani bizim ¢aligsmamizla benzerdir ( 18,5 +4,3)(12).

Bu c¢alismada hasta yakinlarinin bilgi yiikiiniin daha yiliksek olmasim
beklenirken sonuglar diger orneklemlerdeki katilimcilarla benzerdir. Bu sonug ile
hasta yakinlarmin kemoterapi siireglerinde bilgilenme durumlarinin = yiik

olusturmayacak sekilde netlestigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda cinsiyetin ve kanser ile ilgili aldiklar1 bilgiler hakkindaki

diisiincelerin kanser bilgi yiikiinde etkili oldugu saptanmistir (p <0.05)(Tablo 4).
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Kadinlarin kanser bilgi yiikiiniin erkeklere gore daha fazla oldugu ve kanser ile ilgili
aldiklar1 bilgilerin kismen yararli oldugunu diisiinenlerin kanser bilgi yiikiiniin kanser
ile ilgili aldiklar1 bilgilerin yararli oldugunu diisiinenlere gore daha fazla oldugu

saptanmistir (Tablo 10).

Katilimeilarin yaslarina, 6grenim durumlarina, medeni durumlarma, saglik
giivencelerine, kanser tanis1 almis bireylerin yakinlik derecesine, kanserle ilgili bilgi
almalarina, kanserle ilgili bilgi aldiklarina yere, kanser korkusu, kanser taramasi
yaptirmalarina ve kanser taramasi yaptirma sikliklarima gore Kanser Bilgi Yikii
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir

(p > 0.05).

Bizim calismamizda cinsiyetin bilgi yiikiinii etkiledigi saptanirken, Deger ve
Zoroglu (2021) calismasinda cinsiyetin etkili olmadigi, Arora ve ark. (2008)
cinsiyetin etkili oldugunu, erkeklerin kanser bilgisi aramaya daha yatkin olduklarini
belirlemistir (p<0,001)(58,71). Bunun tersi olarak Kim(2021) kadinlarin bilgi
aramaya daha yatkin olduklarini bulmustur (60). Assoumou ve ark. (2015) bizim
caligmamizdan farkli olarak yas faktoriiniin arastirma sonucunu istatistiksel agidan
anlaml fark yarattigini belirtmiglerdir. Daha yasli katilimcilar, daha 6nce evli olanlar
ve orta ile yliksek aylik gelire sahip olanlarin rahim agzi kanseri, pap smear testi ve
HPV bilgisinin diger gruplara gore istatistiksel acidan daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir (p<0,05). Yasl yetiskinlere (>65 yas) kiyasla, diger tiim yas gruplarinin
erkeklerin (p<0,001) ve saglik sigortasi olmayanlarin (p=0,02) kanser hakkinda bilgi
arama olasiliklar1 istatistiksel acidan diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur.
Ayrica, kanser Oykiisli olmayan kisilerle karsilastirildiginda, kisisel kanser dykiisii
olanlarin (p<0,001) ve yalnizca aile dykiisii olanlarin (9<0,001) kanser bilgisi arama

olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (30).

Bizim ¢alismamizin sonuglarinin aksine egitim diizeyini Kanser Bilgi Yiikii
Olgegi’nin en giiclii yordayicist olarak kabul eden (11) ve diinyada egitim diizeyi
diisiik bireylerde asir1 bilgi yiiklemesinin daha fazla oldugunu gosteren g¢alismalar
bulunmaktadir (11,72). Ornegin; Kim(2021) ¢alismasinda egitim diizeyinin diistiik¢e
bilgi yiikiinlin arttigin1 saptamistir. Egitim diizeyi diisiik olanlarin bilgi konusundaki

