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OZET

Susuz, C., Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezine (KETEM) Basvuran Kadinlarda
Kanser Damga Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi ve
iliskili Faktorlerin Saptanmasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara, 2020. Bu arastirmada; Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezine (KETEM) tarama yaptirmak icin basvuran kadinlarda Kanser
Damga Olcegi’nin (Cancer Stigma Scale-CASS) gecgerlik ve givenirliginin
degerlendirilmesi, katiimcilarin kanser damga dizeyi, kanser ve risk faktorleri
hakkinda bazi bilgileri, kansere iliskin bazi beden algilari ve bunlarla iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma iki asgamadan olusmakta olup, ilki metodolojik
tipte, ikincisi tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir. Veriler 2 Aralik 2019-
26 Ocak 2020 tarihleri arasinda KETEM’de kanser taramasi yapildiktan sonra 500
katihmcidan vyazili onam alinarak ylz ylze gorisme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmada iki ayri veri toplama formu kullaniimis olup, birincisinde Kanser Damga
Olgegi ile birlikte katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, kanser ve risk faktérleri
hakkinda bazi bilgileri ile kansere iliskin beden algilarini 6grenmeye yonelik sorular
yer almaktadir. ikincisi ise olcegin test-tekrar test giivenirlik analizi icin sadece
Kanser Damga Olgegi'ni icermekte olup, ilk formun uygulanmasindan 15-30 giin
sonra ilk formu doldurmus, takma adlari belli olan 100 kadina uygulanmistir. Kanser
Damga Olgegi’nin giivenirlik analizlerinde hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,659
olup, alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0,408-0,625 arasinda degismektedir.
Ayrica yapilan test-tekrar test glvenirlik analizi sonucunda, iki uygulama arasinda
pozitif ydnde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,488, p<0,001). Olcegin alti faktérli
yapisi birinci ve ikinci diizey DFA ile dogrulanmis, standart uyum degerlerinin “kabul
edilebilir uyum” ile “mikemmel uyum” arasinda degistigi gorilmustir. Sonug
olarak, olcegin “oldukca glivenilir, gecerli” bir Olgek oldugu kabul edilmistir.
Turkiye’de kanser taramasi yaptirmak icin KETEM’e basvuran kadinlarda kanser
damga diizeyinin tespitinde ve takibinde kullanilabilecegi sonucu cikariimistir.
Arastirmamizda egitim dizeyi ylksek olan, ailesinde saglik calisani olan ve gegmiste

kanser taramasi yaptirmis olan ve olumsuz kanser beden algisina sahip olan



katilimcilarin kanser damga puani istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin yaklasik Ugte birinin kanser korkusu veya kaygisi basta olmak Uzere
taramalar hakkinda bilgi yetersizligi nedeniyle tarama yaptirmayl erteledigi
saptanmistir. Katihmcilarin biyik ¢cogunlugunun kanser risk faktorleri hakkinda bilgi
sahibi olduklari, ancak kansere karsi koruyucu olan Hepatit B ve HPV asisi hakkinda
bilgi sahibi olmadiklari saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogunun kanser ve tedavisine
bagl bedenlerinde meydana gelen estetik acidan olumsuz ve baskalari tarafindan
gorinir olan degisimler karsisinda olumsuz kanser beden algisina sahip olduklari
tespit edilmistir. Kanserden korunma yollari konusunda toplumun bilgilendirilmesi,
kanser damgasi ve olumsuz beden algisini kirmak igin muidahale programlari

gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser Damga Olcegi, Kanser Taramasi, Kanser Risk Faktérleri,

Kanser Beden Algisi, KETEM
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ABSTRACT

Susuz, C., Evaluation of the Turkish Validity and Reliability of Cancer Stigma Scale
in Women Applying to the Cancer Screening and Early Diagnosis Center (KETEM)
and Determination of Related Factors, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Public Health, Ankara, 2019. In this study; it was aimed to evaluate
the validity and reliability of Cancer Stigma Scale (CASS) in women who applied for
screening to Cancer Screening and Early Diagnosis Center (KETEM), to determine
the cancer stigma level, some information about the cancer and risk factors, some
body perceptions related cancer and the factors associated with them. The
research consists of two stages, the first is a methodological type and the second is
a descriptive type epidemiological study. The data was collected between 2
December 2019 - 26 January 2020 after cancer screening at KETEM, after obtaining
written consent from the 500 participants, using face-to-face interview technique.
In the research, two different data collection forms were used, and the first one
included the Cancer Stigma Scale, as well as questions about the sociodemographic
characteristics of the participants, some information about cancer and risk factors,
and body perceptions about cancer. The second one contains only the Cancer
Stigma Scale and was applied for the test-retest reliability analysis of the scale. The
second form was applied to 100 women who filled the first form and whose
nickname was known, 15-30 days after the first form was applied. The Cronbach
alpha value calculated in the reliability analysis of the Cancer Stigma Scale is 0,659,
and the Cronbach alpha values of the sub-dimensions range between 0,408-0,625.
In addition, as a result of the test-retest reliability analysis, a positive relationship
was found between the two applications (r=0,488, p<0,001). The six-factor structure
of the scale was confirmed with first and second level CFA, and it was seen that the
standard fit values varied between “acceptable fit” and “perfect fit”. As a result, the
scale was accepted to be a "reliable, valid" scale that can be used to detection and
following the cancer stigma levels of women who who apply to KETEM for cancer
screening. In our study, the cancer stigma score of the participants with a high

education level, who had a health worker in their family, who had cancer screening



Vii

in the past and who had a negative cancer body perception was found to be
statistically significant. It was found that approximately one third of the participants
postponed screening due to insufficient information about screening, especially fear
of cancer or anxiety. It was found that the vast majority of the participants were
informed about cancer risk factors, but they did not have knowledge about cancer-
protecting Hepatitis B and HPV vaccine. It has been determined that most of the
participants have negative cancer body perception in view of changes in their
bodies associated with cancer and its treatment, which are aesthetically negative
and visible to others.It is necessary to inform the public about the ways to prevent
cancer, and to develop intervention programs to break the cancer stigma and

negative body perception

Keywords: Cancer Stigma Scale, Cancer Screening, Cancer Body Perception,

Cancer Risk Factors



viii

ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt tess ettt et ene et ese s ete s etenesnenin i
OZET oottt ettt ettt st sa s s s st st ss s s s et e e e e e e b iv
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt st e s e et e bt e st esat e e bt e sateebeesaeeenbeesaeeebeens vi
SIMGE VE KISALTIMALAR ..ottt tetes st ssses st s s s sesnaens Xi
TERIMILER ... cutiietetcietstet ettt ettt ettt a et s s s bt sn s s b e se s Xii
SEKILLER ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e st s saeetesaeeneeneensenseneeseesresnean Xiii
TABLOLAR ...ttt ettt sttt sttt e bt nae e e r e e e e neenaes Xiv
1. GIRIS vttt ettt ettt eene 1
2. AIMAGLAR ...ttt sttt st b e sttt st e be e sateeaeas 4
2.1. Kisa DONEM AMAGIAr c.vvveeeeeiceeeeee e 4
2.2. Orta-Uzun DONEmM AMAGIAr......cceieiuiieeiiiiee e ceieee et ee e e e e e 4

3. GENEL BILGILER ...o.viuiiiretcecisie ettt 4
3.1 KANSER .o 4
3.1.1. Kanser EpidemiyolojiSi .....ccoceeeirrrreeieeiieiiciiieeeeee e e e 4
3.1.2. Kanser Risk FAKEOIIEri......ccooueiiiiiiiiiiiiiiieeieecceeeee e 7
3.1.3. Kanser TeAaViSi......ccueruiereereeeiienie e 9
3.1.4. Kanser Taramalario.....cccceeiiiiiiieiiieeeeeeeee e 10
3.1.5. Tlrkiye'de Kanser Taramas! .....ccccceeeeeieecnrieeeeeeeeeeeccnneeeeeeseeeeennns 12

3.2. DAMGA ve DAMGALAMA KAVRAMI .....oovuiiriiiiieneeeeenee e 16
3.2.1. Damgalanmaya Yol Agan Faktorlerin Ozellikleri .........ccccveuveuenee.. 18
3.2.2. Damgalamanin Basamaklari.......cccccccoveevviveeeeieeeieiiciirieeeee e 18
3.2.3. Kanserde Damgalama........cccccvuvrereeeeeeieiiiiireeeeeeeeeeceirreeeee e e e eenenns 20

3.2.4. Kanser Damgasinda Etkili Olan Faktorler.........cccooeceiiieveeeininnnes 21



3.2.5. Kanser Damgasinin Saghk Uzerine Etkileri.......ccoceevvvvvevveeevenene. 23
3.3, OLCEK UYARLAMA GALISMASI ...ovvevereriierererereeeeeeevereeesese e 24
3.3.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Degerlendirilmesi ..........cccceceuvevevennne. 25
3.3.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi ..........cccvevveevereereresrereeennn. 25
3.3.3. KUlturlerarasi Kargiastirma .......ccccueeeeeiieeeiiniieeecsriieeeesieee e 30

. GEREG VE YONTEM ...cocvitiiieieteieiistetete ettt ne 31
4.1, Arastirmanin YEri V& ZAmMaNI ...uuuuuuueuuruuereruerrurerererrersrererermmermmmmmmmm 31
4.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Arastirma Grubu ..........c.ccocuvune... 32
4.3, ArastirmManin TiPi ... eueieieieierrererererrr—————————————. 34
4.4, Arastirmanin DegiSKENIeri.......cccuveeieeiieeieeiiee e 35
4.4.1. Tanimlayan DegiSKENIEr .......cccueeiiiiiiieiiiieee e 35
4.4.2. Tanimlanan Degiskenler.......u i, 35
4.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Aracl.....ccccceeevcveeeevcveeee e, 35
4.6. Arastirmanin Veri Toplama YONtemMi.....ccccceeeievcciiiieeee e, 37
4.7. Arastirmanin On DeNemMESi......cevvveueeeieeeiieeeee et see e ste s e 37
4.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme........ccccveeeeeeeciirveeeee e, 38
4.9. Arastirma icin Gerekli INSan GUCU .......cvvveveviieieeieiceceeeee e 47
4.10. Etik Konular ve Kurumsal iZinler...........ccoeeviveevveveeieeieeeeeeeeeenes 47
4.11. Arastirmanin SINIFIIKIQIT ...eeeeee e 47
4,12, ArastirmMa BULCESI .uuuuuuuuviviririiiuiririerrisieerererrerererereeerrerre.. 48
4.13. Arastirmanin Zaman CizeIZEeSi ......cccvvreeeeeeeeieieiirreeeee e 49
BULGULAR ..ttt st ettt st eeeas 50
5.1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgular...........cccoveu...... 50

5.2. Kanser Damga Olcegi'nin Gecerlik ve Givenirlik Analizine Ait

BUIGUIGT ..ottt et et et b steeae b eebbesbe e aesbesbeensenseesbens 62



6.

5.2.1. Kanser Damga Olgegi'nin Gegerlik Analizi........ccccvvvvvevvereeernnnne. 62
5.2.2. Kanser Damga Olgegi’nin Giivenirlik Analizi.......ccccoeveevreverennnnn. 72

5.3. Katimcilarin Kanser Damga Puani, Kanser Bilgi Puani, Kansere iligkin
Beden Algisini Degerlendiren Onermelere Katilim Durumu ve Bunlarla

lligkili Faktorlere Ait BUIGUIAT........cvovvvveeveeeeeeeeceeeeceeceeeetee et 75

5.3.1. Katimcilarin Kanser Damga Olgegi'ne Verdikleri Yanitlar ve

Kanser Damga PUaN .. ... e 75
5.3.2. Katilimcilarin Kanser Bilgi Puanina Ait Bulgular ..........ccccceeeennnes 79
5.3.3. Katimcilarin Kanserle ilgili Bazi Beden Algilarina Ait Bulgular-.... 83

5.3.4. Katihmcilarin Kanser Damga Puani, Kanser Bilgi Puani ve Kanser

Beden Algilari ile iliskili Faktorlere Ait Bulgular .........cccoveeveveveveeeeennnne. 86
TARTISIMA ettt e e e e tre s s e e e e e erabbse s s e eeeeenessnns 117

6.1. Kanser Damga Olgegini’'nin Tirkce Gegerlik ve Givenirlik

Bulgusuna iliskin Tartisma oot 117

6.2. Katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri, kanser damga puanlari, kanser

ve risk faktorleri hakkindaki bilgileri, kanserle ilgili beden algilari ve

iliskili faktorler hakkinda tartisma .......cceveeieececece e, 120
SONUG VE ONERILER .....cueetecteeeeteeteeeeeeeteeteeete et ese et ereenens 131
KAYNAKLAR. ..o eeetetiet ettt ee st sees e stestestesaestestesaesee e e e e sassessessessnsens 135
EKLER ..ttt sttt st st ettt ase et st s tes s e st ses s s eaane et sasessesaneesseen 145
9.1. Ek 1: Veri Toplama FOrmu-1.........ccceeervenenreeeereenreerreeeeeene v e 145
9.2. Ek 2: Veri Toplama FOrmu-2........cuecveeeseseeeeeesreveee e sve e 152
9.3. Ek 3: Olcek Uyarlama izni .oocvceeeeeeesieeeeee e 154
9.4, EK 4: Etik KUIUI ONAYI cocueeericeeceieictteeeeecte et sreeve e 155
9.5, EK 5: KUFUM ONAYI eooueiiitieiieeecie e ceeeteev e st sve e esr et aes s e s 156

S I ST 2 S ST =] ] (o ] = RN 157



SIMGE VE KISALTMALAR

%

n

XZ

p degeri
sd
X%SS
r

a
AMOS
AIDS
AFA
DFA
SPSS
RMSA
SRMR
GFI
AGFI
ZU
KEU
MU
ASM
CASS
DSO
GGK
HPV
KETEM
MEDA
IARC
IGF-1
SPSS

Yiizde

Sayi

Ki-kare

istatistiksel anlamlilik degeri

Serbestlik derecesi

OrtalamazStandart Sapma

Korelasyon katsayisi

Cronbach alfa

Analysis of Moment Structures
Acquired Immune Deficiency Syndrome
Acimlayici Faktor Analizi

Dogrulayici Faktor Analizi

Statistical Package fort he Social Science
Tahminin K6k Hata Kareler Ortalamasi
Standardize Kok Artik Kareler Ortalamasi
Uyum lyiligi indeksi

Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi

Zayif Uyum

Kabul Edilebilir Uyum

Mikemmel Uyum

Aile Saghg Merkezleri

Cancer Stigma Scale (Kanser Damga Olcegi)

Diinya Saglik Orgiiti

Gaitada Gizli Kan Testi

Human papilloma virus

Kanser Erken Tani ve Tedavi Merkezi

Mediterranean Development and Aid Programme

Uluslararasi Kanser Ajansi
Obezitenin instlin bliyime faktéri-1
Statistics Package for Social Sciences

Xi



TERIMLER

Damga

Damgalama

Kanser

Olgek

Xii

itibari derinden zedeleyen bir 6zellik.

Damga olarak degerlendirilen 0zelligi sebebiyle kisinin, diger kisiler
tarafindan lekeli, degeri dismus olarak degerlendirilmesi.

Bir organ veya dokudaki hicrelerin normal sinirlarin 6tesinde  biylyup,
bolinmesiyle bulundugu organi istila etmesi ve/veya diger organlara
yayilmasiyla karakterize bir grup hastalik.

Var olduguna inanilan ancak dogrudan olciilemeyen olgularin seviyesini
ortaya koymayi amaclayan maddelerden olusan dlgme araci.
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1. GIRiS

Kanser, diinya ¢apinda kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci 6nde gelen
6lim nedenidir. Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC)’'nin yayinladigi verilere gore diinya
genelinde 2018 yilinda 18,1 milyon kiside yeni kanser teshis edildigi, 9,6 milyon
kisinin de kanser nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir (1). Turkiye’de ise
2018 yilinda 118 882’si erkek, 91 655 ‘i kadin olmak Uzere toplam 210 537 kisi yeni
kanser teshisi alirken, 116 710 kisinin de kanser sebebiyle 6ldigli tahmin
edilmektedir (2). Oniimiizdeki dénemde de diinya genelinde yasami boyunca her
bes erkekten birinde ve her alti kadindan birinde kanser gelisecegi; her sekiz
erkekten birinin ve her on bir kadindan birinin kanser nedeniyle 6lecegi tahmin
edilmektedir (1).

Halk saghgi bakisiyla kanserleri dnlemenin en etkili yolu birincil koruma adi
verilen obezite, tutlin kullanimi, radyasyona maruz kalma gibi kansere zemin
olusturan davranissal ve cevresel risk faktorlerinin engellenmesidir. Bu miimkin
olamadiysa, ikincil koruma adi verilen kanserin mimkin olan en erken asamada
teshis edilmesidir (3). Bu sayede tedaviye kanser ilerlemeden baslanabilmekte, buna
bagli olarak da tedavi basari sansi artmakta, tedavi maliyetlerinin getirecegi ylik de o
oranda diismektedir (4, 5).

Kanserlerde erken teshiste iki yaklasim s6z konusudur. ilki kansere bagh
sikayetler ortaya ciktiktan sonra hasta insanlarin birtakim tetkiklerle erken teshis
edilmesi, ikincisi ise henlz kanser hicbir sikayet olusturmadan, gortniste saglikh
olan kisilerin tarama testleri ile taranarak erken teshis edilmesidir (5).

Tarama hedef nifusun hizli, kolay testler ve muayeneler ile hastalik
acisindan degerlendirildigi, hastalik teshisi konan bireylere de etkili tedavi
hizmetlerinin sunuldugu bir siirec olarak tanimlanmaktadir (6). Diinya Saglik Orgiti
(DSO) tedavi icin uygun altyapinin olmasi kosuluyla dért kanser tiirii icin tarama
yaptimasinin uygun oldugunu belirtmektedir. Bunlar: Meme kanseri, serviks kanseri,
oral kavite kanseri ve kolorektal kanserdir (7). Bu kanser tirleri ile ilgili tarama

politikasi, llkelerin kanser orlintiisline ve saglik sistemi kapasitesine gore farkhliklar



gostermektedir (6). Turkiye’de bunlardan Uc¢l (meme, serviks kanseri ve kolorektal
kanser) icin tarama programi ylrutilmektedir (8).

Yiuratidlen tarama programlarinin  basariya ulasmasi i¢in taramanin
hedeflenen standartlara uygun olarak yapilmasi, hedef nifusun en az %70’ine
ulasilmasi ve taramanin periyodik olarak tekrarlanmasi, anormal bir bulguya
rastlanmasi halinde de kisilere uygun takip ve tedavi hizmetinin sunulmasi
gerekmektedir (6). Bu amac¢ dogrultusunda DSO kanser konusunda farkindahgin
artirilmasindan, tarama, tedavi ve rehabilitasyona kadar hizmetin her kademesinin
glgclendirilmesinin ve kisilerin hizmetlere erisiminde bariyer olusturan kanser
damgasinin azaltilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir (9).

Kanserin ginlimuizde mortalite ve morbiditesi ylksek bir hastalik olmasi
sebebiyle, kanser tanisi almak toplumlar tarafindan 6limi ifade eden bir durum
olarak algilanmakta ve bdyle 6limcul bir hastaliktan kisiler iyilesse dahi fiziksel ve
sosyal olarak bir eksiklik, yetersizlik halinin devam edecegi disliniilmektedir (10-12).
Kanserin bu yoOniyle bir damga olarak gorilmesi kanser hastalarinin
damgalanmasiyla sonuclanmaktadir. Diinyanin pek ¢ok yerinde kansere yakalanan
bireyler ailesi, ¢evresi tarafindan dahi damgalanabilmekte, kanser tanisi aldiktan
sonra is kayiplari, terfi sansinin vyitirilmesi, duygusal iliskilerin sonlanmasi gibi
olumsuz durumlarla karsilasabilmektedirler (13). Alanyazinda kontrol edilebilir ve
baskalari tarafindan gorinir olan farkliiklarin daha ¢ok damgalandig
belirtiimektedir. Kanser bu agidan ele alindiginda kansere veya kanserin tedavisine
bagl bedende olumsuz degisimler meydana geldiginde ya da titin, alkol kullanimi
gibi kanser gelisiminde risk olusturan davranislari olan kisilerde kanser gelistiginde
damgalanma artmaktadir. Yasanilan bu damgalama siireci kisilerde 6zsayginin
azalmasina, anksiyete bozuklugu ve depresyona, kanser taramalarina katilmamaya,
hatta bedende olusacak sac¢ kaybi gibi goriintr degisikliklerden kaginmak i¢in kanser
tedavisinin reddedilmesine yol agmaktadir (13-17).

Yapilan literatlir arastirmasinda kanser damgasi hakkindaki calismalarin
sinirh oldugu, bu alandaki damgayi 6lgme araglarinin genelde hasta kisilerin damga

diizeyini belirlemeye yonelik oldugu, saglikh kisilerin dolayisiyla toplumun kansere



karsi tutumlarini 6lgen araclarin kisith oldugu gortlmustir (14, 18, 19). Yurt disinda
saglkli kisilerde kanser damga dizeyini belirlemek icin gelistirilmis sadece birkag
Olgegin varoldugu, onlarin da kanser damgasinda etkili olan beden algisini
olcmedikleri saptanmistir (14). Kisiler henliz saghkliyken kanser damga dizeylerinin
belirlenmesi ve damga ile iliskili olan kanser risk faktorleri hakkinda
farkindaliklarinin ve kansere iliskin beden algilarinin ortaya konmasi, kanser
taramalarinin  6nindeki damgalama bariyerinin kaldirilmasi, kanser tedavisine
uyumun artirilmasi, kisilerin ruhsal ve fiziksel saglklarinin korunarak yasam
kalitelerinin artirilmasi agisindan buyidk O6nem tasimaktadir. Tirkiye’de saglkli
kisilerin kanser damgasini kapsamh olarak degerlendiren bir 06lgim araci
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirmada ingiltere’de gelistirilmis olan Kanser
Damga Olcegi'nin (Cancer Stigma Scale-CASS) KETEM’e tarama icin basvuran
kadinlarda Turkge gecerlik ve glivenirligi degerlendirilmesi, saglikh kisilerin kansere
iliskin beden algilarinin ve kanser risk faktorleri hakkinda farkindaliklarinin ortaya
konmasi amaglanmistir. Calismada elde edilen bulgular kansere yonelik halk egitim
programlarinin sekillenmesinde ve bu alanda yiritilen faaliyetlerin etkinliginin

degerlendirilmesinde de yarar saglayacaktir.



2. AMACLAR
2.1. Kisa Donem Amaglar

Bu calismanin amaglari:

1. Kanser Damga Olcegi’nin (Cancer Stigma Scale-CASS) Tiirkce’ye uyarlanmasi,
bu kapsamda 6lgegin Tirkce gecerlik ve glivenirliginin degerlendirilmesi,

2. Ankara Ahmet Andigen Kanser Erken Tani ve Tedavi Merkezine (KETEM)
kanser taramasi i¢in basvuran kisilerin
e Kanser damga dlizeyinin,
e Kanser ve risk faktorleri hakkinda bazi bigilerinin,
e Kansere iliskin bazi beden algilarinin

ve bunlarla iligkili faktorlerin saptanmasidir.
2.2. Orta-Uzun D6nem Amaglar

o Konu ile ilgili ileride yapilacak diger ¢alismalara kaynak olusturarak katki

saglamaktir.



3. GENEL BILGILER

3.1. KANSER

Kanser bir organ veya dokudaki hicrelerin normal sinirlarin 6tesinde
blylylp, boélinmesiyle bulundugu organi istila etmesi ve/veya diger organlara
yayillmasiyla karakterize bir grup hastaliktir. Bircok anatomik ve molekdler alt tipi
olan bu hastalik viicudun hemen her bolimiini etkileyebilmektedir (20).

Kanser, kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci 6nde gelen 6lim nedenidir.
Oldiriictligi yaninda, organ ve uzuv kayiplari ile fiziksel, ruhsal saghgi olumsuz
etkilemekte; is glicli kayiplari ve ylksek tedavi maliyetleri ile bireylerin ve toplumun
ekonomisine blylik zarar vermektedir (8, 20).

Yeti kayiplarini azaltmada ve sag kalimi artirmada erken tani ve yeterli tedavi

kilit rol oynamaktadir (5).
3.1.1. Kanser Epidemiyolojisi

Son 60 vyilda epidemiyolojik bir degisim gozlenmistir. Sanitasyon
faaliyetlerindeki ilerlemeler, antibiyotiklerin kesfi ve asilamadaki gelismeler
sayesinde enfeksiyon hastaligina bagh olimler azalirken, kanserleri de iceren
bulasici olmayan hastaliklara bagh 6limler kiresel olarak artmistir (21).

Dinya genelinde 2018 yilinda 18 milyondan fazla kisiye yeni kanser teshisi
konulurken, dokuz milyondan fazla kisi kanser sebebiyle yasamini yitirmistir (22).

2018 yilinda akciger kanseri, kadin meme kanseri ve kolorektal kanser en
fazla goriilen kanserler olmakla birlikte, kanser mortalite siralamasinda da ilk bes
kanser icinde yer almislardir. Bu Ug kanser diinya genelinde kansere bagli 6limlerin

Ucte birinden sorumludur (1).



Tablo 3.1. Diinyada 2018 yilinda yeni teghis edilen kanserlerin dagilhimi (1)

Kanser Sayi Yizde
Akciger 2,1 milyon 11,6
Meme 2,1 milyon 11,6
Kolorektal 1.8 milyon 10,2
Prostat 1.3 milyon 7,1
Mide 1.0 milyon 5,7

Tablo 3.1’de gorildigli gibi, dinyada 2018 vyilinda yeni teshis edilen
kanserlerin dagilimi degerlendirildiginde %11,6 siklikla akciger ve meme kanseri
birinci sirada yer almakta olup, bunu %10,2 siklikla kolorektal kanser, %7,1 siklikla

prostat kanseri, %5,7 siklikla mide kanseri izlemektedir.

Tablo 3.2. Diinyada 2018 yilinda kansere bagh olimlerin dagilimi (1).

Kanser Sayi Yizde

Akciger 1,8 milyon 18,4
Kolorektal 881 bin 9,2
Mide 783 bin 8,2
Karaciger 782 bin 8,2
Meme 627 bin 6,6

Tablo 3.2’de gorildigu gibi, dinyada 2018 yilinda kansere bagl olimlerin
dagilimi incelendiginde %18,4 siklikla akciger kanseri birinci sirada yer almakta olup,
bunu %9,2 siklikla kolorektal kanser, %8,2 siklikla mide ve karaciger kanseri, %6,6
siklikla meme kanseri izlemektedir.

Oliimlerin yaklasik ticte ikisi az gelismis lilkelerde meydana gelmektedir.
Saglik hizmetlerindeki yetersizlik nedeniyle pek cok disiik ve orta gelirli Glkede

kanser hastalari erken tani ve yeterli tedaviye erisememektedir (22).



Dinya genelinde yasami boyunca her bes erkekten birinde ve her alti
kadindan birinde kanser gelisecegi; her sekiz erkekten birinin ve her on bir kadindan
birinin kanser nedeniyle dlecegi 6ngorilmektedir. Kanser ylikiinin bu artisinda pek
cok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir. Bunlardan birisi de diinya genelindeki yasli
nifusun artisidir. Sosyal ve ekonomik gelismelere bagh olarak yasam siireleri
uzamakta, vyash nifus artarken, gorilen kanser oriintlleri de degisiklik
gostermektedir. Etkili onleme faaliyetleri sonucunda Kuzey Avrupa ve Kuzey
Amerika’da erkeklerde akciger kanseri, Sahra-alti Afrika’da kadinlarda rahim agz
kanseri sikhg1 azalma gostermistir (1).

Kiresel kanser yiikii ve kansere bagli 6limler degerlendirildiginde, 2018'de
yeni kanser vakalarinin yaklasik yarisinin ve diinya ¢apinda kanser o6limlerinin
yarisindan fazlasinin, kiiresel nifusun yaklasik %60'Ina sahip olmasi nedeniyle
Asya'da meydana geldigi tahmin edilmektedir. Kiresel nifusun sadece %9,0'ina
sahip olan Avrupa’da, kiresel kanser vakalarinin %23,4'Unlin ve kansere bagl
olimlerin %20,3'Unun meydana geldigi tahmin edilmektedir. Amerika kitasi kiresel
nifusun %13,3'line sahiptir ve diinya genelinde kanser insidansinin %21,0'in1 ve
kansere bagl élimlerin %14,4'Gnl olusturmaktadir. Diger diinya bolgelerinin aksine,
Asya ve Afrika'daki kansere bagh olim sikhig (sirasiyla %57,3 ve %7,3) kanser
vakalarinin sikligindan (sirasiyla %48.4 ve %5.8) daha ylksektir. Clnki bu
bolgelerde yer alan bircok Ulkede tani ve tedaviye zamaninda erisimde yasanan
kisitlihk, kotl prognoz ve daha yiiksek mortaliteye yol agmaktadir (1).

Kanser, tiim dlinyada oldugu gibi Tlrkiye’de de en 6nemli toplumsal saglik
problemlerinden biridir. Diinyada 6lim nedenleri arasinda kanser ikinci sirada yer
almakta olup, 2030 yilina kadar siklig1 hizla artarak birinci siraya yerlesecegi tahmin
edilmektedir (23).

Turkiye’de ise 2018 yilinda 118 882’si erkek, 91 655 ‘i kadin olmak (izere
toplam 210 537 kisi yeni kanser teshisi alirken, 116 710 kisinin de kanser sebebiyle

oldigi tahmin edilmektedir (2).



Tablo 3.3. Tiirkiye’de 2018 yilinda yeni teshis edilen kanserlerin dagilimi(2).

Kanser Sayi Yiizde
Akciger 34 703 16,5
Meme 22345 10,6
Kolorektal 20031 9,5
Prostat 17 332 8,2
Tiroid 13033 6,2

Tablo 3.3.te gosterildigi gibi Tirkiye’de 2018 yilinda yeni teshis edilen
kanserler iginde %16,5 siklikla akciger kanseri birinci sirada yer almakta olup, bunu
%10,6 siklikla meme kanseri, %9,5 siklikla kolorektal kanser, %8,2 siklikla prostat

kanseri, %6,2 siklikla tiroid kanseri izlemektedir.

Tablo 3.4. Tiirkiye’de 2018 yilinda kansere bagh 6liimlerin dagilimi (24)

Kanser Sayi Yizde
Akciger 33683 289
Kolorektal 10 033 8,6
Mide 10 006 8,6
Pankreas 6416 5,5
Meme 5452 4,7

Tablo 3.4.'te gosterildigi gibi Tlrkiye’de 2018 yilinda kanser sebebiyle oldigi
tahmin edilen 116 710 kisinin %28,9’u akciger kanseri, %8,6’s! kolorektal kanser,
%8,6’sI mide, %5,5’i pankreas ve %4,7’si meme kanseri sebebiyle yasamini yitirmistir

(24).

3.1.2. Kanser Risk Faktorleri

Kanser gelisimi vicutta var olan ve normal islev géren bir hiicrenin timor

hlcresine dontsmesidir (21).



Kanserlerin olusma slirecine katki sunan risk faktorleri dort grupta ele
alinabilir:

1. Genetik risk faktdrleri: Genlerin kalitimsal aktarimi sonucu aile Giyelerinden
birinde kanser bulunmasi halinde diger aile yelerinde de kanser gelisme ihtimali
yukselmektedir (25).

2. Biyolojik Risk Faktérleri: Cinsiyet, irk, cilt rengi, yas gibi biyolojik ozellikler
bazi kanser tiirleri icin risk faktorii olabilmektedir. Ornegin meme kanseri her iki
cinsiyette de gorulebilmesine ragmen kadinlarda gortlme sikhgl erkeklere nazaran
cok daha yiiksektir (25). Yaslanma kanser gelisimi icin temel bir risk faktoridir. Yas
ilerledikce hiicresel onarim mekanizmalari daha az etkili olmakta ve artan yasla
beraber kanser gelisme ihtimali de artmaktadir (26).

3. Cevresel Risk Faktorleri: Ultraviyole ve iyonlastirici radyasyon gibi fiziksel
faktorler, asbest, aflatoksin, arsenik gibi kimyasal faktorler, bazi viris, bakteri ve
parazitler gibi biyolojik faktorlerin kanser gelisimine yol agtigl bilinmektedir.
Enfeksiyon ajanlari kiresel olarak kanserlerin %13’linden sorumludur, Ozellikle
disiik sosyoekonomik dizeydeki incinebilir nifusu etkilemektedir. Rahim agzi
(HPV), karaciger (Hepatit B ve C), mide (Helicobacter pylori) kanseri sikhg
enfeksiyonlarla iliskili olup son 30 yilda ¢ok yiksek gelirli Glkelerde diislis gbstermis
ancak halen disuk orta gelirli Glkelerde yayginligini stirdirmektedir. Hepatit B nin
endemik olarak goruldtgi Cin gibi ilkelerde dogumda bebeklerin Hepatit B’ye karsi
asilanmasi primer karaciger kanseri insidansini Gnemli 6lgtide azaltmistir (21).

4. Davranissal Risk Faktérleri: Tutin kullanimi, alkol kullanimi, sagliksiz
beslenme ve fiziksel hareketsizlik diinya gapinda baslica kanser risk faktorleridir
(26).

Tutdn dumani dinyadaki kanser 6limlerinin %25’inden sorumludur. Yiiksek
ve dustk gelirli tlkelerde akciger kanseri sikligl, sigara icme sikligi ile dogru orantili
seyir gostermektedir. Yiksek gelirli (lkelerde sigara icme Uzerine yapilan
muidahaleler sonucunda sigara icme sikliginda gorulen artis ve distsler 20-30 yil
sonraki akciger kanseri sikligina da benzer sekilde artis ve diisiis olarak yansimistir

(21).



Yapilan arastirmalarda alkol kullanimi igin glvenli sayilabilecek bir esik
degerin bulunmadigl, az miktarda alkol aliminin bile agiz boslugu, farinks, larinks,
O0zefagus, kolon, rektum, karaciger ve meme kanseri gelisimine yol actig
gosterilmistir (27).

Beslenmenin kanser gelisimimdeki etkisi kanser tirine gore degisiklik
gostermektedir. Kolorektal kansere bagl 6limlerin %75’inden sagliksiz beslenme
sorumlu tutulmaktadir. Gidalarla alinan nitrat, nitrozamin, bécek ilaglarinin, pisirme
esnasinda olusan heterosiklik aminler gibi birtakim bilesiklerin kanserojen etkisi
oldugu bilinmektedir. Ayrica, plastik gida kaplarindan bisfenol’iin  gidaya gecip,
meme ve prostat kanseri riskini artirabilecegi belirtiimektedir (28).

Obezitenin insilin bluylime faktori 1 (IGF-1), insilin, leptin gibi hormonlar ve
birtakim norokimyasallar Uizerinden kolon, meme (postmenopozal kadinlarda),
endometriyum, bobrek, safra kesesi, karaciger 6zofagus pankreas ve prostat kanseri
ile iligkili oldugu gosterilmistir (28).

Fiziksel aktivite bagisiklik sistemi ve hormonlar Gzerindeki dizenleyici etkisi
aracihgiyla, ayni zamanda obeziteyi engelleyip, saghkli vicut agirliginin
sirdirilmesini saglayarak meme, kolon, endometriyum basta olmak izere pek ¢ok
kanserin gelisme riskini azaltmaktadir (29).

Risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasiyla kanserlerin yariya yakininin

onlenebilecegi belirtilmektedir (21).

3.1.3. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinde amag, yasam kalitesini artirmak ve yasam siresini
uzatmaktir. Kanser teshis edilip, evresi belirlendikten sonra uygun tedavi segenegine
karar verilir. Kanser teshis edildiginde ilk is kanserin yerlesim yerinin, ¢cevre dokulara
ve viicuttaki diger organlara yayilim durumunun belirlenmesidir. “Evreleme” adi
verilen bu siire¢ kanserin tirine gore degisiklik gdstermektedir. Evreleme sistemleri
hasta icin en uygun tedavi metodunun secilmesinde yol gostericidir (30). Kansere

bagh 6lim riski, kanserin evresi veya derecesi ilerledikce artmaktadir.
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Kanserde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi en vyaygin kullanilan
yontemlerdir. Hormon tedavileri, biyolojik tedavi yontemleri daha az kullanilan
diger yontemlerdir. Kanserin tliriine ve evresine gore bu tedavi yontemleri tek
basina uygulanabilecegi gibi beraber de uygulanabilir (31).

Kemoterapi kanser hicrelerini yok etmek, eger yok edilemiyorsa bu
hiicrelerin bliyimesini azaltmak i¢in antikanser ilaglar kullanilarak yapilan tedavidir.
Boylece timorin ortadan kaldirilmasi, yayiliminin engellenmesi, iyilesen timoriin
niksetmesinin 6nline gegmek amaglanir. Agiz yoluyla, deri yoluyla, damar yoluyla ya
da enjeksiyon yoluyla viicuda uygulanir (32).

Cerrahi tedavi kanserli dokunun vicuttan cikartilmasidir. Pek cok kanser
tlrinde uygulanan ilk yontemdir ve bazi kanserlerde cerrahi tedavi ile tam sifa
saglanabilir. Cerrahi tedavi ile ayni zamanda biyopsi alinarak taninin dogrulanmasi,
organ ve ¢evre doku yaylliminin degerlendirilerek evreleme yapilmasi, kansere bagh
agrinin azaltilmasi da saglanabilir (33).

Radyasyon tedavisinde (radyoterapi) iyonizan radyasyon ile kanserli hiicreler
yok edilerek tlimor kiclltilir veya ortadan kaldirilir. Radyoterapi eksternal ve
internal olarak uygulanabilmektedir. Bazi hastaliklarda nadiren sistemik radyasyon
da uygulanabilir. Eksternal radyoterapide hastalikli bélgeye radyasyon bir makine
yardimiyla disaridan verilmektedir. Bu yontem en sik kullanilan radyoterapi seklidir.
internal radyoterapi radyoaktif madde belli bir siire viicuda vyerlestirilerek
uygulanmaktadir. Sistemik radyasyon tedavisinde ise radyoaktif madde hastaya

agizdan hap seklinde ya da damardan verilmektedir (34).
3.1.4. Kanser Taramalari

Kanserde ikincil koruma, olusmus kanserin miimkiin olan en erken asamada
teshis edilmesidir (3). Bu sayede tedaviye kanser ilerlemeden baslanabilmekte, buna
bagli olarak da tedavi basari sansi artmakta, tedavi maliyetlerinin getirecegi yik de o
oranda dismektedir (4, 5).

Erken teshiste iki yaklasim s6z konusudur. ilki kansere bagli sikayetler ortaya

¢iktiktan sonra hasta insanlarin birtakim tetkiklerle erken teshis edilmesi, ikincisi ise
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heniiz kanser hicbir sikayet olusturmadan, gortniste saglkli olan kisilerin tarama
testleri ile taranarak erken teshis edilmesidir (5).

Tarama, hedef nifusun hizli, kolay testler ve muayeneler ile hastalik
acisindan degerlendirildigi, hastalik teshisi konan bireylere de etkili tedavi
hizmetlerinin sunuldugu bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (6). DSO tedavi icin
uygun altyapinin olmasi kosuluyla dért kanser tiri igin tarama yapilmasinin uygun
oldugunu belirtmektedir. Bunlar: Meme kanseri, serviks kanseri, oral kavite kanseri
ve kolorektal kanserdir (7). Bu kanser tirleri ile ilgili tarama politikasi saghk sistemi
kapasitesine gore Ulkeler arasinda farkhliklar gostermektedir (6).