kafa karisikligi daha yiiksektir (60). Bunun tam tersi Ramondt ve Ramirez (2019)
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yaptiklarn arastirmada ise egitim seviyesi ylikseldik¢e asirt bilgi yilikiinlin arttigini
gostermistir (p=0,045)(73). Kim ve ark.(2007) ’in Amerika’da yaptig1 caligmada
o0grenim durumu ve gelir seviyesinin kanser bilgi yiikii ile fazlaca iliskili oldugu; yas,
cinsiyet ve etnik koken gibi faktorlerin ise kanser bilgi yiikiinii etkilemedigi
goriilmistiir (11). Al Hammadi ve ark. (2017) Birlesik Arap Emirlikleri’nde
yiriittiigli rahim agz1 kanserinin tanisinda kullanilan pap smear testi yaptirilmasini
engelleyen durumlan inceledikleri aragtirmalarinda; ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar
arasinda pap smear bilgisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bilgi farki oldugunu,
calisan kadinlarin pap smear konusundaki bilgi diizeylerinin daha iyi oldugunu

bulmuslardir (p=0,005)(29).

Calismamizda 6grenim durumunun Kanser Bilgi Yiikii Olgeginden alman
puani etkilemedigi goézlenirken Sercekus ve ark. (2020) calismasinda iiniversite
mezunu olanlarm Kanser Bilgi Yiikii Ol¢eginden aldiklari toplam puanm ilkokul /
lise mezunu olan katilimcilara gore istatistiksel agidan daha fazla oldugunu
bulmustur (p=0,012). Ayn1 caligmada kanser hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak
interneti kullananlarin kullanmayanlara gore Kanser Bilgi Yiikii Olgeginden aldiklari
toplam puanin istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,031).
Ayrica kanser hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak gazete / dergi kullananlarin
kullanmayanlara gore Kanser Bilgi Yiikii Olceginden aldiklar1 toplam puanin

istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,004)(12).

Bu caligmanin bulgularinin aksine ailesinde kanser Oykiisii olanlarin kanser
bilgi yiiklerinin daha yiiksek oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir (11,72). Sergekus
ve ark. (2020) bizim calismamizla paralel sekilde kanser teshisi konmus bir
akrabanin olmasi veya iliski derecesinin kanser bilgi yiikiinii etkilemedigi sonucuna
ulagsmistir (12). Buna karsilik Baygelebi ve ark. (2015) ailesinde kanser Oykiisii
bulunan kisilerin tarama testleriyle ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olup, tarama testlerini
yaptirma konusunda daha duyarli olduklarini gostermislerdir (meme kanseri:
p=0,000; serviks kanseri: p=0,000; kadinlarda kolorektal kanser: p=0,000; erkeklerde
gaitada gizli kan testi: p=0,000) (47). Gengtiirk (2013) ailesinde meme kanseri
bulunan ve bulunmayan kadin saglik ¢alisanlarinin KKMM yapma, KMM yaptirma
ve mamograf yaptirma durumlarini incelediginde istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulmamistir (p=0,166) (46).
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Kanser korkusunun bu calismada kanser bilgi yiikii ile anlamli iligkisi
bulunmadigi saptanirken, Kim(2007) calismasinda kanser korkusu ile bilgi yiikii
arasinda negatif iliski oldugu saptanmustir (11). Calismamizda bilgi yiikii orta

diizeyde saptandigindan korkuya neden olmamasi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamiza katilanlar kanser bilgisini sirastyla saglik
calisanlarindan(%32,9) radyo, televizyon, medyadan (%13) ve sosyal
cevreden(%12,7) elde ettiklerini ifade etmislerdir. Saglik calisanlarimin bu konuda
sorumluluklarinin  bilincinde olarak hazirladiklar1 materyallerin  bilgi  yiiki
olusturmayacak, korkuya neden olmayacak, karar verme becerilerini gelistirecek
sekilde, kanser bilgi yiikii kavrami ve sonuglarinin farkinda olarak ve saglik

okuryazarligin1 da goz oniine alarak yapmasi gerekir.