Kanser taramasi yukarida da belirtildigi gibi, herhangi bir sikayeti olmayan
gorinuste saglikl bireylere kanser tespitine yonelik bir testin belli araliklarla
uygulanmasidir. Bu uygulama baska bir sebeple saglik kurumuna gelen kisilere bu
basvurunun firsat bilinip uygulanmasi seklinde olabilecegi gibi, toplumda belli yas
araliginda bulunan herkese de yapilabilir yani toplum tabanli olabilir.

Bir kanserde tarama testi uygulanabilmesi i¢in kanserin yaygin gorilen bir
kanser tiiri olmasi ve seyrinin tam olarak bilinmesi gerekmektedir. Tarama testinin
duyarliiginin (taranan nifus icindeki kanser hastalarini bulabilme gilcl) ve
seciciliginin (saglikl bireyleri kanser hastalarindan ayirabilme giicli) ylksek olmasi
gerekmektedir. Tarama, erken taninin sagkalimi artirdigi bilimsel olarak kanitlanmis
kanser tirlerinde yapilmalidir. Tarama testinin uygulanmasi toplum tarafindan kabul
edilebilir olmalidir. Taranan kanserin etkin bir tedavisinin olmasi ve saglik sisteminin
bu tedaviyi sunabilecek diizeyde olmasi gerekmektedir.

Kanserler tarama ile erken asamada tespit edildiginde;

e Radikal tedavi gereksinimi azalmakta,

e Organ ve uzuv kayiplarinin 6niine gecilmekte

e Kanserin ruh ve beden sagligi Gizerindeki olumsuz etkisi azalmakta,
e Kanser sonrasi sagkalim siiresi uzamakta,

e Saglik harcamalarinin maliyeti de 6nemli 6lclide dlismektedir.

Ancak taramalarin birtakim dezavantajlari da bulunmaktadir, bunlar:
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e Tarama testlerinin uygulanmasinin saglik sistemine maddi yuk
getirmesi,

e Tarama sonucunda kanser olmadigi halde tarama sonucu pozitif ¢ikan
bireylerin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi,

e Kanser olmadigl halde tarama sonucu pozitif ¢ikan bireylerde taniyi
kesinlestirmek icin yapilacak testlerin mali yiki ve

e Tarama sonucunda borderline patoloji ¢ikmasi halinde asiri tedavi

uygulanmasidir.

Kanser yikiniln azalmasi, kanserlerin tani evresinde diisme (yani daha erken
tani), tarama sonucu tespit edilen hastalarin yasam siresinde uzama, tarama

programlarinin etkinligini degerlendirmede kullanilan gostergelerdir (35).
3.1.5. Tiirkiye’de Kanser Taramasi

Her (lke kendi kanser orlntlsine ve saglk sistemine goére taramayi
planlamaktadir. Tirkiye’de Taramalar Saglhk Bakanhg ve Avrupa Birligi MEDA
(Mediterranean Development and Aid Programme) programi cercevesinde
yiritilen KETEM projesi ile baslamistir (36). ilk olarak 2004 vyilinda proje
kapsaminda 11 merkez kurulmustur (36, 37). Saglk Bakanligi 2008 yili sonunda 81
ilde 84 merkez, 4 Subat 2009 tarihi itibariyle de 81 ilimizde 122 merkez kurmustur
(36, 38). Amaclanan hedefler dogrultusunda kanser erken teshis ve tarama
hizmetlerinin ylritilebilmesi amaciyla Tirkiye’de KETEM sayisinin 280‘e ulasmasi
amaclanmaktadir (38).

KETEM'’ler dizenlenledikleri egitimlerle saglik personelini ve halki kanser
konusunda bilgilendirmekte, toplum tabanli meme, serviks ve kolorektal kanser
taramasi yapmakta, kanser tanisi konan hastalara gerekli tibbi yénlendirmeyi
saglamaktadir (36).

GUnimizde taramalar KETEM’le birlikte Aile Saghg Merkezleri (ASM)
tarafindan vydiritilmektedir. Taranacak popilasyonda aile hekimlerine kayitl

bireyler esas alinmaktadir (8).
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Yiritldlen tarama programlarinin  basariya ulasmasi icin taramanin
hedeflenen standartlara uygun yapilmasi, anormal bir bulguya rastlanmasi halinde
de kisilere uygun takip, tedavi hizmetinin sunulmasi, hedef nifusun en az %70’ine
ulasiimasi ve periyodik olarak tekrarlanmasi gerekmektedir (6).

Turkiye’de toplum tabanli tarama programi meme kanseri, serviks kanseri ve

kolorektal kanser igin ylriatilmektedir (8).
e Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik gorilen kanser olup, her yil 2,1
milyon kadini etkilemektedir. Kadinlar arasinda kansere bagli 6liimler icinde en fazla
Oliime neden olan kanserdir. 2018'de 627.000 kadinin meme kanserinden oldigi
tahmin edilmektedir. Meme kanseri sikhgl gelismis Ulkelerde daha fazla olmakla
birlikte, kuresel olarak artis gostermektedir.

Meme kanserinin saghk tzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve sag kalim
suresini artirmak icin erken teshis 6nemlidir. Tarama, erken teshis icin 6nemli bir
adim olup, herhangi bir belirti ortaya cikmadan 6nce kanseri teshis etmeyi amaclar.
Tarama mamografi, klinik meme muayenesi ve kendi kendine meme muayenesi
yontemleriyle yapiimaktadir.

Mamografi: Memedeki anormallikleri tanimlamak igin dislik enerjili X-
isinlarinin kullanildigi bir yontemdir. Mamografi ile erken teshisin meme kanseri
mortalitesini yaklasik % 20 oraninda azalttigi gdsterilmistir. DSO, 50-69 yaslarindaki
kadinlarin mamografi ile taranmasini 6nermekte, 40-49 yaslari ve 70-75 vyagslari
arasindaki kadinlar igin ise, yeterli maddi kaynaklarin olmasi ve tibbi yararinin titiz
arastirmalarla gosterilmesi halinde mamografi ile tarama yapilmasini 6nermektedir.

Klinik Meme Muayenesi: Egitimli bir saghk calisani tarafindan her iki
memenin muayene edilerek olasi bir kanser bulgusu acisindan degerlendirilmesidir.
Maddi kaynaklari kisith bolgelerde meme kanserinin erken teshisi icin umut verici
bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (39).

Turkiye’de meme kanseri icin mamografi ve klinik meme muayenesi ile

tarama yapilmaktadir. Ayrica toplumda farkindalik yaratmak amaciyla her kadina 20
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yasindan sonra kendi kendine meme muayenesi yapmasi igin danismanlik hizmeti
verilmektedir.

Turkiye’deki Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina gore tim
kadinlara 40 yasindan itibaren baslayarak 69 yasina kadar her iki yilda bir mamografi
cekilmektedir. Her iki memenin medyolateral oblik ve kranyokaudal filmi gekilerek
birbirinden  bagimsiz  olarak iki radyoloji uzmani tarafindan filmler
degerlendirilmektedir. Ayrica mamografinin etkinligini arttirmak amaciyla saghk
calisani tarafindan her iki meme muayene edilerek olasi kanser agisindan

degerlendirilmektedir (40).
e Serviks Kanseri

Serviks kanseri, kadinlarda goériilen kanserler sikligina gére siralandiginda
doérdinci sirada yer almakta olup, 2018 yilinda 570 bin kisinin yeni serviks kanseri
teshisi aldigi tahmin edilmektedir. Bu sayi 2018’deki kadin kanserlerinin %6,6’sinI
olusturmaktadir. Serviks kanserine bagh olimlerin %90’ dlsiik ve orta gelirli
Ulkelerde meydana gelmektedir. Dlinya genelindeki serviks kanserine bagh yiksek
mortalite hizi etkili 6nleme, tarama ve tedavi faaliyetleri sayesinde azalma
gostermektedir. Tarama, tedavi edilmezse kansere yol agabilecek prekanserdz
degisiklikleri tespit etmeyi amaclamaktadir. DSO 30-49 yas grubundaki her kadin igin
en az bir kez HPV testi, sitoloji ve asetik asit ile degerlendirerek tarama yapilmasini
onermektedir (41).

Turkiye’de Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina gore,
serviks kanseri icin 30 yasindan itibaren tiim kadinlara 65 yasina kadar bes yilda bir
HPV testi veya Pap-smear testi ile tarama yapilmaktadir. Son iki HPV veya Pap-
smear test sonucu negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmektedir.

HPV testi: HPV DNA’nin serviks kanseri ile glglu bir iliskisi bulunmaktadir.
Serviks kanseri olan hastalarin %99.9’'unda HPV DNA bulundugu gosterilmistir. HPV
testinin negatif olmasi durumunda; takip eden bes yil icinde servikal kanser olma

ihtimali cok disuktir.
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Pap-smear Testi: Servikal hiicrelerin sitolojik olarak incelenmesi esasina
dayanir. Bu sitolojik degerlendirmeyle preinvaziv lezyonlar daha belirti vermeden

saptanir. Pap-smear testleri sivi bazli ya da konvansiyonel olarak yapilabilir (42).
e Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser ¢ogunlukla kolon ve rektumda bulunan polip adi verilen
yapilarin zaman iginde kanser hiicrelerine doniismesiyle gelismektedir (43).

Kolorektal kanser riski yasla beraber artmaktadir. Kolorektal kanser
hastalarinin %90’1 50 yas ve lizerindedir. Ailede kolorektal polip ya da kanser varlgi,
inflamatuar barsak hastaliginin  bulunmasi, barsakta poliplerle seyreden
sendromlarin varligi ve hareketsiz yasam, alkol tiiletimi, sagliksiz beslenme gibi bazi
davranigsal faktorler kolorektal kanser riskini artirmaktadir (44).

Her iki cinsiyette 2018 yilinda yeni teshis edilen kanserler sikligina goére
siralandiginda kolorektal kanser 1.8 milyon yeni vakayla Uglnclu sirada yer
almaktadir. Ayni yilda kansere bagh 6limler siralamasinda ise 862 bin 6limle ikinci
sirada bulunmaktadir (45).

Kolorektal kanser belirti vermeden seyredebilecegi gibi karin agrisi, kramp,
diskida kan gorilmesi, kabizlik veya ishal gibi barsak aliskanhklarinda degisiklikler,
kilo kaybi gibi belirtiler de gelisebilmektedir (46).

Tarama testleri polipleri kansere donlismeden tespit edip barsaktan
¢citkarmayi, eger kanser gelismisse barsak dokusuna ve diger organlara yayillmadan
tani koymayl amaclamaktadir. Boylelikle tedavi basarisi ve buna bagh sagkalim
suresi cok daha yiksek olmaktadir (43, 47).

Turkiye’de Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlarina goére
kolorektal kanser icin Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve kolonoskopi ile tarama
yapilmaktadir (47). Tum erkek ve kadinlarda 50 yasindan itibaren baslayarak her iki
yilda bir 70 yasina kadar uygulanmaktadir. Son iki GGK test sonucu negatif olan 70
yasindaki erkek ve kadinlarda tarama kesilmektedir (47). GGK testi negatif olsa dahi
tim erkek ve kadinlara 50 yasindan itibaren baslayarak her on yilda bir 70 yasina

kadar kolonoskopi uygulanmaktadir (47).
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Gaitada Gizli Kan Testi: Monoklonal veya poliklonal antikorlar kullanilarak
gaitada insan hemoglobini varliginin degerlendirildigi testtir.

Kolonoskopi: Aniisten girilerek tiim kolon segmentlerinin gorsel olarak
degerlendirildigi, poliplerin c¢ikarildigi, stipheli lezyonlardan biyopsi alindig bir

islemdir.

3.2. DAMGA ve DAMGALAMA KAVRAMI

Turk Dil Kurumu tarafindan damga bir seyin (izerine isaret basmaya yarayan
ara¢, damgalama ise bu islemin yapilmasi olarak tanimlanmaktadir. Damgalama
mecaz anlamda bir kimsenin adini kotlye c¢ikaran, yiz kizartici durum olarak
kullanilmaktadir (48). Damga ilk kez Yunanlilar tarafindan kole, suclu ya da hainlerin
vicuduna kesme ya da yakma yoluyla isaret koyarak kisinin toplum icinde kirli,
lekeli, kaginilmasi gereken biri oldugunu gostermek igin kullanilmistir (49). Tarih
boyunca hemen hemen biitiin toplumlarda kisilerin ya da gruplarin pek ¢ok alanda
sahip oldugu irk, milliyet, inang, fiziksel sakatlik, ruhsal hastalik gibi 6zellikleri onlar
icin bir damga olarak goriilmis ve o kisi ya da gruplar toplum tarafindan eksik,
kusurlu olarak degerlendirilmislerdir (13, 49). Bu durum damgalanan kisilerle
toplum arasinda sosyal bir sinir gizilmesine yol agmis ve bu kisiler bltlinin bir
parcasi olmaktan cikarilarak degeri dismis, artik daha az istenir bir konuma
indirilmislerdir (13).

Damgalama hangi alanda yapilirsa yapilsin magdurlarin saghgini sosyal,
fiziksel ve ruhsal acidan olumsuz etkilemektedir. Damgalanan kisilerin sosyal ve
mesleki firsatlari ellerinden alinmakta, kisilerin istihdam alanlari daralmakta,
Uretkenlikleri azalmakta, egitim, saglik gibi hizmetlerine erisimleri kisitlanmakta,
sosyal paylasimlari ve sayginliklari zarar gérmektedir (50).

Damgalanmis bireyler kendilerine olumsuz bir etiketin uygulandigini ve diger
kisilerin onlari beceriksiz, daha tehlikeli, daha az glivenilir veya daha az akilli olarak
gorme ihtimalinin oldugunu fark ettiginde, reddedilme ve olumsuz degerlendirilme
korkusuyla vyakin iliskilere girmekten kacinmakta, daraltilmis sosyal ag icinde

yasamaya mahkum olmaktadir (51, 52).
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Damgalamaya maruz kalan kisiler damgay! algilamakta, bir sire sonra
icsellestirmektedir. Baskalarinin onlar hakkindaki yetersizlik, zayiflik algisini
kabullenip, kendilerini oyle hissetmeye baslamakta, buna bagh 6z giliven kaybi
yasaylp; toplumdan kendini soyutlamakta ve pozisyonlarini sirdiirmekte, sahip
olduklari olanaklari korumakta basarisiz olmaktadirlar. Bir taraftan toplumun
damgalamasiyla “normallerin” “farkhlar’” bdtinidn disina iten, Otekilestiren
davranislari, bir taraftan da “kendini dogrulayan kehanet” olarak tanimlanan
kisilerin kendilerine yaptigi damgalama bu sirecte etkili olmakta ve damgalanan
kisilerde 6z sayginin vyitirilmesi, depresif belirtiler, issizlik, gelir kaybi, yasam
kalitesinde disus, sigara icme gibi riskli davranislara egilim gorilebilmektedir (51-
53).

Yapilan arastirmalar damgalamayla basa ¢ikmak ve onun getirdigi negatif
imaji ortadan kaldirmak icin damgalanmis kisilerin normallere gére daha fazla gayret
sarf ettigini, bunun da kronik strese ve buna bagl hipertansiyon, kalp damar
hastaliklari, diyabet, yorgunluk ve agri sendromlari, anksiyete, depresyon gibi
birtakim hastaliklara yol acarak ruhsal ve fiziksel saghgi olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir (50, 52).

Damgalama fiziksel ya da ruhsal hastaliklar sebebiyle yapildiginda
damgalanan kisilerin saglik hizmeti arama davraniglari da olumsuz etkilenmektedir.

Hastaliklar1 sebebiyle damgalanma korkusu, kisilerin tedaviyi ertelemelerine
ya da reddetmelerine yol agabilmektedir. Hastalik sebebiyle etiketlendigini algilayan
kisiler bu etiketten kurtulmak amaciyla tedaviyi yarim birakabilmektedir (14).

Siroz, demans ve ruhsal hastaligi olan hastalarda yapilmis farkh calismalarda,
damgalamanin saglik hizmeti arama ve tedavi olma davranisi ile ters iliskili oldugu
bulunmustur (15, 54, 55).

Hastalar damgalandiklarini  algiladiklarinda kendilerini topluma ait
hissedememekte ve toplumda hak ettikleri yerde olamamaktadirlar. Bu kisiler
hastaligin etkilerinden bagimsiz olarak eski mesleki ve toplumsal rollerine

dénememektedir. Toplumda eski islevselligine donemeyen kisilerin toplumsal
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baglari daha da zayiflamakta; buna bagl kisiler daha fazla damgalanmaktadir (56,
57).

Damgalamanin 6nemli bir sosyal dezavantaj ve stres kaynagi olmasi ve saglik
Uzerinde dogurdugu olumsuz sonuglar nedeniyle toplumsal mortalite ve morbidite

Uzerinde 6nemli bir paya sahip oldugu distunilmektedir (51, 58).
3.2.1. Damgalanmaya Yol Agan Faktérlerin Ozellikleri

Goffman kisilerde var olan ve damgalanmaya yol agan farkhliklari
“gorlinebilirlik”, “kontrol edilebilirlik” ve “kalitsalik” Ozelliklerine gore
siniflandirmistir (13).

Goriinebilirlik: Cinsiyet, deri rengi, obezite gibi gértnir fakhliklarda kalipyargi
ve ayrimciliktan kagmak ¢ok zorlasirken, ideoloji, mezhep gibi gizlenebilir
Ozelliklerde damgalanma endisesiyle kisiler bu ozellikleri toplumdan saklamayi
tercih edebilmektedir. Ancak bu da kiside stirekli tetikte olma hali ve i¢ huzursuzlugu
gibi duygularla miicadele etmeyi gerektirmektedir.

Kontrol edilebilirlik: Alkol kullanimi, obezite gibi kontrol edilebilir 6zelliklerde
damgalama cinsiyet, irk gibi kontrol edilemeyen 06zelliklere gore daha fazla
olmaktadir.

Kalitsallik: Cinsiyet, etnik koken dogustan gelen ve damga olarak gorilebilen

Ozelliklerken, meslek, egitim durumu sonradan kazanilan damgaya 6rnektir.
3.2.2. Damgalamanin Basamaklari

Damgalama silreci bes basamaktan olusmaktadir. Sekil 3.1.de
gosterilmektedir. Bunlar:

a. Etiketleme

Damgalamanin ilk asamasi etiketlemedir. insanlar fakli olani etiketleyerek
onlarla kendileri arasinda sosyal bir sinir koyarlar. Cinsel tercih, deri rengi, fiziksel
sakatlik gibi 6zellikler etiketlemeye gerekce kabul edilerek kisilere siyah ya da beyaz,

Ozlrli ya da saglam gibi etiketler takilir. Boylelikle kisiler belli gruplara ayrilir.
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Toplum etiketlenen bireyi gercek kimligi ile degil de kendi istedigi gibi algilar.
Ornegin ruhsal hastaligi olan kisiler akil hastasi olarak etiketlenir (13, 53, 59).

b. Kalipyargilar

Etiketlenerek gruplara ayrilan kisilerin davranislari ve 06zellikleri ile ilgili
inanglardir. Kisiler arasinda fark olup olmadigina bakilmaksizin bir grubun butin
Uyelerine ayni karakteristik 6zellikler atfedilerek genelleme yapilmasidir. Kalipyargi
olusturma stireci duygusal degil bilisseldir. Ruhsal hastaligi olanlarin siddet riski
yluksek, saldirgan kisiler olarak gortlmesi kalipyargiya érnektir (13, 59, 60).

c. Biligsel ayirma ya da ényargilar

Etiketlenen kisilerin zihinlerde “biz” ve “onlar” diye gruplara ayrilmasi
asamasidir. Onyargilar, gecmisten gelen kalipyargilar (izerine bina edilir.
Kalipyargilar, bilissel siireci; ®nyargilar, psikolojik sireci olusturur. Onyargilar,
kalipyargilari destekleyerek duygusal tepkilerin olusmasini kolaylastirir ve kisiler
zihinde oOtekiler kategorisine konulup ayristirihr (13, 53, 59).

d. Duygusal reaksiyonlar

Kalipyargilar ve onyargilarin bir araya gelmesi ile 6tekiler kategorisindeki
kisilere karsi 6fke, korku, acima, sinirlilik, kaygi gibi duygular olusur. Ruhsal hastaligi
olan kisilerden korkulmasi buna bir 6rnektir. Olusan duygular davranislari ve
konusmayi sekillendirir. Acimanin sese yansimasi ya da dogal olmayan bir tarzda
konusma karsidaki kisi tarafindan hissedilir ve onun utanmasina, korkmasina,
yabancilasmasina veya sinirlenmesine sebep olur (13, 53, 59).

e. Sosyal konum kaybi ve ayrimcilik

Kisiler etiketlendiginde, kalipyargilar ile nitelendiginde ve duygusal tepkilerle
karsilastiklarinda toplumda deger kaybina ugrarlar. Damgalanan kisi, damgalayan
kisinin gozinde istenmeyen oOzelliklerle iliskilendirilir. Buna bagh olarak da
reddetme, dislama ve ayrimcilik gelisir. Onyargilar yalnizca atif iken, ayrimcilik
davranissal boyuttadir. Strecg bazi kisilerin baskalari tarafindan bazi haklarindan ve
menfaatlerinden mahrum birakilmasiyla sonuclanir. Toplumda ruhsal hastaligl olan

kisilerden kacginilmasi bu duruma bir 6rnektir (13, 53, 59).
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Etiketleme

Kalipyargilar

Bilissel
ayirma ya da
Onyargilar

EN

Duygusal
reaksiyonlar

Sosyal

konum kaybi
ve ayrimcilik

Sekil 3. 1. Damgalamanin basamaklari (53, 59).

3.2.3. Kanserde Damgalama

Tibbi konulardaki damgalamalar tarihsel siirecte oldukca fazla yasanmistir.
Salgin hastaliklara, clizzam ve vebaya yakalanmanin ilahi bir ceza olduguna inanilp,
hastalar giinahkar kabul edilmistir. Uzun yillar ruhsal hastaligi olanlarin kotd ruhlarin
etkisinde olduguna ve bu kisilerin ¢cevresindekilere zarar verecegine inanilmistir (13,
53). Yine siroz, epilepsi, AIDS siklikla damgalanan hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Daha once tedavisi olmayan sifiliz, tliberklloz gibi hastaliklara yonelik korku ve
damgalama, tedavi olanaklarinin gelismesiyle azalma gosterirken 1900°IU yillardan
itibaren damgalanan hastaliklar listesine kanser de eklenmistir.

Kanser mortalitesi ylksek bir hastalik olmasi sebebiyle toplumda aci cekme
ve Olimun es anlamlisi olarak gorilmektedir (10, 11). Bu sebeple bircok kisi kanser
hakkinda diisinmek ve konusmak kaygl ve stres olusturdugu icin bundan
kacinmaktadir (13). Kanser hakkindaki olumsuz tutumlar ve kalipyargilar sebebiyle
kanser tanisi alan kisilere de kot kaderi olan, basina bir afet gelmis kisiler olarak

bakilmaktadir. Bu duruma kanserin nedeninin bireysel davranislara atfedilmesi
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eklendiginde kanser hastalarinin maruz kaldigi damgalanma artmaktadir. insanlar
kanser tanisi aldiklarinda damgalanma korkusuyla bunu komsularina veya
arkadaslarina soylemekten cekinmektedirler. Bazen kansere bagh damgalanma
hastaligin kendisinden ve tedavisinden daha zor, hatta dayaniimaz olabilmektedir
(10, 11).

Kansere vyonelik damgalama saglhk calisanlarinda da goéridlmektedir.
Alanyazinda 20. yuzyilin ortalarindan itibaren kanitlar, 6limle olan iliskisi nedeniyle
kanser teshisinin siklikla hastalarla agiklanmadigini gdéstermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1961'de bir hastanede c¢alisan doktorlarla yapilan arastirmada,
doktorlarin yaklasik %90' hastalarinin sarsilmalarindan endise ettikleri igin
hastalarina kanserli olduklarini sdylememeyi tercih ettiklerini bildirmistir. Katar'da
ylritilen bir arastirmada hekimlerin ¢cogu hastalarini kanser teshisi konusunda
bilgilendirdiklerini belirtmislerdir, ancak %66'si siklikla istisnalar yaptiklarini
sdylemistir. italya'da yiritilen bir arastirmada hekimlerin %45'i hastalara teshisin
aciklanmasi konusunda hemfikirdir, ancak yalnizca hekimlerin %25'i bunu tutarh bir
sekilde yaptiklarini bildirmistir. Cin'de yapilmis arastirmalar hekimlerin kanser
tanisini aile Gyelerine acgiklamayi, hastalara goére daha kabul edilebilir buldugunu
ortaya koymustur (61). Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi’nin 1981’de
imzalanmasiyla hasta haklari uluslararasi capta kapsamli olarak ilk defa dizenlenmis
ve 2005’te Santiago Bildirgesi’yle son seklini almistir. Tiirkiye’de 1998 yilinda Hasta
Haklari Yonetmeligi yayinlanmis olup, uygulanmasi hususunda saglik kurumlarina ve
saglik calisanlarina sorumluluklar yiklenmistir. Hasta haklari kapsaminda hastanin
tedavisinden sorumlu hekimi tarafindan, durumu ile ilgili tibbi gergekler hakkinda

tam olarak bilgilendirilme ve aydinlatilma hakki bulunmaktadir (62).
3.2.4. Kanser Damgasinda Etkili Olan Faktérler

Jones ve arkadaslarinin 6ne strdigl sosyal damga (social stigma) teorisine
gore kansere ait bazi 6zellikler kanserin damga olarak degerlendiriimesinde etkili

olmaktadir (13). Bunlar:
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Kanserin Gizlenebilirligi (Concealability): Vicudun goriinen kisimlarinda
gelisen kanserleri baskalarindan gizlemek zor olmaktadir. Ornegin bas, boyun
kanseri gizlenemezken yumurtallk ya da rahim kanseri diger kisilerden
gizlenebilmektedir.

Kanserin Seyri (Course): insanlarin kanserin seyri ve dlduriicilugii hakkindaki
inanglari damgalamada etkili olmaktadir. Kanser tanisi aldiktan sonraki yasam siiresi
kanser tedavisindeki ilerlemeler sayesinde her ne kadar uzamis olsa da 6limle
sonuglandigi icin kanser tedavisiz bir hastalik olarak gortlmektedir.

Kanserin Yikicihigi (Disruptiveness): Kanserin kisiler arasi etkilesimi kisitlama
derecesi olarak da tarif edilebilir. Kanser gibi ciddi bir hastalik karsisinda kisiler ne
sOyleyeceklerini  bilemedikleri  icin  kanser hastalari ile  etkilesimden
kacabilmektedirler.

Estetik Boyutu (Aesthetic qualities): Kansere bagh hastalarin dis
goriinistinde meydana gelen olumsuz degisimler kisileri cirkin, itici hale getirebilir.
Ornegin, bas ve boyun kanseri hastalarin dis gériiniisiinde belirgin bir bozulmaya
neden olabilir veya kolostomi rahatsiz edici kokuya yol acabilir. Asiri zayiflama veya
kemoterapiye bagl sa¢ dokilmesi sik¢a gorilen olumsuz degisikliklerdendir.

Kanserin Nedeni (Origin): Kanserin gelismesinde kisilerin paylarinin (sigara
icmenin, sagliksiz beslenmenin kanser gelisiminde rol oynamasi) olup olmadigi
damgalamada etkili olmaktadir.

Kanser Gelisme Riski (Peril): Kalitsal kanserlerde aile Uyelerinden birinde
kanser varligi diger aile Uyelerinde de kendilerinde kanser gelisecegine dair
tedirginlik olusturmaktadir. Yine kanserlerin bulasici olduguna dair yanlis inanislar
kisilerin glivensizlik hissetmesine yol agmaktadir.

Marlow ve Wardle’a gore kanser damgasinda alti faktor [ciddiyet (severity),
iletisimde giclik (awkwardness), kisisel sorumluluk (personal responsibility),
kacinma (avoidance), politika karsithg (policy opposition), ekonomik ayrimcilik
(financial discrimination)] etkili olmaktadir. Bunlardan Ucl (ciddiyet, iletisimde
glclik, kisisel sorumluluk) kisilerin kansere yonelik algisini sekillendirirken, diger

Ucl (kacinma, politika karsithg, ekonomik ayrimcilik) kanserli kisilere yonelik
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davranigi sekillendirmektedir. Jones ve arkadaslarina gére kansere yonelik algiyi
kanserin seyiri (course), kanserin yikicilig (disruptiveness), kanserin nedeni (origin)

belirlemektedir. Her iki goris birbiriyle paralellik gostermektedir (13).
3.2.5. Kanser Damgasinin Saghk Uzerine Etkileri

Kanser damgasinin saglk Uzerine etkisini arastiran c¢alisma sayisi kisitl
olmakla beraber mevcut ¢alismalar fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saghgl olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur (13, 57). Damgalama sosyal cevre, kisiler arasi iletisim,
kaynaklarin kullanimi, ruh saghginin korunmasi, saglk hizmeti arama davranisi,
bakim ve tedaviye erisim, tedavi sirecine uyum gibi bir dizi slireci baltalayarak
sagligi kotulestirmektedir (57).

Kansere yonelik kalipyargilar kanser hastalarina karsi ayrimci davranislarla
sonuglanabilmekte ya da kisiler kanser tanisi aldiginda bunu gizleyebilmek igin
kendilerini cevreden izole edebilmektedir (12).

Her iki durumda da kanser hastalarinin sosyal destegi azalmaktadir (13).
Kisinin davranislari kanserin nedeni olarak gorildigiinde hem hastalar kendini
suclamakta hem de cevredeki kisilerin suclamalarina maruz kalmaktadir. Kansere
sebep olmakla suclanma korkusu kisilerin saglk yardimi arama cesaretini
kirmaktadir (13, 52).

Ornegin akciger kanseri olan kisiler sigara icmemis olsalar ya da icmeyi
birakmis olsalar dahi toplum tarafindan sigara icicisi olup kansere kendileri yol agmis
kisiler olarak gorilir. Bu damgalanma korkusu ve utancg akciger kanseri olan kisilerin
mevcut sikayetleri icin hastaneye basvurmayi ertelemelerine yol agmaktadir (16, 63,
64).

Yine saglk personelinden kansere bagh ayrimcilik gorecegi konusunda
endisesi olan kisilerin hekim tavsiyelerine ve tedaviye uyumu diisiik olmaktadir (13).

Arastirmalar saghkla ilgili damgalanmayl deneyimleyen, igsellestiren,
algilayan veya ongoren kisilerin tedavilerini ertelediklerini, uygulanan tedaviye
uyumlarinin zayif oldugunu veya sagliklarini tehlikeye sokacak riskli davranislara

egilim gosterdiklerini ortaya koymaktadir (52, 57).
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Pérez-Stable ve arkadaslari yaptigi arastirmada mamografi cekimi sonucunda
anormal bulguya rastlanan kadinlardan algilanan ayrimcilik seviyesi ylksek olan
kadinlarin diger kadinlara gore ileri tetkikleri tamamlama sikliginin diistik oldugunu
saptamistir (13). Kirsal kesimde yasayan kadinlarda deri kanseri taramalari hakkinda
yapilmis baska bir arastirmada ise kisilerin damgalanma korkusuyla kanser
taramalarina katilmadigi bulunmustur. Kirsal kesimde yasayan kadinlarda deri
kanseri taramalari hakkinda yapilmis bir arastirmada kisilerin damgalanma
korkusuyla kanser taramalarina katilmadigi bulunmustur (65).

Bu durum damgalamanin kanser tanisinin konmasinda gecikmelere yol agtigi
bdylece tani sonrasi yasam suresinde belirleyici oldugu anlamina gelmektedir (13).

Kansere bagh damgalanma kisilerin benlik saygisini azaltmakta, 6fke, kaygi
bozuklugu ve depresyona yol acarak ayni zamanda kisilerin ruh saghgini da olumsuz

etkilemektedir (15).
3.3. OLCEK UYARLAMA CALISMASI

Olcekler, var olduguna inanilan ancak dogrudan olciilemeyen olgularin
seviyesini ortaya koymayi amaclayan maddelerden olusan élgme araglaridir. Olgegi
olusturan bircok madde, tek bir maddenin ulasamayacagl dogruluk derecesiyle
istenen olgunun durumunu olgmektedir (66).

Olcekler bir kiiltiriin dzelliklerine gore gelistirildigi icin baska bir kiiltirde
kullanilacaginda yeni kulttrin o6zelliklerine ve diline uyarlamak gerekmektedir.
Uyarlama olcegin ilk kez gelistirildiginde yapilan arastirma ve analizlerin bircogunu
tekrarlamayi gerektirir (67). Uyarlama calismasi yapilmak istendiginde ilk 6nce yeni
bir 6lcek gelistirmek mi yoksa var olan 0Ol¢egi uyarlamak mi daha uygun olacak ona
karar verilmelidir (68). Yeni bir o6lcek gelistirmenin de uyarlama yapmanin da
kendine gore birtakim avantajlari ve zorluklari vardir. Bir olgegi uyarlamak yeni bir
Olcek gelistirmekten daha hizli ve daha az maliyetlidir (69).Arastirma yapilan konuda
Olcek gelistirmede uzmanlik bilgisinin yetersiz oldugu durumda var olan Olcegi
uyarlamak daha avantajli olmaktadir. Bir konu ile ilgili kiltirler arasi ya da bolgeler

arasl! karsilastirma yapmak hedefleniyorsa uyarlama yapmak daha uygun olacaktir
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(67, 70). Ayrica eger var olan dlcek alanda kabul géren gecerlik ve givenirligi yiksek
bir 6lgekse onun uyarlamasinin da gecerlik ve glvenirligi yliksek olacaktir (71, 72).
Tim bu avantaj ve dezavantajlar hesap edilip Olcek uyarlamaya karar
verildiginde 6ncelikle dlgegi gelistiren arastirmacilardan uyarlama igin izin istenmesi
gerekmektedir (68). Gerekli iznin alinmasi halinde 6lgek, psikolinguistik ve
psikometrik  ozellikleri  ve kiltlrlerarasi karsilastirilabilirlik ~ acisindan

degerlendirilmelidir.
3.3.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Psikolinguistik ozelliklerin degerlendirilmesi 6lgek maddelerinin her iki dile ve
kiiltiire hakim, olcilecek kavram hakkinda bilgi sahibi ve 6lcek uyarlama hakkinda
tecrlibeli kisiler tarafindan cevrilmesi ile baslamaktadir (71, 73). Cevirisi yapilmis
Olcek maddeleri uzmanlar tarafindan goézden gegirilmeli ve gerekli dizeltmeler
yapilmalidir (73). Daha sonra ceviri tekrar asil diline ¢evrilmeli ve her iki ¢evirinin
uyustugu gorilmelidir (71). Daha sonra olgek, olgegin gelistirildigi grubun
Ozelliklerine benzer bir deneme grubuna uygulanmali ve gerekli dizeltmeler
tamamlanmalidir. Bu asamadan sonra 6lcek hedef kitleyi temsil eden daha biyiik bir
ana gruba uygulanmali ve elde edilen verilerle dlcegin psikometrik ozellikleri yani
gecerlik ve glivenirligi degerlendirilmelidir (67, 68, 70, 71, 74, 75).

Kaltlrlerarast  karsilastirma yapmak hedefleniyorsa asil ve uyarlanan
kiltirlerdeki test puanlari arasindaki iliskiyi bulmak icin uygun bir istatistiksel
yontem belirlenmeli (68, 70) ve asil Olcek formu ile yeni uyarlanan form arasinda

dilsel esdegerlik saglanmalidir (68, 75).
3.3.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Psikometrik ozellikler, 6lgegin glivenirlik ve gecerligini ifade eder. Bir 6lcegin
ortaya koydugu sonuclarin dogru olabilmesi icin 6lcegin hem giivenilir hem de

gecerli olmasi gerekmektedir.
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A. Giivenirlik

Guvenirlik, bir 6lgegin olgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla 6l¢tiginin
derecesidir. Baska bir deyisle 6l¢ciim sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin
derecesidir (71, 76).

Uygulamadaki anlami ise, oOlgilmek istenen degisken igin olgegin verdigi
puanin degiskende gercek bir farklilik olmadigi stirece degismemesi halidir. Boylece
puanlarda olusan degisim degiskende meydana gelen gercek bir farklhlga
atfedilebilir (77).

Guvenirlik 6l¢cegin i¢ tutarlihgi, kararliligl ve 6lgmeci glvenirligi olmak lzere

g sekilde incelenir (71).
a) l¢ Tutarlilik

i¢ tutarhlik, dlgegi olusturan maddeler arasindaki iliski, maddeler ile 8lgiilmek
istenen degisken arasindaki illiskiye bagldir. Olcek maddelerinin dlciilmek istenen
degisken ile iliskileri glgli ise birbirleriyle olan iligkileri de gligli olacaktir. Bu
durumda dlcegi olusturan maddeler arasinda korelasyon ne kadar yliksekse 6lcegin
ic tutarlihgl da o kadar yiiksek olacaktir. Maddeler arasindaki ytksek korelasyon,
batin maddelerin ayni seyi 6lgtiglni gosterir (77).

i¢c tutarhhk Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Kuder-Richardson (KR)

Guvenirlik Katsayilari ve Yariya Bolme Yontemi ile degerlendirilir (71).
e Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Cronbach alfa katsayisi, Olgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin
genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikh standart degisim ortalamasidir
(71, 78). Alanyazinda alfa katsayisinin;

0.00 < a < 0.40 ise olcegin givenilir olmadigi,

0.40 £ a < 0.60 ise 6lcegin dislik glivenirlikte oldugu,

0.60 < a < 0.80 ise 6lgegin oldukca givenilir oldugu,

0.80 < a < 1.00 ise olcegin yiiksek derecede glivenilir oldugu belirtilmektedir

(79, 80).
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o Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilari

Kuder-Richardson formiilleri, 6lcekteki her maddenin ayni degiskeni 6l¢tigu
varsayimina dayanir. Tim maddelerin birbirleri ile ve 0&lgegin tamami ile ig

tutarhiligini degerlendirir (78).

e Yariya Bélme Yontemi

Bu yontemde, 6lcegi olusturan maddeler rastgele iki es parcaya boliinerek
bir gruba uygulanir.
Grubun her bir yarimdan aldigi puanlar hesaplanarak aralarindaki korelasyon

degerlendirilir (76).
b) Olgegin kararlilig

Test-tekrar test yontemi ve paralel form yéntemi ile degerlendirilir.

e Test-Tekrar Test Yontemi

Olcegin ayni gruba farkli zamanlarda uygulanmasi sonucu elde edilen él¢iim
degerleri arasinda korelasyon degerlendirilir. Her iki 6l¢iim arasindaki siire olgllen
Ozellik hakkinda 6nemli degismeler olmayacak kadar kisa ancak grubun o6nceki

yanitlarini hatirlamayacagi kadar uzun olmahdir (78).
e Paralel Form Yontemi

Tam anlamiyla paralel formu olan dlgekler igin her iki 6l¢egin uygulanmasiyla

elde edilen degerler arasindaki korelasyon hesaplanarak degerlendirme yapilir (77).
c) Olgmeci Giivenirligi

Gozlemciler ig¢i tutarlihk ve gozlemciler arasi tutarhlik yontemleriyle

degerlendirilir.

e Gozlemciler igi tutarlihk

Ayni gozlemci tarafindan yapilan iki veya daha fazla 6l¢im arasindaki

tutarhlik degerlendirilir (71).
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e Gozlemciler Arasi Tutarhilik

Birden ¢ok goézlemcinin, ayni durumu, ayni Olgim araci ile birbirinden

bagimsiz olarak, 6lgmesi halinde uygulanan bir givenirlik élgitadar (71).
B. Gegerlik

Gegerlik, yapilandirilmis bir dlcegin hedeflenen olaylari yordama yetenegidir
(81). Baska bir ifadeyle Olgegin oOlgmeyi hedefledigi 6zelligi baska bir ozellikle
karistirmadan dogru olarak 6lcebilme derecesidir (71, 76).