2. Katilimcilarin kanser taramalarina yénelik tutumlar: ve sosyodemografik

ozellikleriyle kanser taramalarina yonelik tutumlarimin iligkisi

Arastirmamizda Olgekten aliman ortalama puan 75’e¢ yakin bulundugu igin;
katilimcilarin kanser taramalarina yonelik olumlu bir tutum sergiledigi sdylenebilir

(Tablo 2).

Uysal ve Unal Toprak (2022) 248 kadinla online ortamda yiiriittiikleri ¢alisma
sonuglar1 kanser taramalarina yonelik tutum Olgegi ortalama puanini bizim

calismamizla paralel sekilde (65.19 = 8.45) olumludur (67).

Sen ve Oztirk (2020) calismalarinda kadmlarin = %83,4’{iniin kanser
taramalarimin yapildigint bildigini ancak yalnizca %39,4’linlin en az 1 kez tarama
yaptirmis oldugu belirlenmistir. Ayrica kolorektal kanser tarama testinin (%47,2);
meme kanseri (%77,2) ve serviks kanseri (%74,9) tarama testlerine oranla ¢ok daha
diisiik oranda bilindigini saptamislardir(68). Benzer sekilde kadinlarda Giizel ve
Bayraktar (2019) meme kanserinin erken tanisi konusundaki farkindaliklarinin ve
davraniglarinin  saptanmasi1 maksadiyla ylriittiikkleri c¢alismalarinda; kadinlarinin
yarisindan fazlasinin meme kanseriyle ilgili bilgi sahibi oldugunu ancak daha fazla

bilgiye ihtiya¢ duyduklarimi ifade etmistir (69).

Hasta yakinlar1 ile yapilan ¢alismamizda tarama davraniglarinin olumlu bir
tutum sergilendigi goriilmekte iken, Cakmak ve Giiler (2017) kadin saglik

calisanlarinda kanser tarama davranislarini inceledikleri c¢aligmada katilimcilarin
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serviks kanseri i¢in pap smear yaptirma (%88,9) disinda meme kanseri (%71,1°1
mamografi ¢ektirmis, %48,6’s1 klinikk meme muayenesi yaptirmis) ve kolorektal
kansere (%16,7’s1 gaitada gizli kan testi yaptirmis, hicbiri kolonoskopi yaptirmamas)
yonelik tarama davraniglarinin yetersiz oldugunu bulmuslardir (43). Buna benzer
sonugtaki bagka bir calisma olan Kaya ve ark. (2017) saglik profesyonellerinin
kanser taramalarina yonelik bilgi, tutum ve davranmiglarin1 degerlendirdikleri
caligmalarinda; katilimcilarinin  sadece %14,87’sinin  diizenli kanser taramasi
yaptirdigl, %24,35’inin hi¢ tarama yaptirmadigi, saglik ¢alisanlarinin diizenli kanser
tarama yaptirmamalarinin en sik sebebi olarak da vakit bulamamay1 ve sihhatli
olduklarin1 diisiinmeyi gosterdikleri sonuglarma ulasmistir (44). Oz¢am ve ark.
(2014) da kadin saglik personellerinin meme kanseri, serviks kanseri ve rutin tarama
testlerini yaptirmaya yonelik tutumlarini incelemis; hemsirelerin  hemogram,
biyokimya ve hepatit belirtegleri testlerinin yapilmasinin kesin gerekli olarak
goriirken, kanser tarama testlerini yaptirma konusunda ayni 6zeni gostermedigini
bulmustur (70). Gengtiirk (2013) kadin saglik ¢alisanlarinin meme kanseri erken tani
yontemlerini bilme ve yaptirma durumunu inceledigi calismasinda da; kadinlarin
%19,7’sinin her ay diizenli sekilde KKMM yaptigini, %2,6’sinin yilda bir kez KMM
yaptirdigini, %1,3’inin diizenli sekilde yilda bir kez mamografi ¢ektirdigini
saptamistir. Yani kadin saglik profesyonellerinde erken tani yontemlerini uygulama
diizeyleri yetersiz bulunmustur. Ayrica Gengtiirk bu ¢alismasinin sonucunda;
toplumdaki diger kadinlara “kendi sagliklarinin sorumlulugunu alma” konusunda rol
model olan kadin saglik ¢alisanlarina meme kanseri konusunda verilecek hizmet ici
egitimlerinin yayginlastirilmasint ve bu egitimlerin meme kanseri hakkinda
uzmanlasmis saglik personelleri tarafindan verilmesinin gerekliligini vurgulamistir

(46).