Gegerlik yorumsal gecerlik, olglte dayali gegerlik ve yapi gecerligi olarak

degerlendirilir.
a) Yorumsal Gegerlik
Yizeysel gecerlik ve icerik (kapsam) gecerligi olarak ele alinir.

o Yiizeysel Gegerlik (Goruinls Gecerligi)

Olcegi olusturan maddelerin net bir sekilde arastirilan konu ile ilgili olduguna
dair uzman goriasudir (71). Maddelerin goriintsl, okunabilirligi, anlasilirlig,

uygulama kolayligi gibi konularda degerlendirme yapilir (76).

o icerik Gegerligi (Kapsam Gegerligi)

Kapsam gecerligi, Olcegin ve Olcegi olusturan maddelerin dlclilmek istenen
alani ne derece yansittigini ifade eder (81).

Bunun icin arastirmaci, 6lgegin ilk gelistiriime asamasinda var olan maddeleri
konu ile ilgili uzmanlarin gorisiine sunarak kapsam disi birakilmis, dahil edilmesi
gereken konulari da 6nermelerini saglayabilir. Diger bir yaklasimsa arastirmacilarin
gelistirdigi maddelerin, bir grup icerik uzmani tarafindan ele alinmasi ve maddelerin
kavramsal tanimi temsil ediciliginin gézden gecirilmesidir (81).

Uzmanlarin gorisleri Davis teknigi ile degerlendirilir. “Bu teknige goére
“maddeler; ‘uygun’, ‘madde biraz gézden gecirilmeli’, ‘madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli’ ve ‘madde uygun degil’ seklinde dértlii derecelendirilmektedir. Bu

teknikte, maddelerin uygun olusu ve maddenin biraz gézden gecirilmeli seceneklerini
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isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina béliinerek maddeye iliskin
‘kapsam gecgerlik indeksi’ elde edilir. Bu degerin 0,80 olmasi kabul edilebilir bir diizey
demektir.” (71).

b) Olgiite Dayal Gegerlik (Kriter Gegerligi)

Olcegin gercek yasamda olciilen durumu ne kadar tahmin ettirici oldugunu
gosterir (76).

Es zaman gecerligi ve yordama gecerligi olarak ele alinir.
e Es Zaman Gegerligi (Uyum Gegerligi)

Es zaman gegerligini test etmek igin 6lgek ayni ya da iliskili bir yapiyi élgen ve
daha once gecerligi ispat edilmis baska bir 06lcekle eszamanh uygulanir ve

aralarindaki korelasyon degerlendirilir (76).

e Yordama Gegerligi (Kestirimsel Gegerlik)

Bir degiskeni olgen olcekle yapilan dlgme sonucunun, gelecekte olgllecek
degisken ile arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilir (82).

Sonradan alinacak referans sonucun daha 6nceden tahmin edilmesidir (71).
c) Yapi Gegerligi

Yapi gecerligi, Olcegin 6lcmeyi amacladigi konuyu olcebilme dizeyidir.
Olgegin yapi gecerliginin yiiksek olmasi istenmektedir. Yapi gecerliginin yiiksek
olmasi ©olgegi olusturan maddelerin benzer nitelikte ve homojen oldugunu
gostermektedir (82). Yapi gecerligini degerlendirmede faktor analizi, yapisal esitlik
modellemesi, benzer olcek gecerligi, saglama gecerligi, hipotez testi, sablonlarin

eslesmesi teorisi gibi yontemler kullaniimaktadir (71).

o Faktor analizi

Ayni yaplyl ya da niteligi 6lcen degiskenler bir araya toplanarak dlgmeyi az
sayida faktorle aciklamayr amaclayan istatistiksel bir tekniktir. Faktor analizi

Aciklayict Faktor Analizi ve Dogrulayici (Onaylayici) Faktér Analizi olmak Gizere iki
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yontemle yapilir. Aciklayici Faktor Analizinde (AFA) degiskenler arasindaki muhtemel
iliski ortaya konur. Dogrulayici Faktor Analizinde (DFA) ise arastirmaci tarafindan

daha dnceden belirlenen bir iliskinin dogrulugu test edilir (83).

3.3.3. Kiiltiirlerarasi Karsilastirma

Kaltdrlerarasi karsilastirma yapmak istenildiginde uyarlanmis dlgegin orijinali
ile ayni 6zelliklere sahip olmasi ve ayni sekilde islev gérmesi hedeflenir (82). Bunun
icin 6zgun Olgek ve uyarlanan 6lgek formlari arasinda dil agisindan esdegerligin
saglanmasi, kdiltirel normlar ve psikometrik 06zelliklerin mimkiin oldugunca
birbirine benzer olmasi gerekmektedir. Her iki 6lgegin puan ortalamasi, standart
sapmasi, kesim noktasi, 6lcme hatasi, faktor-madde ylkleri acisindan benzer olmasi

istenir (68, 73, 74, 82).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ahmet Andicen
Kanser Erken Tani ve Tedavi Merkezinde (KETEM) yapiimistir. Ankara’da toplamda
12 adet KETEM bulunmaktadir. Ahmet Andicen Kanser Erken Tani ve Tedavi Merkezi
(KETEM) Cankaya ilgesine bagl Kolej mevkiinde bulunmaktadir. Merkeze metro ve
halk otobisleri ile ulasim mimkindir. Merkezin yerlesimi Sekil 4.1.de

gorilmektedir.

4 Q o200}
) ANKARA AHMET ANDiCEN KETEM 0200}
MAHMUT ESAT BOZKURT CAD.NO:2 KOLEJ
(312) 431 09 47-434 09 90 /6257
{0200 T, @
" C
Q

Sekil 4.1. Ahmet Andigen Kanser Erken Tani ve Tedavi Merkezi (19).

Ahmet Andicen KETEM 2004 yilindan beri hizmet vermekte olup, merkezde
bir hekim, iki hemsire, U¢ ebe, lic rontgen teknisyeni, iki veri hazirlama memuru ve
bir hizmetli olmak (zere toplamda 13 kisi calismaktadir. Merkezde kanser
taramalarinin yaninda sigara birakma danismanhgi ve halk egitimleri verilmektedir.
Yilda yaklasik 17 000 kanser taramasi (yaklasik 7 000 meme kanseri, 5 000 serviks

kanseri ve 5 000 kolorektal kanser) yapilmaktadir.
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4.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Arastirma Grubu

Bu arastirma, temel olarak Kanser Damga Olcegi’'nin Tiirkceye uyarlanmasi
¢alismasi oldugu icin 6lcek uyarlama calismalari konusundaki alanyazinda belirtilen
kriterlere uygun hareket edilmistir.

Gecerlik-glivenirlik calismalarinda orneklem sayisinin belirlenmesinde bazi
kaynaklarda 6lgcek madde sayisinin en az bes kati blyuklikte 6rneklem belirlenmesi
gerektigi, daha saglikl analiz yapabilmek icin 6lcek madde sayisinin 10 kati 6rneklem
alinmasinin gerektigi belirtiimektedir (79, 84, 85). Orneklem biyiklugi ile ilgili diger
bir gorus ise, faktor analizi igcin 200 katilimci sayisinin “orta”, 300 katihmci sayisinin
“iyi”, 500 katilimci sayisinin “¢ok iyi”, 1000 katilimci sayisinin ise “mikemmel”
oldugudur (79, 85). Bu gorusler 1siginda bu arastirma o6lcekte bulunan madde
sayisinin 25 olmasi nedeniyle bunun 20 kati olarak 500 katilimci ile arastirmanin
yapilmasi planlanmistir.

Ahmet Andigcen KETEM’e yapilan tarama bagvurulari iki sekilde olmaktadir.
ilki Cankaya ilcesinde yer alan ASM’lere kayith kisilerin aile hekimleri tarafindan il
Saghik Mudirligd’'ne bagl araclarla toplu olarak taramaya goénderilmesi seklinde,
digeri ise kisilerin tarama icin kendi olanaklariyla basvurmasi seklindedir. Saghk
Midurligd’'ne baglh araglarla toplu olarak gelen kisilerin tarama sonuglari, kisilerin
aile hekimine gonderilmektedir. Bu kisiler sonuglarini aile hekiminden 6grenmekte
olup, KETEM’e sonug¢ 06grenmek icin gelmemektedir. Tarama igin bireysel
basvurularda ise kisiler, 15-20 giin sonra tarama sonucunu 6grenmek icin KETEM’e
tekrar gelmektedir.

Calismamizda orneklem segilmemis olup, 2 Aralik 2019-29 Ocak 2020
tarihleri arasinda kanser taramasi yaptiran herkes arastirmaya davet edilmis,
katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayanlarla arastirma
yuratalmastir. Arastirma kapsaminda iki veri toplama formu (Veri Toplama Formu
1-2) uygulanmistir. Veri Toplama Formu-1, 527 katilimciya uygulanmistir. Veri
Toplama Formu-1’i dolduran 527 katilimci arasindan takma adi belli olan 100 kisiye

de Veri Toplama Formu-2 uygulanmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e KETEM’e kanser taramasi yaptirmak igin bagvurmus olmak,
e T.C.vatandasi olmak,
e Tirkge bilmek.

Arastirmadan dislanma kriterleri:
e letisimi engelleyecek diizeyde isitme kaybi olmak

e Arastirmaya katilmayi engelleyecek saglik sorunu olmak

Veri toplama asamasinda cinsiyet kisitlamasina gitmeden toplamda 527
kisiye Veri Toplama Formu-1 (Ek 1), 100 kisiye ise Veri Toplama Formu-2 (Ek 2)
uygulanmistir. Veri Toplama Formu-1 uygulanan 527 kisiden 10’u daha 6nce kanser
tanisi aldigi icin, 5 kisi Olcek sorularinin tamamini yanitlamadigi igin, 11 Kkisi
demografi, bilgi ve/veya algi sorularinin tamamini yanitlamadigi igin analiz disinda
birakilmistir. Arastirma her iki cinsiyette Kanser Damga Olcegi'nin gegerlik ve
glvenirliginin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir. Ancak veri toplama siresi
icerisinde kanser taramasi yaptirmak icin basvuranlar arasinda sadece bir kisinin
erkek olmasi, bunun da erkek cinsiyeti icin yeterli temsiliyeti saglayamamasi
sebebiyle, erkek katilimciya ait veri de analiz disinda birakilmistir. Béylece arastirma
analizleri 500 kadin katilimciya ait veri lizerinden ylrittlmastir (Sekil 4.2.).

Bu 500 kadin katilimcinin 100’lUne ‘Test-tekrar test’ analizi icin Veri Toplama
Formu-1’in uygulanmasindan 15-30 gin sonra da Veri Toplama Formu-2
uygulanmistir. Katilimcilara uygulanan veri toplama formunun eslestirilmesi icin Veri
Toplama Formu 1 uygulandiginda katilimcilarin bir takma ad/rumuz belirleyip
yazmasl istenmis ve bu takma ad/rumuz Veri Toplama Formu 2 uygulandiginda da

hatirlanip yazilarak formlar eslestirilmistir.
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Arastirmaya
katilmayi
kabul eden
527 kisi

7

_l__> Daha 6nce kanser tanisi alan 10 kisi ]

517 kisi

| I [C)Igek sorularini eksik yanitlayan 5]
kisi

512 kisi

Demografi, algi ve/veya bilgi sorularinin
tamamini yanitlamayan 11 kisi

501 kisi

[ Cinsiyeti erkek olan 1 kisi ]

Analize
dahil edilen

n=500
kadin

Sekil 4.2. Arastirma katilimci semasi

4.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma iki bolimden olugmaktadir, ilki metodolojik tipte bir
epidemiyolojik arastirma, ikincisi ise tanimlayici tipte bir epidemiyolojik

arastirmadir.
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4.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  degiskenleri  tanimlayict  tipteki ikinci  bolimi  igin

tanimlanmistir.

4.4.1. Tanimlayan Degiskenler

Ankara Ahmet Andigen Kanser Erken Tani ve Tedavi Merkezine (KETEM)

kanser taramasi i¢in basvuran kisilerin

e Bazl sosyodemografik ozellikleri (yas, 6grenim durumu, medeni durumu,
saglik-hastalik durumu, calisma durumu, ekonomik durumu, saghk
glvencesi olma durumu),

o Ailelerinde saglik ¢alisani bulunma durumu,

e Hangi kanser taramasini yaptirmak i¢in basvurdugu,

e Kanser taramasi yaptirmaya kimin yonlendirdigi,

e Daha Once kanser taramasli yaptirma durumu,

e Aile, akraba, komsu veya arkadaslarinda kanser bulunma durumu,

e Ailelerinde kronik hastalik bulunma durumu

4.4.2. Tanimlanan Degiskenler

Ankara Ahmet Andigen Kanser Erken Tani ve Tedavi Merkezine (KETEM)

kanser taramasi igin bagvuran kisilerin

e Kanser damga diizeyi
e Kanser ve risk faktorleri hakkindaki bazi bilgileri,

e Kanserileilgili bazi beden algilaridir.

4.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araci

Arastirmanin veri toplama araci, Veri Toplama Formu-1 (Ek 1) ve Veri

Toplama Formu-2 (Ek 2)"dir.
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Veri Toplama Formu-1

Kanser taramasi i¢in KETEM’e basvuran kisilerin kanser damga dizeyi ile
iliskili faktorlerin tespitine yonelik sorulari icerecek bicimde benzer calismalarda
kullanilan sorular incelenerek, arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (17, 18). Veri
Toplama Formu-1 (Ek 1) katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, kanserle ilgili
bazi beden algilarini, kanser ve risk faktorleri hakkinda bazi bilgilerini, ¢evrelerinde
kanser tanisi almig kisi varhgini ve kanser taramaya yonelik bazi davranislarini
sorgulayan 46 soru ve 25 sorudan olusan Kanser Damga Olcegini icermekte olup
toplamda 71 sorudan olusmaktadir. Kanserle ilgili bazi beden algilarini, kanser ve
risk faktorleri hakkinda bazi bilgileri degerlendiren sorular alanyazindaki benzer
calismalar taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (86-88) (89-92).

Veri Toplama Formu-1 uygulanmadan once katiimcilardan Aydinlatilimis
Onam Formu-1 (Ek 1) ile onam alinmistir. Aydinlatiimis Onam Formu-1'de 71 soru
oldugu ve yanitlamanin yaklasik 20 dk sirecegi belirtilmistir.

Veri Toplama Formu-2

Sadece Kanser Damga Olcegini icermektedir. Veri Toplama Formu-2 (Ek 2)
uygulanmadan once katilimcilardan Aydinlatiimis Onam Formu-2 (Ek 2) ile onam
alinmistir. Aydinlatilmis Onam Formu-2’de 25 soru oldugu ve yanitlamanin yaklasik
10 dk slirecegi belirtilmistir.

Kanser Damga Ol¢egi (Cancer Stigma Scale-CASS)

Laura AV Marlow ve Jane Wardle tarafindan ingiltere’de 2014 yilinda, hasta
olmayan kisilerde kanser damgasini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek iletisimde
Gucluk (Awkwardness), Ciddiyet (Severity), Kacinma (Avoidance), Politik
Karsitlik (Policy Opposition), Kisisel Sorumluluk (Personal Responsibility) ve Finansal
Ayrimcilik (Financial Discrimination) olmak Uzere alti boyuttan olusmaktadir. Her bir
boyuttaki madde sayisi Uc¢ ile bes arasinda degismekte olup, toplamda 25 madde
bulunmaktadir. Maddeler yedili Likert tipi puanlama sistemi ile 1’den 6’ya
puanlanmistir. Toplam puan 25 ile 150 arasinda degismekte olup, yiuksek puanlar
yiiksek damga diizeyini gdstermektedir. Olgegin Cronbach Alfa ic tutarlilik kat sayisi
0,76-0,91"dir (18).
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4.6. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Kanser taramasi yaptirmak icin KETEM’e basvuran kisilere tarama testi
yapildiktan sonra, arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis,
arastirmaya katilmayi kabul eden kisilere Veri Toplama Formu 1-2 yiiz ylze gériisme
yontemiyle uygulanmistir. Arastirma ile ilgili bilgilendirmede arastirmanin amaci,
icerigi, slUresi ve arastirma sonuglarinin paylasimina iliskin acgiklamalar yer
almaktadir. Aydinlatiimis onam formu, Veri Toplama Formunun ilk sayfasinda yer
almaktadir (Ek 1,2). Arastirmada katilimcilarin isimlerini yazmalari istenmemistir.

Veri Toplama Formu her bir katiimciya kanser taramasi yapildiktan sonra tek
tek, bos olan bir poliklinik odasinda uygulanmistir. Veri Toplama Formunun
uygulanmasinda arastirmaci, katilimcilarin da sorulari okumalarina imkan saglayarak
sorulari katihmcilara yoneltmis ve katilimcilardan aldigi yanitlari Veri Toplama
Formu Uzerine isaretlemistir.

Veri toplama iki asama halinde yiritiilmustir. ilkinde KETEM’e tarama igin
gelen, arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan ve katilmayi kabul eden 527 kisiye
71 soruluk Veri Toplama Formu-1 (46 soru ve Kanser Damga Olcegi-Ek 1)
uygulanmistir. Veri Toplama Formu-1'de bu kisilere tarama sonucunu 6grenmek igin
tekrar KETEM’e gelip gelmeyecegi sorulmus ve KETEM’e tekrar gelecegini belirten
kisilerin bir takma ad/rumuz belirlemesi istenerek bu takma ad/rumuz veri toplama
formuna vyazilmistir. Veri toplamanin ikinci asamasinda ise merkeze tarama
sonucunu 6grenmek icin 15-30 giin icerisinde basvuran, ilk veri toplama asamasina
katilmis olup, ikinci asamaya da katilmayi kabul eden kisilere Veri Toplama Formu-2
(Kanser Damga Olcegi-Ek 2) uygulanmistir. Daha énce belirlenmis olan takma
ad/rumuz bu veri toplama formu tzerine de not edilmis ve 6lgegin tutarliligini analiz

etme sirecinde veri toplama formlarini eslestirmede kullaniimistir.
4.7. Arastirmanin On Denemesi

Arastirmada kullanilacak veri toplama formunun son haline getirilmesinden
once Ankara Yenimahalle ilgesindeki Dr. A. Yurtaslan Kanser Erken Teshis, Tarama

ve Egitim Merkezinde (KETEM) 20 kisi ile arastirmaci tarafindan 6n deneme
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yapilmistir. On denemede katihmcilar &lcegi olusturan her maddenin anlasilir
oldugunu belirtmislerdir. On deneme sonucuna gére veri toplama formunda

sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan sorularda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
4.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Arastirmanin birinci bélimiinde Kanser Damga Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve
glvenirligi degerlendirilmistir. Bu konuda yapilan analizler B6lim 4.8.1.”de ayrintili
olarak verilmistir.