Daha once alinan bilgiler ve bu bilgilerin yararliliginin ¢alismamizda kanser
taramalarini etkilememis oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bizim ¢alismamizdan farkl
olarak bilgi eksikliginin tarama davranislarini etkiledigi caligmalar da bulunmaktadir.
Ornegin; Assoumou ve ark. (2015) 452 kisiyle yiiriittiikleri calismalarinda
katilimcilarin %93,6’sinin rahim agzi1 kanseri, pap smear testi ve HPV yaptirma

davraniglarinin bilgisinin diisiik oldugunu bulmuslardir (30).
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Benzer sonuglar ¢ikan bir diger arastirma ise Baygelebi ve ark. (2015)
Trabzon’da yasamakta olan 20 yas tizeri saglikli kadin ve 50 yas iizeri saglikli
erkeklerden olusan toplamda 5204 olguyla ylriittiikleri ¢alismadir. Bu calismada
halkin ¢ogunlugunda kanser erken tan1 yontemleriyle ile ilgili bilgilerin ve katilim

oranlarinin yetersiz oldugu bulunmustur (47).

Biiyiikkayaci Duman ve ark. (2015) Corum il merkezinde yasayan 40 yas tlizeri
kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalarina iligskin bilgilerini ve uygulamalarini
incelemis; katilimcilarin kadinlarda en sik goriilen bu kanser tiirlerinin tarama testleri

hakkinda bilgi ve uygulamalariin yetersiz oldugunu bulmuslardir (41).

Aragtirmamizda katilimcilarin  cinsiyetlerine, saglik giivenceleri  olup
olmamasina ve kanser taramasi yaptirip yaptirmamalarina gére Kanser Taramasina
Yoénelik Tutum Olceginden aldiklar1 puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Kadmlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin
erkeklere gore daha olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 3). Saglik giivencesi olanlarin
kanser taramalarina yonelik tutumlar saglik giivencesi olmayanlara gore daha
olumlu bulunmustur (Tablo 3). Daha 6nce kanser taramasi yaptiranlarin kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin kanser taramasi yaptirmayanlara gore daha olumlu

oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Calismamizda katilmeilarin  yaslarma, 06grenim durumlarina, medeni
durumlarina, kanser tanisi1 almis bireylerin yakinlik derecesine, kanserle ilgili bilgi
almalarina, kanserle ilgili bilgi aldiklar1 yere, kanser kavramina yonelik
diisiincelerine ve kanser taramasi yaptirma sikliklarina gére Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (p>0,05). Asagidaki literatiir 6rnekleriyle karsilastirildiginda bu

sonuglarda 6rneklemin algilarinin etkili oldugu diisiintilmiistiir.

Glizel ve Bayraktar (2019) bizim ¢alismamizin aksine katilimcilarin kanserle
ilgili bilgi alma ve egitim diizeylerine gore kanser taramalarina yonelik tutumlarinin
istatistiksel agidan anlamh fark yarattigini bulmuslardir (p<0,05). Meme kanserinin
erken tanisina yonelik bilgi alanlarin; KKMM, mamografi ve KMM hakkindaki bilgi
diizeylerinin bilgi almayanlara gore istatistiksel acgidan yiliksek oldugunu

bulmuslardir (p=0,000). Bundan farkli olarak egitim seviyesi yliksek olanlarin diger
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egitim diizeylerinde olanlara gore, saglik sektoriinde hizmet veren ve akademik
personel olan kadimnlarin diger calisma gruplarina gére meme kanserinin erken
tanisinin faydalarini, olasi riskleri, bulgularini, erken tanmi yontemlerini bilme,
KKMM’ne yonelik bilgi ve uygulamalarinin daha fazla oldugu ve farklarin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (69).

Al Hammadi ve ark. (2017) bizim c¢alismamizin aksine pap smear
uygulamasinin yas gruplarina gore istatistiksel agcidan anlamli olarak farkli oldugunu
ve en etkili uygulamayr 30-39 yas arast kadinlarin yaptirdigimi belirtmislerdir
(p=0,001). Ayrica ayn1 ¢alismada daha yiiksek gelire sahip olmak daha iyi pap smear
uygulamasi ile iligkilendirilmistir (p=0,027) (29).

Yilmaz ve Aksiliyek (2012) Bursa ilinde yliriittiigli ve meme kanserinde erken
tanisinda farkindaligin ~ 6nemini arastirdigi calismasinda; kadmlarin  kendi
viicutlartyla ile ilgili durumlarin en biiylik mesuliyetinin kendisi kaynakli oldugunun
bilincinde olduklarimi, KKMM yapma oranlarinin yiiksek olsa bile doktora gitme
oranlarmin diisiik oldugunu ve meme kanseri konusunda bilgi edinmede medyanin

saglik kuruluslarinin 6niinde yer aldigini bulmuslardir (53).

Yegenler (2021) katilimcilardan tanisi kesinlesmis kanser hastaligi olanlarin
kanser hastasi olmayanlara gore (p=0,048), birinci derece akrabalarinda kanser
hastas1 bulunanlarin bulunmayanlara gore (p=0,050) ve bizim calismamiza benzer
sekilde kanser taramasi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore (p<0,001) Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlarin istatistiksel agidan daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Uysal ve Unal Toprak (2022) calismasinda da bizim
calismamiza paralel olacak sekilde kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olan ve
Onceden kanser taramasi yaptiran kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarmin digerlerine gore daha fazla oldugunu

saptamistir (67).

Karatag(2014), Piringci ve ark. (2014), Sahin ve ark.(2015) bizim
caligmamiza benzer sekilde saglik giivencesinin olmasinin tarama sonuglarini olumlu
yonde etkiledigini ifade etmislerdir (74,75,76). Diger iilkelerde yapilan ¢alismalar

incelendiginde de saglik giivencesinin tarama davranisini etkiledigi goriilmektedir
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(77). Saglik giivencesi olanlarin olmayanlara gore taramaya katilim oram yiiksektir.

Bu da saglik hizmetlerine ulagimin daha kolay olmasindan kaynaklanmaktadir.

3. Katilmcilarin Kanser Bilgi Yiikleri ile Kanser Taramalarina Yonelik

Tutumlar: Arasindaki Iliski

Arastirmamizda katilimecilarin Kanser Bilgi  Yiikii Olgegi ile Kanser
Taramasma Yonelik Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamigtir (p>0,05)( Tablo 5).

Literatiirde hasta yakinlarinda kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarma

yonelik iliskiyi inceleyen ¢aligmalara rastlanmamastir.

Bu ¢alismanin 6rnekleminde bakim verenler bilgi yiikii acisindan bogulmus
hissetmemekte ve kendi bilgi diizeylerini orta diizeyde gormektedirler. Tarama
tutumlarmin bilgi yiikiinden dolayr negatif etkilenmedigi goriilmiistiir. Son olarak
bulgularimiz bilgi yiikiiniin cinsiyet ve kanser ile ilgili aldiklar1 bilgiler hakkindaki
diisiinceleri ile anlamli iligkide oldugunu; tarama tutumlarinin cinsiyet, saglik
giivenceleri olup olmamasi ve kanser taramasi yaptirip yaptirmama ile anlaml

iliskide oldugunu gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirma kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarma yonelik tutum
arasindaki 1iliskiyi saptamayr ve bilgi yiikiinii etkileyen etmenleri incelemeyi
hedeflemistir. Calismanin amaci dogrultusunda arastirma sorularina yanit aranmaya
calisilmigtir. Arastirma sorularimizdan olan kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina
yonelik tutum arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (Tablo 5). Orneklemin hasta
yakinlarindan olusmasinin sonuglar etkileyebilecegi diisiiniildiiglinden bundan sonra
gerceklestirilecek calismalarin daha fazla 6rneklem sayis1 ve daha genis kitlelere

hitap etmesi daha yararli sonuglar saglayabilecegi sdylenebilir.