Arastirmanin ikinci boliminde ise, katilmcilarin sosyo-demografik
ozellikleri, kanser damga puani, kanser ve risk faktorleri hakkinda bazi bilgileri,
kansere iliskin bazi beden algilari ve iliskili faktorler degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sirasinda katilimcilarin medeni durumu “evli” ve “diger” olarak ele
alinmis olup; bekar, esi 6lmis ve esinden ayrilmis olanlar “diger” olarak
gruplanmistir. Katilimcilarin yasam sekli “aile ile birlikte” ve “diger” olarak ele
alinmis olup; vyalniz yasayanlar ve arkadasi ile vyasayanlar “diger” olarak
gruplanmistir. Katilimcilarin egitim durumu “distk”, “orta” ve “yiksek” olarak ele
alinmis olup; okur yazar degil, okur yazar/herhangi bir okul bitirmemis ve ilkokul
mezunu egitim durumu “dusiuk” olarak, ilkégretim/ortaokul mezunu egitim durumu
“orta” olarak, lise, Universite veya Ustl egitimi olanlar “yiksek” egitim durumu

w27

olarak gruplanmigtir. Katilimcilarin ekonomik durumu “iyi”, “orta” ve “k6tiu” olarak
ele alinmis olup; c¢ok iyi ve iyi “iyi” olarak, ¢ok kotu ve kotlu “kotu” olarak
gruplanmis, orta aynen belirtilmistir. Katiimcilarin saghk durumu “iyi”, “orta” ve

N
|

“kotlu” olarak ele alinmis olup; cok iyi ve iyi “iyi” olarak, ¢ok kétu ve kotl “koti”
olarak gruplanmis, orta aynen belirtilmistir. Kanser Damga Olgegi puaninin
degerlendirilmesi Bolim 4.8.1.'de ayrintili olarak verilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri, kanser damga puani, kanser ve risk faktorleri hakkinda bazi
bilgileri, kansere iliskin bazi beden algilari ve iliskili faktorlere ait analizler ise B6lim

4.8.3.'te ayrintili olarak verilmistir.
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4.8.1. Kanser Damga Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Kanser Damga Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizine baslamadan
once, Olgegi gelistiren arastirmacilardan 6lgegin Tirkge gegerlik ve glivenirliginin
degerlendirilebilmesi igin izin alinmistir (Ek 3). Daha sonra uyarlama c¢alismalari
konusundaki alanyazinda belirtilen algoritmaya uygun olarak 6lgegin psikolinguistik

ve psikometrik ozellikleri degerlendirilmistir (93-95).
A. Psikolinguistik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Laura AV Marlow ve Jane Wardle tarafindan gelistirilen 25 maddelik Kanser
Damga Olgegi’'nin Tiirkce formunun olusturulmasinda ilk énce 6lcek bes ingilizce
o0gretmeni tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tiirkce’ye cevrilmistir. Bu bes
ceviri arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve her bir dlcek maddesi igin en
uygun ceviriye karar verilmistir. Elde edilen geviri daha sonra 5 kisiden olusturulan
uzmanlar grubu (halk saghginda toplum ruh sagligi alaninda calisan bir dogent,
epidemiyoloji alaninda ¢alisan bir doktor 6gretim Uyesi, psikiyatri alaninda ¢alisan
bir profesor, i¢c hastaliklari tibbi onkoloji alaninda ¢alisan bir profesor ve bir dogent)
tarafindan, gevrilen maddelerin 6zglin maddeleri igerik ve anlam olarak karsilamasi,
cevirinin Tlrk kalttrine uygunlugu ve anlasilirhgl agisindan biribirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirilmistir. Uzmanlarin 6nerilerine gore c¢eviride bazi ifade

degisiklikleri yapilmustir. Yapilan degisiklikler Tablo 4.1.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.1. Uzmanlarin Onerisine Gore Maddelerde Yapilmis ifade Degisiklikleri

Madde ilk hali Uzman onerilerine gore degistirilmis

no hali

3 Kanser olan kisi durumundan Kanser olan kisi, bu durumundan
dolayi sugludur. dolayi kendi sugludur.

8 Kanser olan kisinin mesuliyeti Kanser olan kisinin durumuna dair
kendisine aittir. yasal mesuliyeti kendisine aittir.

9 Eger biri kanserse, bu Bir kisi kanserse, bu muhtemelen
muhtemelen kendi hatasidir. kendi hatasidir.

10 Kanser olan birinin yaninda Kanser olan birinin yaninda kendimi
huzurlu hissederim. tedirgin hissetmem.

11 Kanser olan birinin yaninda rahat Kanser olan birinin yaninda kendimi
hissederim. rahat hissederim.

14 Kanser olan birinin yaninda olmak Kanser olan birinin yaninda olmak,
benim igin zor bir durumdur. bana zor gelir.

15 Kanserli biri ile konusmakta Kanser olan biri ile konusmakta
zorlanirim. zorlanirim.

17 Kanser olan birinin yaninda Kanser olan birinin yaninda kanser
kanser hakkinda konusmaktan hakkinda konusmaktan utanirim.
utanc duyarim.

19 Eger bir is arkadasim kanser olsa, Bir is arkadasim kanser olsa, ondan
ondan kaginmaya c¢alisirim. kacinmaya c¢alisirm.

23 Kanser hastalarina mimkin olan Bizim, kanser hastalarina mimkiin

en iyi bakimi saglamak bizim

sorumlulugumuzdur.

olan en iyi bakimi saglama

sorumlulugumuz bulunmaktadir.
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Bu islemin ardindan cgeviri bir Tirk¢e Ogretmeni tarafindan dilbilgisi ve
anlasilabilirlik agisindan degerlendirilmis ve Tirkge Olgek son halini almistir. Daha
sonra Tiirkce 6lcek, daha 6nce olcegin ingilizce halini gérmemis bir ingilizce
ogretmeni tarafindan Ingilizce’ye geri cevrilmistir. Elde edilen ingilizce ceviri
arastirmacilar tarafindan orijinal oOlgek ile karsilastiriimis ve oOlgek maddelerinin
birbirleriyle uyumlu oldugu gorilmistir. Boylece oOlgegin psikolinguistik
degerlendirme asamasi tamamlanmistir. Sekil 4.3’te is akis semasi

gosterilmektedir.

Orjinal ingilizce
olgek

Tirkge'ye
ceviri

Uygun geviriye
karar verilmesi

Uzman
degerlendirmesi

IYeniden diizeltme
yapilmasi

Tirkge uygunlugunun
degerlendirilmesi

Tekrar ingilizce'ye
cevrilmesi

Orjinal 6lcekle
kiyaslama

l karar

Sekil 4.3. Olgegin dil gegerligi is akis semasi

B. Psikometrik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Kanser Damga Olcegi'nin psikometrik dzelliklerin degerlendirilmesinde IBM
Statistics Package for Social Sciences (SPSS ver. 23.0) istatistiksel paket programi ve
AMOS programi kullanilmistir. Asagida psikometrik ozelliklerin degerlendirilme

basamaklari ve yapilan analizler ayrintili olarak sunulmustur.
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a) Kanser Damga Olgegi’nin Giivenirlik Analizi

Bu arastirmada Kanser Damga Olgegi’nin giivenirligini degerlendirmek igin ig

tutarhlik analizi ve test-tekrar test analizi yapiimistir.
e ¢ Tutarhlik Analizi

ic tutarlihgini degerlendirmek icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplanmistir. Alanyazinda alfa katsayisinin;
0.00 £ a < 0.40 ise 6lgegin glivenilir olmadigl,
0.40 £ a < 0.60 ise 6lgegin duslik glivenirlikte oldugu,
0.60 < a < 0.80 ise 6lcegin oldukga glivenilir oldugu,
0.80 £ a < 1.00 ise OoOlgegin yiksek derecede glvenilir oldugu

belirtilmektedir (79, 80).
e Test-tekrar test analizi

Kanser Damga Olcegi'nin test-tekrar test giivenirlik analizi icin 500
katilimcidan takma adlari belli olan 100 kisiye alanyazinda en ideal zaman aralgi
olarak belirtilen 15-30 giin ara ile dlgek tekrar uygulanmistir (85). Olgegin bu 100
katilimciya ilk uygulanmasi ile ikinci uygulanmasi sonucunda elde edilen 6lglimler
arasindaki korelasyon Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Cohen’e gore korelasyon katsayisi “0,10-0,29=dusuk, 0,30-0,49=orta ve 0,50-

1,0=yiksek” korelasyonu gostermektedir (96).
b) Kanser Damga Olgegi’nin Gegerlik Analizi

Bu arastirmada Kanser Damga Olcegi'nin gecerligini degerlendirmek icin

kapsam (icerik) gecerligi ve yapi gecerligi degerlendirilmistir.
e Kanser Damga Olgegi’nin Kapsam Gegerligi

Olcegin kapsam (icerik) gecerligi “Davis teknigine” gore degerlendirilmistir.
Davis tekniginde uzmanlar maddeleri; “uygun”, “madde biraz goézden gecirilmeli”,

III

“madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde dortlu

derecelendirmektedir. Bu teknikte, maddeler icin “uygun” ve “madde biraz gézden
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gecirilmeli” seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi maddeleri degerlendiren
toplam uzman sayisina boélliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde
edilmektedir. Bu degerin 0,80 ve (izerinde olmasi maddenin kabul edilebilir oldugu
anlamina gelmektedir (71, 97). Bu arastirmada olgcegin Tirkge cevirisi daha 6nceki

bollimde bahsedildigi gibi bes uzman tarafindan degerlendirilmistir.
e Kanser Damga Olgegi’nin Yapi Gegerligi

Alanyazinda, O6lgcegin gelistiriime asamasinda ortik yapisi belirlenmis ve
dogrulanmis oldugu icin uyarlama calismasi yapilirken Aciklayici Faktér Analizinin
(AFA) yapilmasina gerek olmadigi, gelistirme asamasinda ortaya konmus modelin
uyarlama g¢alismasi yapilirken yeni kiltirde uyumunun Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) ile degerlendirilmesinin uygun oldugu belirtilmektedir (85, 98). Bu ¢alismada
Olgegin yapisi 6nceden bilindigi icin yapi gecerliginin degerlendirilmesinde 6rnegin
tamamina (n=500) DFA yapilmistir. DFA analizinde AMOS v.23 programi
kullanilmistir. DFA’da kullanilan standart uyum oélctleri Tablo 4.2.’de verilmistir (99-

101).



Tablo 4.2. DFA’da Kullanilan Standart Uyum Olgiileri
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Uyum Olciileri Zayif Uyum Kabul Edilebilir | Mikemmel Uyum
Uyum

x%/sd <5 <3

RMSEA <0,10 <0,08 <0,05

SRMR <0,10 <0,05

CFI 0,85<CFI<0,90 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI<1

GFI 0,85<GFI<0,90 0,90<GFI<0,95 0,95<GFI<1

AGFI 0,80<AGFI<0,85 0,85<AGFI<0,90 0,90<AGFI<1

x2:ki-kare, sd: serbestlik derecesi, RMSA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi, SRMR: Standardize
Kok Artik Kareler Ortalamasi, CFl: Karsilastiriimali Uyum indeksi, GFI: Uyum lyiligi indeksi, AGFI:
Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi

4.8.2. Kanser Damga Olgegi Puaninin Degerlendirilmesi

Maddeler yedili Likert tipi puanlama sistemi ile 1’den 7’ye puanlanmakta
olup, Kesinlikle katilmiyorum=1, Orta derecede katilmiyorum=2, Hafif derecede
katilmiyorum=3, Kararsizim=4, Hafif derecede katilliyorum=5, Orta derecede
katiliyorum=6, Kesinlikle katiliyorum=7 puan olarak hesaplanmistir. Olgekte 10., 11.,
21., 22. ve 23. maddeler ters kodlanmaktadir. Toplam puan 25 ile 150 arasinda
degismektedir. iletisimde Giicliik, Ciddiyet ve Kacinma alt boyutlarinin her birinde
bes madde bulunmakta olup, alinabilecek puan 5 ile 30 arasinda degismektedir.
Politik Karsithk ve Finansal Ayrimcilik alt boyutlarinin her birinde (¢ madde
bulunmakta olup, alinabilecek puan 3 ile 18 arasinda degismektedir. Kisisel
Sorumluluk alt boyutunda dort madde bulunmakta olup, alinabilecek puan 4 ile 24
arasinda degismektedir. Olgegin bir kesim noktasi bulunmamakta olup, her bir alt
boyutu olusturan maddelerin puan ortalamasi kullanilmakta ve yiiksek puanlar
yiksek damga diizeyini gostermektedir (14, 18). Bu arastirmada ikinci diizey
dogrulayici faktor analizi yapilarak, gozlenen degiskenlerin birbirinden bagimsiz
birden fazla faktor altinda toplandigi, bu faktérlerin daha genis ve kapsayici olan bir
faktor altinda birlestigi gosterilmistir. Buna bagh olarak arastirmamizda analizler

olgegin biitiiniinden alinan puan ortalamasi kullanilarak yiiratiilmistiir.
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4.8.3. Katilmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri, Bazi Kanser Risk
Faktorleri Hakkinda Bilgileri ve Bazi Kanser Beden Algilan ile ilgili Verilerin Analizi

Katilimcilarin  sosyo-demografik 0Ozellikleri, bazi kanser risk  faktorleri
hakkinda bilgileri ve bazi kanser beden algilari ile ilgili verilerin degerlendirilmesinde
IBM Statistics Package for Social Sciences (SPSS ver. 23.0) istatistiksel paket
programi kullanilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler sayr ve yilzde olarak,
sayisal degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, 1. ceyrek, 3. ceyrek, en kiiclik
ve en blylk deger olarak verilmistir. Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasindaki
farkhlik Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek igin analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilks analizleri) ile gorsel yontemler (histogram ve olasilik grafikleri)
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde, gruplar arasinda fark Continuity Correction,
Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermedigi belirlenen sirekli degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.

Bilgi sorularinin degerlendirilmesinde; dogru yanitlar 1 puan olarak, yanlis
yanitlar ve “fikrim yok” olarak verilen cevaplar 0 puan olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin dogru yanitlari toplanarak bilgi puani hesaplanmis ve alabilecekleri en
yuksek puan olan 12 puan lzerinden degerlendirilmistir.

Kanserle ilgili beden algisini degerlendiren her bir 06nermenin
degerlendirilmesinde katilimcilarin katihm durumlari sayi ve yiizde olarak verilmistir.
Beden algisini degerlendiren her bir dnermeye katilma durumu ile katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, kanser damga puani ve kanser bilgi puani arasindaki
iliski degerlendirilirken; kesinlikle katilyorum ve katiliyorum secenekleri “katilan”,
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum secenekleri “katilmayan” olarak

gruplanmis, kararsizim se¢enegi analiz disinda birakilmistir.
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Tablo 4.3. Arastirma is Akis Semasi

1.Adim Arastirma konusunun belirlenmesi

2.Adim Arastirma izinlerinin alinmasi

o  Olgegi uyarlamak igin izin (Ek 3)
e  Etik kurul onayi (Ek 4)

e  Kurum izni (Ek 5)

3.Adim Veri toplama

e 527 katihmciya Veri Toplama Formu-1 uygulanmasi

e 527 katilimai arasindan 100 kisiye Veri Toplama Formu-2 uygulanmasi

4. Adim Veri analizi

e Arastirmanin 1. Boliim analizi: Olcek uyarlama analizleri

o Psikolinguistik 6zelliklerin degerlendirilmesi
= Dil gegerliginin saglanmasi (Sekil 4.3.)
o Psikometrik 6zelliklerin degerlendirilmesi
= Giivenirlik analizleri
% ¢ tutarhlik analizleri (n=500 Veri Toplama

Formu-1 ile elde edilen veri)

D3

* Test-tekrar test analizi (=100 Veri Toplama
Formu-1 ve 2 ile elde edilen veri)
= Gegerlik analizi

.0

» Kapsam gecerligi analizi-Davis Teknigi

*,

RY

* Yapi gegerligi analizi-1. ve 2. Diizey DFA

<,

e Arastirmanin 2. Boliim analizi: Tanimlayici arastirma analizleri

o Tanimlayici 6zelliklerin sunulmasi

o Bilgi puaninin hesaplanmasi ve kansere iligkin beden algisinin
degerlendirilmesi

o Katilmcr o6zellikleri ile bilgi puani ve kansere iliskin beden algisi

arasindaki iliski analizleri

5.Adim Arastirma raporunun hazirlanmasi
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4.9. Arastirma icin Gerekli insan Giicii

Arastirmanin tamami Prof. Dr. U. Sevkat BAHAR OZVARIS danismanliginda,
Dr. Cagla SUSUZ tarafindan yiiriitiilmustir. Kanser Damga Olgegi’nin DFA analizinin
yapllmasinda Hacettepe Biyoistatistik Anabilim Dali 6gretim gorevlisinden destek

alinmistir.
4.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

e Kanser damgalama Olgegini gelistiren arastirmacilardan olgegin Tirkge
gecerliliginin ve glvenilirliginin degerlendirilmesi ¢alismasi igin izin alinmistir
(Ek 3).

e Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanhgi’dan etik kurul izni alinmistir (Ek 4).

e Arastirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghg Genel
Mdidurliga Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu’'ndan arastirma izni
alinmistir (Ek 5).

e Arastirmaya katilimda gondllilik esas alinmis olup, katilimcilarin
aydinlatiimis onamlari alinmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri alinmamustir.

e Arastirma verileri bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.

e Veri toplama silreci sonunda tim katilimcilara bilgi sorularinin dogru
cevaplari verilmis ve katiimcilarin konu ile ilgili sorulari yanitlanmistir.

e Arastirma sonucu, Ankara il Saghk Mudurliigi ile paylasilacaktir.
4.11. Arastirmanin Sinirhihiklar

Arastirmanin verileri 2 Aralik 2019-26 Ocak 2020 tarihleri arasinda Ahmet
Andicen KETEM’e kanser taramasi icin basvuran kadinlardan elde edilen bilgilerle

sinirhdir.
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Olgek, orjinalinde her iki cinsiyetin kanser damga diizeyini élgmek igin
gelistirilmis olup, Tirkge’ye uyarlamasinin yalniz kadinlarda yapilmasi arastirmanin
bir kisitlihgidir.

Olcegin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisinin anadili Tiirkce olan Ingilizce
o0gretmenleri tarafindan yapilmis olmasi ceviride kisithlik olusturmus olabilir.

Katilimcilarin daha énce yaptirmis olduklari kanser taramalarina ait bilgileri
ve taramayl erteleme bilgileri katihmci beyanina dayahdir. Katilimcilarin
hatirlayamamasina ya da dogruyu belirtmek istememelerine bagli elde edilen
bulgularda yanllik olabilir.

Veri toplama islemi ylz ylze gorisme teknigi ile yapilmistir, bu durum
katihimcilarin kanser taramalarini erteleme durumlari, erteleme nedenleri, kanserle
iliskili beden algilari ve kanser damga dizeyini degerlendiren sorularin dogru

yanitlanmasinda kisithlik olusturmus olabilir.
4.12. Arastirma Biitgesi

Arastirmanin butce kalemleri ve harcama tutarlari Tablo 4.4.te ayrintili

olarak gosterilmistir. Arastirma giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

Tablo 4. 4. Arastirmanin biit¢e kalemleri ve harcama tutarlari

Biitce Kalemi Tutar

Veri toplama formunun ¢ogaltiimasi 0,06 X 6 X 550=198TL
0,06 X2 X 120=14TL

Ulasim giderleri 40x5=200TL

Raporun basimi 250TL

TOPLAM 662 TL
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4.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma 01.11.2018-22.06.2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
verileri 02.12.2019-29.01.2020 tarihleri arasinda toplanmustir.

Tablo 4. 5. Zaman Cizelgesi

Yapilacak Calismalar Tarih

2018 2019 2020

Temmuz

Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim
Arahk
Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran

Arastirma Konusu
Belirleme

Literatiir Tarama

Gerekge, amaglar ve
yontemin belirlenmesi

Veri toplama
formunun
hazirlanmasi

izin siireci

Veri toplama

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Arastirma sunumu

Yayin hazirligi
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5. BULGULAR

Arastirmanin bulgulan (g alt baslikta sunulmustur.

e Birinci bolimde katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular,

e ikinci bolimde Kanser Damga Olcegi’'nin gegerlik ve giivenirlik
analizine ait bulgular,

e Uciincii bélimde katihmcilarin kanser damga puaninin dagilhimi,
kanser bilgi sorularina verilen yanitlarin ve alinan puaninin dagilimi,
kansere iliskin beden algisini degerlendiren 6nermelere farkli
dizeylerde katilim durumu ve bunlarla iliskili faktorlere ait analiz

bulgulari yer almaktadir.
5.1. Katihmcilarin Tanimlayia Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu bolimde katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim, calisma
durumu, saghk glivencesi, medeni durum, yasam sekli, ekonomik durumu), saglk
durumlari, kendilerinde ve ailelerinde kronik hastalik bulunma durumu, yakin
cevrelerinde kanser bulunma durumu, ailelerinde saghk c¢alisani bulunma durumu,
yaptirdigl kanser taramasi, daha once yaptirdigl kanser taramalari ve taramayi

erteleme durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 5.1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (Ankara,
2020)

Ozellik (n=500) Sayl Yiizde

Yas' (n=499)
<34 14 2,8
35-39 10 2,0
40-44 37 7,4
45-49 68 13,6
50-54 101 20,2
55-59 92 18,4
60-64 110 22,0
65-69 61 12,2
70 6 1,2

Ort+SS: 54,89+8,62 Ortanca: 56,0 En distk-En yiksek: 31-70

Ogrenim durumu

Okur yazar degil 11 2,2
Okur yazar/Herhangi bir okul bitirmemis 12 2,4
ilkokul 139 27,8
ilkégretim/Ortaokul 48 9,6
Lise 135 27,0
Universite veya Usti 155 31,0
Toplam 500 100,0

1By soruyu 1 kisi yanitlamamustir.

Arastirmaya katilan 500 kisinin tamami (%100,0) kadindir. Tablo 5.1.'de
gorildugl gibi arastirmaya katilanlarin ortalama yasi 54,8 +8,6, ortanca yasi 56 olup,
katihmcilarin %20,2’si (101 kisi) 50-54 yas arasinda, %18,4’G (92 kisi) 55-59 yas
arasinda, %22,0"1 (110 kisi) 60-64 yas arasindadir. Katihmcilarin %31,0"1 (155 kisi)
Universite ve lzeri egitim almis olup, %27,8’i (139 kisi) ilkokul mezunu, %27,0"1 (135
kisi) lise mezunudur. Katiimcilarin %4,6’s1 hic okula gitmemis olup, %2,2’si (11 kisi)

okuma yazma bilmemektedir.
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Tablo 5.2. Katilimcilarin medeni durumu, yasam sekli ve ailesinde saglik ¢caligani
bulunma durumunun dagilimi (Ankara, 2020)

Ozellik (n=500) Sayl Yiizde
Medeni durum
Evli 375 75,0
Bekar 46 9,2
Esi 6lmus 44 8,8
Esinden bosanmis 34 6,8
Evli, ayri yasiyor 1 0,2
Yagam sekli
Aileyle 464 92,8
Yalniz 35 7,0
Arkadaslarla 1 0,2
Ailesinde saglik ¢alisani bulunma durumu® (n=499)
Yok 290 58,1
Var 209 41,9
Yakinhk derecesi' (n=499)
Birinci derece? 76 36,5
Diger 132 63,4
Mesle§i3’4(n=497)
Hemgsire 96 42,6
Hekim 88 39,1
Teknisyen 17 7,5
Laborant 9 4,0
Diger’ 15 6,6
Toplam 500 100,0

1By soruyu 1 kisi yanitlamamustir.
2 Anne, baba, es, cocuk ve kardes birinci derece olarak gruplanmistir.
® Bu soruyu 3 kisi yanitlamamistir.

*Birden fazla meslek belirtilmistir.

*Eczacy, ebe, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve tibbi sekreter diger seceneginde belirtilmistir.

Tablo 5.2./de goruldugi gibi, katilimcilarin %75’i (375 kisi) evli olup, %92,8’i
(464 kisi) ailesiyle birlikte yasamaktadir. Katiimcilarin® %41,9’unun (209 Kkisi)
akrabalarinda saglk calisani bulunmaktadir. Ailesinde saglhk calisani olanlarin
%36,5'inin (76 kisi) yakinhk derecesi birinci derece olarak belirtilmistir. Saghk
cahisanlarinin meslek dagilimi degerlendirildiginde katilimcilarin %42,6’sinin (96 kisi)

ailesinde hemsire, %39,1’inin (88 kisi) ailesinde hekim oldugu gorilmustar.
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Tablo 5.3. Katiimcilarin saglk giivencesi bulunma durumunun, ¢alisma ve kendi
ifadelerine gore ekonomik durumunun dagilimi (Ankara, 2020)

Ozellik (n=500) Sayl Yiizde

Saghk Giivencesi® (n=499)

Var 495 99,2
SGK 494 99,8
Ozel sigorta 1 0,2
Yok 4 0,8

Calisma durumu

Calismiyor 238 47,6
Emekli 137 27,4
Calistyor® 125 25,0

Ekonomik durum

Gok iyi 3 0,6
lyi 104 20,8
Orta 339 67,8
Kot 45 9,0
Cok kotu 9 1,8
Toplam 500 100,0

'Bu soruyu 1 kisi yanitlamamistir.

?Ug kisi emekli oldugu halde calistigini belirtmistir.

Tablo 5.3.te gorildugu gibi, katiimcilarin %99,2’sinin (494 kisi) saghk
guvencesi bulunmaktadir. Saghk glvencesi olanlarin %99,8’inin glvencesi Sosyal
Guvenlik Kurumundandir. Katilimcilarin %47,6’s1 (238 kisi) herhangi bir iste
galismadigini belirtmistir. Katiimcilarin %67,8’i (339 kisi) kendi ekonomik durumunu

“orta” olarak degerlendirmistir.
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Tablo 5.4. Katilimcilarin saghk durumu ile kendilerinde ve ailelerinde kronik
hastalik bulunma durumunun dagilimi (Ankara, 2020)

Ozellik (n=500) Sayl Yiizde
Saglik durumu? (n=495)
Cok iyi 20 4,0
iyi 238 48,1
Orta 221 44,6
Koti 14 2,8
Cok kéti 2 0,4
Kronik hastalik bulunma durumu? (n=494)
Var 228 46,2
Yok 266 53,8
Varolan kronik hastaligin turi*
Hipertansiyon 136 59,6
Diyabet 67 29,3
Hipotiroidi 42 18,4
Koroner arter hastaligl 21 9,2
Astim 18 7,8
Hiperlipidemi 9 3,9
Ritim bozuklugu 7 3,0
Diger** 29 12,7
Ailede kronik hastalik bulunma durumu
Var 365 73,0
Yok 135 27,0
Toplam 500 100,0

TBu soruyu 5 kisi yanitlamamistir.
2Bu soruyu 6 kisi yanitlamamistir.
* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Ankilozan spondilit, depresyon, KOAH, glokom, vertigo, bel fitigi, boyun fitigi, hepatit, romatoid artrit,
epilepsi, migren, osteoporoz, multiple skleroz, meniskopati.

Tablo 5.4.'te gorildugu gibi, katilimcilarin %48,1'i (238 kisi) saghk durumunu
iyi olarak, %44,6’s1 (221 kisi) orta olarak degerlendirmistir. Katihmcilarin %46,2’sinin
(228 kisi) en az bir tane surekli ilag kullanmayi gerektiren kronik hastaligi
bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan katihmcilarin = %59,6’sinda (136  kisi)
hipertansiyon, %29,3’linde (67 kisi) diyabet vardir. Katihmcilarin %73,0'1nin (365 kisi)
ailesinde (anne, baba, kardes, es ve cocuklarda) en az bir tane sirekli ilag kullanmayi

gerektiren kronik hastalik bulunmaktadir.
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Tablo 5.5. Katilimcilarin yakin ¢evresinde kanser bulunma durumunun dagilimi

(Ankara, 2020)
Ozellik Sayi  Yiizde
Kan bagi olan 1. derece akrabalarda kanser bulunma® (n=499)
Var 222 44,5
Yok 277 55,5
Yakinhk derecesi' (n=499)
Kardes 81 36,7
Anne 76 34,4
Baba 61 27,6
Cocuk 3 1,4
Kanser tiirii™? (n=499)
Meme kanseri 63 28,3
Akciger kanseri 51 22,9
Kolorektal kanser 24 10,8
Rahim kanseri 14 6,3
Mide kanseri 10 4,5
Lenf kanseri 9 4,0
Prostat kanseri 9 4,0
Diger’ 48 216
Kan bagi olan diger akrabalarda kanser bulunma® (n=498)
Var 271 54,4
Yok 227 45,6
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Tablo 5.5. (devami) Katilimcilarin yakin gevresinde kanser bulunma durumunun

dagilhimi (Ankara, 2020)

Ozellik (n=500) Say! Yiizde

Kan bagi olmayan akrabalarda kanser bulunma® (n=498)
Var 232 46,6
Yok 266 53,4
Arkadaslarda kanser bulunma durumu® (n=498)
Var 195 39,2
Yok 303 60,8
is arkadaslarinda kanser bulunma durumu?® (n=497)
Var 93 18,7
Yok 404 81,3
Komsularda kanser bulunma durumu? (n=499)
Var 164 32,9
Yok 335 67,1

1By soruyu 1 kisi yanitlamamustir.

? Birden fazla kanser belirtilmistir.

3 Bobrek, deri, mesane, karaciger, kemik iligi, over, larinks, kalp, kemik, pankreas, boébrek Ustl bezi,
yumusak doku, tukrik bezi, beyin ve nazofarinks kanseri.

*Bu soruyu 2 kisi yanitlamamustir.

®Bu soruyu 3 kisi yanitlamamustir.

Tablo 5.5.'te goruldigu gibi, katihmcilarin %44,5’inin (222 kisi) anne, baba,
kardes veya c¢ocugunda kanser bulunmaktadir. Birinci derece kan bagl olan
akrabalarinda kanser olan 222 kisinin %36,7’sinin (81 kisi) kardesinde, %34,4’(in{n
(76 kisi) annesinde, %27,6’sinin (61 kisi) babasinda kanser bulunmaktadir. Kanserler
tirine gore incelendiginde, katilimcilarin %28,3’tUniln (63 kisi) birinci derece kan
bagl olan akrabalarinda meme, %22,9’unun (51 kisi) birinci derece kan bagi olan
akrabalarinda akciger kanseri bulunmaktadir. Katiimcilarin %54,4’Unlin (271 kisi)
anne, baba, kardes, cocuk hari¢c kan bagi olan akrabalarinda, %46,6’sinin (232 kisi)
kan bagl olmayan akrabalarinda, %39,2’sinin (195 kisi) arkadaslarinda, %18,7’sinin
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(93 kisi) is arkadaslarinda, %32,9’unun (164 kisi) komsularinda kanser

bulunmaktadir.

Tablo 5.6. Katiimcilarin KETEM’de yaptirdigi tarama ve taramaya yonlendiren
kisi/kurum/kaynagin dagilimi (Ankara, 2020)

KETEM’de yapilan tarama ve KETEM’e yonlendirilme Sayi Yiizde
durumu (n=500)

Tarama tiirii

Meme 358 71,6
Serviks 306 61,2
Kolorektal 159 31,8

Taramaya yénlendiren kisi/kurum/kaynak"

KETEM 159 31,8
Kendisi 114 22,8
Cevresindeki kisiler 109 21,8
Aile hekimi 62 12,4
Hastane 53 10,6
Afigler 12 2,4
Aile sagligi calisani 7 1,4
Televizyon 4 0,8
internet 4 0,8

'Birden fazla secenek belirtilmistir.

Tablo 5.6’da gorildugi gibi, katilimcilarin %71,6’s1 (358 kisi) KETEM’e meme
kanseri taramasi, %61,2’si (306 kisi) serviks kanseri taramasi, %31,8'i (159 kisi)
kolorektal kanser taramasi icin basvurmustur. Katiimcilari KETEM’e tarama
yaptirmak icin yonlendiren kisi/kurum/kaynak soruldugunda, %31,8’i KETEM’in
daveti Uzerine basvurdugunu, %22,8’i (114 kisi) kendisinin karar verip geldigini,

%21,8'i (109 kisi) cevresindeki kisilerin yonlendirdigini belirtmistir.
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Tablo 5.7. Katiimcilarin daha dnce kanser taramasi yaptirma ve tarama
yaptirmayi erteleme durumuna iligkin bazi 6zellikler (Ankara, 2020)

Ozellik Sayl Yiizde

Tarama yaptirma durumu (n=500)
Hayir 57 11,4
Evet 443 88,6

Yapilan taramanin tiirii “*(n=499)

Serviks 414 93,7
Meme 395 89,4
Kolorektal 274 62,0
Diger * 3 0,7

Erteleme durumu® (n=495)
Hayir 341 68,9
Evet 154 31,1

Erteleme nedenleri’

Kanser tanisi almaktan korkma veya 64 41,6
kaygilanma

Taramada kanser ¢itkmayacagini diislinme 42 27,3
Taramanin nerede yaptirilacagini bilmeme 40 26,0
Firsat bulamama 36 23,3
Taramanin nasil yaptirilacagini bilmeme 35 22,7
ihmal etme 16 10,3
Diger’ 17 11,0

Bu soruyu 1 kisi yanitlamamistir.

’Birden fazla secenek belirtilmistir.

3Diéer: Akciger ve karaciger kanseri taramasi.
*Bu soruyu 5 kisi yanitlamamistir.

5A:y cu. . . . . .
Diger: Unutma, umursamama, tarama yaptirmasi gerektigini bilmeme, Usenme, tarama isleminin
zorlugu, tarama siirecinin uzun siirmesi, radyasyon almak istememe, glivenecek doktor ve hastane olmamasi.
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Tablo 5.7’de gorildigu gibi, katiimcilarin %88,6’s1 (443 kisi) daha once
kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir. Kanser taramasi yaptirdigini belirtenlerin
%93,7'si (414 kisi) serviks kanseri, %89,4’U (395 kisi) meme kanseri, %62,0"1 (274
kisi) kolorektal kanser taramasi yaptirmistir. Katihmcilarin %31,1’i (154 kisi) kanser
taramasi yaptirmayl erteledigini belirtmistir. Kanser taramasini erteleyen
katilimcilarin %41,6’s1 (64 kisi) kanser tanisi almaktan korkma veya kaygilanma
sebebiyle, %27,3’(i (42 kisi) taramada kanser ¢ikmayacagini disindigu icin, %26,0’1
(40 kisi) taramanin nerede yaptirilacagini bilmedigi icin, %23, 3’U (36 kisi) firsat
bulamadigi igin, %22,7’si (35 kisi) taramanin nasil yaptirilacagini bilmedigi igin,

tarama yaptirmayi erteledigini belirtmistir.
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Tablo 5.8. Test-tekrar test uygulanan katiimcilarin bazi sosyodemografik
o6zelliklerinin dagilimi (Ankara, 2020)

Ozellik (n=100) Sayl Yiizde

Yas
<34 4 4,0
35-39 2 2,0
40-44 4 4,0
45-49 11 11,0
50-54 23 23,0
55-59 15 15,0
60-64 27 27,0
65-69 13 13,0
70 1 1,0

Ort+SS: 55,54+48,89 Ortanca: 56,50 En distk-En yiksek: 32-70

Ogrenim durumu

Okur yazar degil 3 3,0
Okur yazar/Herhangi bir okul bitirmemis 1 1,0
ilkokul 26 26,0
ilkégretim/Ortaokul 13 13,0
Lise 25 25,0
Universite veya Usti 32 32,0
Medeni durum
Evli 80 80,0
Bekar 5 5,0
Esi 6Imus 10 10,0
Esinden bosanmis 5 5,0

Evli, ayri yasiyor - -
Saghk durumu

Cok iyi 1 1,0
yi 47 47,0
Orta 47 47,0
Kot 3 3,0
Cok kota 1 1,0
Calisma durumu
Calismiyor 50 50,0
Emekli 27 27,0
Calisiyor 23 23,0
Ekonomik durum
Cok iyi 1 1,0
yi 25 25,0
Orta 62 62,0
Koti 10 10,0
Cok kéti 2 2,0

Toplam 100 100,0
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Tablo 5.8./de goriildiigl gibi arastirmaya katilanlarin ortalama yasi 55,54
18,89, ortanca yasl 56,50 olup, katihmcilarin %27,0"1 (27 kisi) 60-64 yas arasinda,
%23,0"1 (23 kisi) 50-54 yas arasinda, %15,01 (15 kisi) 55-59 yas arasindadir.
Katilimcilarin %32,0%1 (32 kisi) Gniversite ve UGzeri egitim almis olup, %26,0’1 (26 kisi)
ilkokul mezunu, %25,0"1 (25 kisi) lise mezunudur. Katilimcilarin %4,0'1 (4 kisi) hig
okula gitmemis olup, %3,0’1 (3 kisi) okuma yazma bilmemektedir. Katihmcilarin
%80,0"1 (80 kisi) evlidir. Katihmcilarin %47,0"1 (47 kisi) kendi saglik durumunu iyi
olarak, %47,0’1 (47 kisi) orta olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin %50,0"1 (50 kisi)
herhangi bir iste g¢alismamakta olup, %27,0'1 (27 kisi) emeklidir. Katilimcilarin
%62,0"1 (62 kisi) kendi ekonomik durumunu orta olarak, %25,0’1 (25 kisi) iyi olarak

degerlendirmistir.
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5.2. Kanser Damga Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizine Ait Bulgular
5.2.1. Kanser Damga Olgegi’'nin Gegerlik Analizi

Bu arastirmada Kanser Damga Olcegi’'nin gecerligini degerlendirmek igin
oncelikle dil gecerligi ardindan kapsam (icerik) gecerligi ve vyapi gecerligi

degerlendirilmigtir.
e Kanser Damga Olgegi’nin Dil Gegerligi

Kanser Damga Olgegi'nin Tirkce dil gecerliginin saglanma asamasi Bolim

4.8.1.'de psikolinguistik 6zelliklerin degerlendirilmesinde anlatiimaktadir.
e Kanser Damga Olgegi’nin Kapsam Gegerligi

Olcegin kapsam gecerligi bes alan uzmani tarafindan “Davis Teknigi’'ne” gére
degerlendirilmigtir. Davis Teknigi ve degerlendirmeyi yapan uzmanlar hakkinda
ayrintili bilgi Bélim 4.8.1.’de “Psikometrik Ozelliklerin Degerlendirilmesi-Kanser
Damga Olcegi'nin Kapsam Gecerligi” bashg altinda yer almaktadir. Uzmanlarin

degerlendirme sonuglari Tablo 5.9.’da gdsterilmistir.
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Tablo 5.9. Davis Teknigi’ne gére uzmanlarin degerlendirme sonuglari

Madde Uzman degerlendirme Aveya B Toplam Kapsam
no sonuglari diyen uzman uzman gegerlik

A B C D sayisl saylsl indeksi
1 3 2 5 5 1
2 2 3 5 5 1
3 3 1 1 4 5 0,8
4 3 2 5 5 1
5 5 5 5 1
6 2 3 5 5 1
7 4 1 5 5 1
8 2 3 5 5 1
9 5 5 5 1
10 1 4 5 5 1
11 3 2 5 5 1
12 3 2 5 5 1
13 5 5 5 1
14 2 3 5 5 1
15 5 5 5 1
16 3 2 5 5 1
17 1 4 5 5 1
18 3 2 5 5 1
19 2 3 5 5 1
20 5 5 5 1
21 4 1 5 5 1
22 5 5 5 1
23 4 1 5 5 1
24 5 5 5 1
25 4 1 5 5 1

A= Uygun

B= Biraz gbzden gegirilmeli

C= Ciddi olarak gozden gegirilmeli
D= Uygun degil

Tablo 5.9’da gorildigi gibi, uzmanlarin degerlendirmelerine gore olgegi
olusturan 25 maddenin 24’tnin kapsam gecerlik indeksi 1,0 olarak, bir maddenin

0,8 olarak bulunmustur. Bu degerin 0,80 ve lzerinde olmasi maddenin kabul
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edilebilir oldugu anlamina gelmektedir (71, 97). Bu sonug Davis Teknigi’'ne goére

bltin maddelerin dil gegerligi agisindan uygun oldugunu gostermektedir.
e Kanser Damga Olgegi’nin Yapi Gegerligi

Olcegin yapisinin dnceden bilinmesi sebebiyle bu calismada yapi gecerliginin
degerlendirilmesinde 6rnegin tamamina (n=500) Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)
yapiimistir. Kanser Damga Olgegi’nin orijinali 25 maddelik alt alt boyutlu yapidadir
Tablo 5.10.da gosterilmistir.