Literatiirde hasta yakinlarinda kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina
yonelik tutum caligmalarina rastlanmamigtir. Tarama tutumlart ve bilgi yiikiiniin

etkisini incelemek i¢in daha fazla arastirma bulgularina ihtiya¢ vardir.

Bu c¢alisma bilgi yiikiinlin potansiyel etkilerini hasta yakinlarinda ortaya

cikarabilmek i¢in 6nemli bir baslangictir.

Calisma bulgularimin ¢ok dikkatli yorumlanmasi gerekir ¢linkii korku ve
Olctilen bilgi yiikii arasinda temel farkliliklar ya da arastirma yontemine bagli farkl
diizeyler olabilir. Tipik olarak kanser bilgi yiikii ¢alismalar1 kanser korkusunun ¢ok
daha fazla bilgi arama yoniinde etkili oldugunu belirtmektedir. Kanser korkusunun
bilgi arama siirecinde etkili oldugunu ve belirsizlik azaldik¢a bu duygunun azaldigini
gostermektedir. Burada belirsizlik korkunun olugsmasinda anahtar kavram olmaktadir.
Belirsizlik kavraminin ileriki ¢alismalarda etkisinin incelenmesi Onerilir. Kanser
korkusunun bilgi ylikiine etkisi teknoloji kullanim problemleri, bilgiye ulagmada
giicliik, bilgiyi anlamada sorunlar gibi nedenlerle iligkili olabilir. Bu konuda kalitatif
caligmalarin yiiriitilmesi bilgi yiikiiniin bakim verenler tarafindan nasil duygular
olusturdugu ve diger kavramlarla iliskisini ortaya koyabilir. Genelde bilgi yiikii
caligsmalarinda daha ¢ok kanser bilgisi, daha ¢ok korkuyu beraberinde getirmektedir.
Korku diizeyinin artmasi bilgi kalitesi hakkinda endiseler, anlama kapasitesinde

azalma, online kaynaklara daha az gliven gibi etkenlerle iligkili bulunmustur.

Bilgi yiikiinlin olugmasint 6nlemek icin WHO’nun Healthy People (2010)
sayisinda belirttigi gibi saglik okuryazarligi diizeyinin yani bireylerin temel saglik

bilgilerini anlama, yorumlama ve saglk kararlarina gecirebilme becerilerinin
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arttirtlmas1 onemlidir (78). Boylece bilgi yogunlugundan ve kafa karisikligindan
korunmus olunur. Bundan sonraki ¢aligsmalarda saglik okuryazarlig: ile kanser bilgi
yiikii arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar yapilabilir ve karar verme becerilerini

nasil etkilendigi incelenebilir.

Kanser Bilgi yiikii yiikseldikge bakim verenlerin karar verme giigliigii, kafa
karisikligi, diistincelerde bulaniklik ve kararlar1 ertelemeye egilim goriilmektedir (8).
Bu konuda daha ileri ¢alismalarin bakim verenlerin kanser bilgi yiikii ile etkiledigi
diistiniilen alanlarin ortaya ¢ikarilmasina yonelik olmalidir. Bakim verenler
kendilerinin sevdikleri kisilerin hastaliklar1 hakkinda yararli bilgilere sahip olamama
korkusu ile gozden kagirdiklar1 durumlarin olabilecegi diisiincesi bilgi yiikii arttikca
hakim olmaktadir. Bunun yaninda etkili bilgi sahibi olmadiklarinda optimal bakimi
saglamada fiziksel ve emosyonel olarak yetersizlikleri goriilmektedir. Glinlimiizde
bakim verenler asir1 bilgi ytikiine bagli kaynaklarla yiiz yiize kalmaktadir. Bilgi yiikii
caligmalarinin bilgi igerigi, bilginin karmasikligi, anlasilabilirligi ve gereksinim
duyulan bilginin hangi konularda bakim verme yiikiinli rahatlatabilecegi gibi
konularda yapilmasi Onerilir. Bilgi yiikii algilamasina iligkin daha ileri kalitatif
aragtirmalar hasta yakinlarinin duygularin1 daha iyi agiklamalarinda ve karar verme

diizeylerine etkisi konusunda daha agiklayici sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.

Kanser bilgi yiikiinlin olusmasini onlemede bilgi kaynaklarinin klinikte
standardize bilgilendirme kaynaklariyla zaman i¢inde kafa karigikligin1 6nleyecek
sekilde diizenlenmesi Onemlidir. Bilgi yiikiiniin kompleks yapisi, kategorik
derecelendirme veri tabanmi bulgularimizin genellenebilirligini  etkilemektedir.
Tanimlayic1 yontem nedeniyle de ileri yorumlar yapilamamistir. Bu konuda kalitatif

caligmalar yapilmasi Onerilir.
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8. EKLER
EK 1: TEMEL DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

1.Rumuz:
2.Dogum Tarihiniz: (ay/yil) ...... [iiinnn.
3.Cinsiyetiniz:
1.)Kadin
2.)Erkek
4.0Ogrenim Durumunuz asagidakilerden hangisidir?
1.)Okur-yazar degil
2.)Ilkokul
3.)Ortaokul
4.)Lise
5.)Yiiksek Okul
6.)Universite
7.)Yiiksek Lisans
8.)Doktora
5.Medeni durumunuz:
1.) Evli
2.) Bekar
6.Saglik giivenceniz asagidakilerden hangisidir?
1.)Herhangi bir saglik giivencem yok.
2.)Var.
7.Kanser tanis1 almig birey ile yakinlik dereceniz nedir?
1.)Esi
2.)Cocugu
3.)Bakici
4.)Diger...
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8.Kanser ile ilgili daha dnce hig bilgi aldiniz mi1?
1.)Hay1r
2.)Evet
Cevabiniz ‘hayir’ ise 11. Soruya geginiz.
9.Kanser ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?
1.)Saglik calisani
2.)Radyo,tv, internet vb.medya araclari
3.)Sosyal ¢evre
4.)Diger...
10. Almis oldugunuz bilgi size yararlt oldu mu?
1.)Evet
2.)Hayir
3.)Kismen
11.Kanser kavrami sizi korkutuyor mu?
1.)Evet
2.)Hayir
12. Daha 6nce kanser taramasi yaptirdiniz mi?
1.)Evet
2.)Hayir
13.Cevabiniz evet ise ne siklikla yaptirirsiniz?
1.)Sadece bir kez
2.)Y1lda bir kez ya da daha fazla
3.)iki y1lda bir kez

4.)Uc y1l ve iizeri siireyle
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EK 2: KANSER BIiLGi YOKU OLCEGI

Asagida kanser bilgi yiikiinii 6lgen climleler verilmistir. Dogru ya da yanlig cevap

yoktur. Bu nedenle liitfen her climleyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan

secenegi (X) isareti ile isaretleyiniz. Bos cevap birakmayiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

katilmiyorum

katiliyorum

Kesinlikle
katilivorum

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

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

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

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

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

6. Kanser hakkinda duydugum bilgilerin ¢ogunu hemen
unuttum

7. Kanser hakkinda duydugum ya da okudugum seylerin
cogu inandirici gelmiyor

8. Bilmem gereken kanser bilgisi nedeniyle kendimi asir
yiiklenmis hissediyorum.
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EK 3: KANSER BiLGi YUKU OLCEGI KULLANIM iZiNi

Kanser Bilgi Yuki Olcegi

FADIME HATICE INCI
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EK 4: KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM OLCEGI-KISA

FORM
g E
sg| E[EE|_ E| &
g3 NBl28NE =
Sira ss|Es|=FlEelse
: Ezld = EE8 5 FE
No Ifadeler == =8 E E|.. E
H - oo M = .o : — :
s ¥ = a o -
.o M M 2 M < <
0 v 4 N
A Z
Diizenli  araliklarla  kanser  taramasi
1 | yaptirmak isterim.
Yakin bir zamanda kanser taramasi
2 | yaptirmak isterim.
Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak
3 | isterim.
4 Kanser taramalar1 hakkinda merak ettigim
bir sey olursa, 6grenmek icin arastiririm.
Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari
5 | takip ederim.
6 Yakin ¢evremdeki kisileri kanser taramasi
yaptirmalar1 konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser
7 | taramalar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasz,
tarama yaptirmami olumlu etkiler.
Bir saglik c¢alisaninin kanser taramasi
8 | yaptirmami Onermesi, tarama yaptirma
thtimalimi arttirir.
9 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim i¢in
1yi bir sey yaptigimi diistiniiriim.
Kanser taramasi yaptirmanin  gereksiz
10 | oldugunu diisiiniiriim.
1 Kanser taramasi yaptirmak icin yasimin

uygun olmadigini diisliniiriim.
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Kanser taramasi i¢in yapilan islemleri

12 | utandirici bulurum.

Kanser tarama testlerinin  sonuglarina
13 | givenmem.

Kanser benim basima gelmez diye
14 | disiindiigiim i¢in kanser taramasi yaptirma

geregi duymam.

Kanser taramalar1 yaptirmaktan daha 6nemli
15 | islerim var.
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EK 5: KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM OLCEGI-KISA
FORMU KULLANIM iZiNi

I

Heede Bgintz kin o5k eclertz. Cicadi fez calisman izda knlanabiisinkz. arastimacilar alarak Enimiz var.
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EK 6. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

‘Kanser Bilgi Yiikii'nlin Kanser Taramalarmma Yonelik Tutumlara Etkisi® adli
calismamizda, siz calismaya katilanlarin kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina
yonelik tutumlara etkisi incelenecektir.

Planladigimiz calismada bizimle paylasacagmiz bilgiler bilimsel ama¢ disinda
bagka hicbir amagla kullanilmayacaktir. Ekte uygulanacak anket formlar1 yer
almaktadir. Veriler dagitacagim anket yontemiyle toplanacaktir. Anket i¢in size
ayrilan siire 20 dakika olacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta tamamen
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Yardimlarinizdan dolay1
tesekkiir eder, saglikl gilinler dileriz.

Caligsma ile ilgili bilgilendirildim. Calismada yer alan sorulara cevap vermeyi kabul

ediyorum.

Katilimei Arastirmacilar

Adi-Soyadz: Ad1 Soyadi: Dog. Dr. Seyda Ozbigake1
Tarih: Adi1 Soyadi: Simge Tarake1

Tamkhk Eden

Ad1 Soyadi:
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EK 7: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI KURUM iZINi
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EK 8. DEU GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL
iZiNi
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EK 9: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

lletisim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportériiik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dig Darismanlik Sayisi
Izleyicilik/Danismanlik Sayis:

Raportorlik Sayisi

SIMGE TARAKCI

01 Ekim 2012 - 01 Haziran 2017 {& yil 9 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

Agirlikh Genel Not Ortalamasy: 84.27 / 100.0

01 Eyliil 2017 - Su Anda (&4 wil 9 ay) {Tam Zamanl)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

INGILIZCE (Okurmna: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam O
ARDEB/BIDEB O TEYDEB 0 Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB D Taplam O
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