Alanyazinda c¢ok faktorli 6lceklerde DFA uygularken mutlaka ikinci diizey cok
faktorli modellerinin de test edilmesi gerektigi belirtilmektedir (85). Bu nedenle
Tablo 5.10.da gosterilen yapinin dogrulugu birinci ve ikinci dizey DFA ile
sinanmistir. DFA’da maximum likelihood yontemi uygulanmistir. Birinci diizey DFA
sonucu elde edilen yol (path) grafigi Sekil 5.1'de, standart uyum Oolglleri Tablo
5.11.’de verilmistir. Bu alti faktorli modele iliskin ikinci diizey DFA sonucu elde
edilen yol (path) grafigi Sekil 5.2’de, standart uyum Oolglleri de Tablo 5.12.'de
verilmistir.

Her iki DFA analizinde model uyumunu artirmak icin 1. ile 2., 5. ile 8., 5. ile 9.,
8.ile 9., 10.ile 11., 10. ile 14., 11. ile15., 12.ile 13.,12.ile 18., 12. ile 19., 13. ile 16.,
18. ile 19. maddeler arasinda modifikasyon islemi yapilmis ve modifikasyondan

sonra uyum iyiligi degerlerinin ylikseldigi gbzlenmistir.
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Tablo 5.10. Kanser Damga Olgegi’nin alti faktérlii yapis

Kanser Damga Ol¢egi

Ciddiyet (Severity) alt boyutu

1. Bir kez kanser oldugun zaman bir daha “normal” olamazsin.

2. Kansere yakalanmak, kendini zihinsel olarak 6liime hazirlamak zorundasin demektir.

4. Kanser olmak, genellikle kisinin kariyerini bitirir.

6. Kanser, genellikle yakin kisisel iliskileri yok eder.

7. Kanser, dokundugu insanlarin yagsamini mahveder.

Kisisel Sorumluluk (Personal Responsibility) alt boyutu

3. Kanser olan kisi, bu durumundan dolayi kendi sugludur.

5. Kanser olan kisi, kendi durumundan sorumludur.

8. Kanser olan kisinin durumuna dair yasal mesuliyeti kendisine aittir.

9. Bir kisi kanserse, bu muhtemelen kendi hatasidir.

iletisimde Giiglik (Awkwardness) alt boyutu

10. Kanser olan birinin yaninda kendimi tedirgin hissetmem.

11. Kanser olan birinin yaninda kendimi rahat hissederim.

14. Kanser olan birinin yaninda olmak, bana zor gelir.

15. Kanser olan biri ile konusmakta zorlanirim.

17. Kanser olan birinin yaninda kanser hakkinda konusmaktan utanirim.

Kaginma (Avoidance) alt boyutu

12. Kanser olan birinden kaginmaya calisirim.

13. Kanser olan birinin yaninda kendimi kizgin hissederim.

16. Kanser olan birinin yaninda kendimi rahatsiz hissederim.

18. Kanser olan bir kisiyle arama fiziksel olarak mesafe koyarim.

19. Bir is arkadasim kanser olsa, ondan kaginmaya calisirim.

Politik Karsithk (Policy Opposition) alt boyutu

21. Kanser olan kisilerin ihtiyaglarina en ust diizeyde 6ncelik verilmelidir.

22. Kanser hastalarinin bakim ve tedavileri icin daha fazla devlet bltcgesi ayrilmalidir.

23. Bizim, kanser hastalarina miimkiin olan en iyi bakimi saglama sorumlulugumuz bulunmaktadir.

Finansal Ayrimcilik (Financial Discrimination) alt boyutu

20. Bankalarin kanser olan bir kisiye kredi vermeyi reddetmesi, kabul edilebilir bir durumdur.

24. Bankalarin kanserle ilgili bir sebepten dolayi ev kredisi basvurularini reddetmesine izin
verilmelidir.

25. Birisi kanser hastaslysa, sigorta sirketlerinin poligelerini buna gore diizenlemesi kabul edilebilir

bir durumdur.
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Tablo 5.11. Standart uyum olgiileri ve birinci diizey Dogrulayici Faktér Analizi

(DFA) sonucu elde edilen Kanser Damga Olgegi’nin uyum iyiligi degerleri

Uyum Zayif Uyum Kabul Edilebilir | Mikemmel | Orijinal Kanser Kanser
Olgiileri | (zU) Uyum Uyum Olgek Damga Damga
(KEU) (MU) Uyum Olgegi Olgegi’nin
Degerleri | Uyum Uyumluluk

Degerleri | Sonucu

x? 2dfsx2<3df 0sx2<2df 379,63 341,673 MU

x%/sd <5 <3 1,465 1,378 MU

RMSEA | <0,10 <0,08 <0,05 0,052 0,028 MU

SRMR <0,10 <0,05 0,041 MU

CFI 0,85<CFI<0,90 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI<1 0,94 0,927 KEU

GFI 0,85<GFI<0,90 0,90<GFI<0,95 0,95<GFI<1 0,949 KEU

AGFI 0,80<AGFI<0,85 | 0,85<AGFI<0,90 | 0,90<AGFI<1 0,933 MU

x2:ki-kare, sd: serbestlik derecesi, RMSA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi, SRMR: Standardize
Kok Artik Kareler Ortalamasi, CFl: Karsilastiriimali Uyum indeksi, GFI: Uyum lyiligi indeksi, AGFI:
Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi

Tablo 5.11’de goruldugu gibi, alti faktdrli yapinin x* degeri 351.711,

serbestlik derecesi 248 ve p=<0,001 bulunmustur. Alti faktorli yapi x*/sd, RMSEA,

SRMR, AGFI uyum indeksleri ile degerlendirildiginde miikemmel uyum, CFl, GFl,

uyum indeksleri ile degerlendirildiginde kabul edilebilir uyum gostermistir.
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Tablo 5.12. Standart uyum oélgiileri ve ikinci diizey Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

sonucu elde edilen Kanser Damga Olgegi’nin uyum iyiligi degerleri

Uyum Zayif Uyum Kabul Edilebilir | Mikkemmel Kanser Kanser
Olgiileri | (zU) Uyum Uyum Damga Damga
(KEU) (MU) Olgegi Olgegi’nin

Uyum Uyumluluk
Degerleri Sonucu

x? 2df<x?<3df 0sx?<2df 360,983 MU

x%/sd <5 <3 1,399 MU

RMSEA | <0,10 <0,08 <0,05 0,028 MU

SRMR <0,10 <0,05 0,043 MU

CFI 0,85<CFI<0,90 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI<1 0,919 KEU

GFI 0,85<GFI<0,90 0,90<GFI<0,95 0,95<GFI<1 0,945 KEU

AGFI 0,80<AGFI<0,85 | 0,85<AGFI<0,90 0,90<AGFI<1 0,931 MU

x2:ki-kare, sd: serbestlik derecesi, RMSA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi, SRMR: Standardize
Kok Artik Kareler Ortalamasi, CFl: Karsilastinlmali Uyum indeksi, GFI: Uyum lyiligi indeksi, AGFI:
Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi

Tablo 5.12.”de goruldugi gibi, alti faktorld yapinin x* degeri 368,939,

serbestlik derecesi 258 ve p=<0,001 bulunmustur. Alti faktorli yapi x*/sd, RMSEA,

SRMR, AGFI uyum indeksleri ile degerlendirildiginde miikemmel uyum, CFl, GFlI,

uyum indeksleri ile degerlendirildiginde kabul edilebilir uyum gdstermistir.
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Tablo 5.13. Kanser Damga Olgegi’nin Korelasyona Dayali Madde Analizi Sonuglari

Olgek maddeleri Madde Diizeltilmis
Madde gikarildiginda
(n=500) cikanldiginda 6lgek madde-toplam
olgek ortalamalari
varyansi korelasyonu
Ciddiyet alt boyutu
Madde 1 10,38 26,581 0,297
Madde 2 10,22 25,884 0,325
Madde 4 10,39 27,492 0,282
Madde 6 10,49 29,052 0,194
Madde 7 9,77 25,587 0,292
Kisisel Sorumluluk alt boyutu
Madde 3 7,85 16,658 0,262
Madde 5 5,76 11,464 0,296
Madde 8 6,63 11,484 0,282
Madde 9 7,81 17,711 0,152
iletisimde Giigliik alt boyutu
Madde 10 10,63 20,446 0,352
Madde 11 11,19 23,736 0,286
Madde 14 8,79 21,903 0,194
Madde 15 11,37 25,251 0,236
Madde 17 10,21 20,701 0,314
Kaginma alt boyutu
Madde 12 5,24 5,560 0,320
Madde 13 5,15 5,336 0,142
Madde 16 4,49 2,415 0,283
Madde 18 5,01 4,222 0,301
Madde 19 5,24 5,638 0,242
Politik Karsithk alt boyutu
Madde 21 2,16 0,752 0,438
Madde 22 2,23 1,035 0,543
Madde 23 2,17 1,000 0,371
Finansal Ayrimcilik alt boyutu
Madde 20 3,47 6,955 0,420
Madde 24 3,58 7,446 0,427
Madde 25 3,18 6,518 0,336

Tablo 5.13.'te goriildigi gibi Kanser Damga Olcegi’nin madde ayiriciligini

incelemek icin madde toplam korelasyon degerlerine bakilmis ve madde toplam
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korelasyonlarinin 0,142 ile 0, 543 arasinda degistigi bulunmustur. Olcek gelistirme
ve uyarlama silirecinde madde toplam korelasyon degerlerinin 6lgllen 6zelligi ayirt
etme agisindan en az 0.20 olmasi istenmektedir. Bu degerin altindaki maddelerin
oclekten cikarilmasi onerilmektedir. Madde toplam korelasyon degerleri 0,20-0,30
arasinda olan maddelerin dizeltilmesi, 0,30-0,40 arasinda olan maddelerin ayirt
ediciliginin iyi oldugu, 0,40 lzerinde olan maddelerin ise ayirt ediciliginin ¢ok iyi
oldugu belirtilektedir (84, 102).

Bu dogrultuda Politik karsithk alt boyutunda iki maddenin (Madde 21 Madde
22) ve Finansal Ayrimcilik alt boyutunda iki maddenin (Madde 20, Madde 24) madde
toplam korelasyon degerlerinin 0,40 lzerinde oldugu gorilmektedir. Bu maddelerin
ayirt ediciliginin ¢ok iyi oldugu bulunmustur.

Ciddiyet alt boyutunda bir maddenin (Madde 2), iletisimde Gulik alt
boyutunda iki maddenin (Madde 10, Madde 17) Kag¢inma alt boyutunda iki
maddenin (Madde 12 Madde 18), Politik Karsithk alt boyutunda bir maddenin
(Madde 23) ve Finansal Ayrimcilik alt boyutunda bir maddenin (Madde 25) madde
toplam korelasyon degerlerinin 0,30-0,40 arasinda oldugu goérilmektedir. Bu
maddelerin ayirt ediciliginin iyi oldugu bulunmustur.

Ciddiyet alt boyutunda ¢ maddenin (Madde 1, Madde 4, Madde 7), Kisisel
Sorumluluk alt boyutunda tic maddenin (Madde 3, Madde 5, Madde 8), iletisimde
Gucllik alt boyutunda iki maddenin (Madde 11, Madde 15) ve Kag¢inma alt
boyutunda iki maddenin (Madde 16, Madde 19), madde toplam korelasyon
degerleri 0,20-0,30 arasinda oldugu goérilmektedir. Bu maddelerin diizeltilmesi
gerektigi bulunmustur.

Ciddiyet alt boyutunda bir maddenin (Madde 6), Kisisel Sorumluluk alt
boyutunda bir maddenin (Madde 9), iletisimde Giicliik alt boyutunda bir maddenin
(Madde 14) ve Kagcinma alt boyutunda bir maddenin (Madde 13), madde toplam
korelasyon degerleri 0.20 degerinin altinda bulunmaktadir. Buna gore bu
maddelerin ayirt ediciliginin olmadigi bulunmustur. Olcek gelistirme calismalarinda
ayirtediciligi dustk olan maddeler dizeltilirken, ayirt ediciligi olmayan maddeler

Olcekten cikarilmaktadir (84, 85). Ancak bizim calismamiz uyarlama c¢alismasi
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oldugundan olgekten madde ¢ikarmak yeni 6lgegin orjinal Olgekten farkl olmasi
anlamina gelecektir. Ayrica alanyazinda istatistiksel anlamlilk yerine pratik
anlamlihk 6nerilmektedir (84). Bu nedenle bu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmamasina

karar verilmistir.
5.2.2. Kanser Damga Olgegi’nin Giivenirlik Analizi

Bu arastirmada Kanser Damga Olcegi’nin giivenirligini degerlendirmek icin i¢

tutarhilik analizi ve test-tekrar test analizi yapilmistir.
e ¢ Tutarhilik Analizi

ic tutarhligini degerlendirmek icin alti alt boyutu olan Kanser Damga
Olgegi’'nin tamami ve her bir alt boyut i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi

hesaplanmis olup Tablo 5.14.’te gosterilmektedir.

Tablo 5.14.Kanser Damga Olgegi ve Her Bir Alt Boyut igin Cronbach Alfa Degerleri

Olgek ve Alt Boyutlari Madde Chronbach Alfa
sayilari Degeri

Kanser Damga Olcegi 25 0,659
iletisimde Guigliik 5 0,498
Ciddiyet 5 0,507
Kaginma 5 0,408

Politik Karsithk 3 0,625

Kisisel Sorumluluk 4 0,429
Finansal Ayrimcilik 3 0,580

Tablo 5.14."te goruldigi gibi, 6lcegin tamamina ait Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0,659’dur. iletisimde Guicliik alt boyutu icin hesaplanan Chronbach Alfa
degeri 0,498'dir. Ciddiyet alt boyutu icin hesaplanan Chronbach Alfa degeri
0,507’dir. Kagcinma alt boyutu icin hesaplanan Chronbach Alfa degeri 0,408'dir.
Politik karsithk alt boyutu icin hesaplanan Chronbach Alfa degeri 0,625tir. Kisisel
Sorumluluk alt boyutu icin hesaplanan Chronbach Alfa degeri 0,429’dur. Finansal

Ayrimcilik alt boyutu icin hesaplanan Chronbach Alfa degeri 0,580’dir.
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Alanyazinda alfa katsayisinin;
0.00 < a < 0.40 ise 6lgegin glivenilir olmadigl,
0.40 < a < 0.60 ise 6lcegin duslik glivenirlikte oldugu,
0.60 < a < 0.80 ise dlgegin oldukga glivenilir oldugu,
0.80 £ a < 1.00 ise Olcegin vyiksek derecede glivenilir oldugu
belirtiimektedir (79, 80). Buna gore Kanser Damga Olgegi’nin tamami (Cronbach Alfa
=0,659) ve Politik karsitlik alt boyutu (Cronbach Alfa =0,625) oldukga giivenilir iken,

diger alt boyutlar disiik glivenirliktedir.
e Test-tekrar test analizi

Kanser Damga Olgegi’nin test-tekrar test glivenirlik analizi icin 500 katihmci
arasindan 100 kisiye alanyazinda en ideal zaman araligi olarak belirtilen 15-30 giin
ara ile dlcek tekrar uygulanmistir (85). Olcegin bu 100 katilimciya ilk uygulanmasi ile
ikinci uygulanmasi sonucunda elde edilen puanlarin dagilimi Tablo 5.15’te

gosterilmektedir.

Tablo 5.15. Olgegin ilk ve ikinci Kez Uygulanmasi Sonucunda Elde Edilen Puanlarin
Dagilim Ozellikleri (n=100)

Ozellikler ilk uygulama  ikinci uygulama
Ortalama 48,25 49,25
Standart sapma 13,39 17,46
En kiguk puan 25,00 25,00
En blylk puan 115,00 113,00
Ortanca 46,00 44,00
Skewness 1,562 1,260
Kurtosis 5,782 1,769

Kolmogorov-Smirnov p degeri 0,001 <0,001
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ilk uygulama ile ikinci uygulama sonucunda elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon degerlendirilmistir. Puanlarin normal dagilima uymamasi sebebiyle
korelasyon Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir, Tablo

5.16.’da gosterilmistir.

Tablo 5.16. Olgege ve Alt Boyutlarina Ait ilk Uygulama ile ikinci Uygulama
Sonucunda Elde Edilen Puanlar Arasindaki Korelasyon Analizi

Olgek ve Alt Boyutlan r p

Kanser Damga Olgegi 0,488 <0,001
iletisimde Guicliik 0,471 <0,001
Ciddiyet 0,398 <0,001
Kaginma 0,262 0,009
Politik Karsithk 0,133 0,188
Kisisel Sorumluluk 0,258 0,010
Finansal Ayrimcilik 0,281 0,005

! Carpik dagihm nedeniyle Spearman Korelasyonu yapilmistir.

Tablo 5.16.'da gorildigu gibi, olgegin ilk uygulama toplam puani ile ikinci
uygulama toplam puani arasindaki korelasyon katsayisi 0,488’dir. Olcegin iletisimde
Gucluk alt boyutu icin hesaplanan korelasyon katsayisi 0,471’dir. Ciddiyet alt boyutu
icin hesaplanan korelasyon katsayisi 0,398'dir. Kacinma alt boyutu icin hesaplanan
korelasyon katsayisi 0,262’dir. Politik Karsitlk alt boyutu icin hesaplanan korelasyon
katsayisi 0,133’tur. Kisisel Sorumluluk alt boyutu icin hesaplanan korelasyon
katsayisi 0,258’dir. Finansal Ayrimcilik alt boyutu icin hesaplanan korelasyon
katsayisi 0,281'dir.

Cohen’e gore korelasyon katsayisi “0,10-0,29=dstik, 0,30-0,49=orta ve 0,50-
1,0=yiiksek” korelasyonu géstermektedir (96). Buna gore 6lcegin bitiind, iletisimde
Gucluk ve Ciddiyet alt boyutlari orta korelasyon, Kacinma, Politik Karsithk, Kisisel
Sorumluluk ve Finansal Ayrimcilik alt boyutlar diigiik korelasyon gostermistir.
Politik Karsithk alt boyutu hari¢ bitin alt boyutlarda ve olgegin bitiiniinde p degeri

istatistiksel olarak anlamlidir.
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5.3. Katiimcilarin Kanser Damga Puani, Kanser Bilgi Puani, Kansere iliskin
Beden Algisini Degerlendiren Onermelere Katilim Durumu ve Bunlarla

iliskili Faktorlere Ait Bulgular

Bu boélimde katimcilarin Kanser Damga Olcegi'ne verdikleri yanitlar ve
Kanser Damga Puaninin dagilimi, kanser ve risk faktorleri hakkindaki bazi bilgi
sorularina verdikleri yanitlarin ve aldiklari puaninin dagilimi, kansere iliskin beden
algisini degerlendiren onermelere farklh dizeylerde katilim durumu ve bunlarla

iliskili faktorlere ait bulgular yer almaktadir.

5.3.1. Katiimcilarin Kanser Damga Olgegi’ne Verdikleri Yanitlar ve Kanser

Damga Puani

Kanser Damga Olcegi'nde yer alan maddelere katimcilarin verdikleri cevaplarin
madde diizeyinde dagilimi yizde olarak Tablo 5.17.de verilmistir. Tabloda
“Kesinlikle katilmiyor”, “Orta derecede katilmiyor” ve “Hafif derecede katiimiyor”
yanitlari “Katilmayan” olarak gruplanmis, “Hafif derecede katiliyor”, “Orta derecede
katiliyor” ve “Kesinlikle katiliyor” yanitlari “Katilan” olarak gruplanmistir. “Kararsiz”
yanitlari oldugu gibi belirtilmistir. Yedili Likert Olgegindeki katilma/katilmama

durumu ise ayrintili olarak Ekler Bo6limii’'nde Tablo 1.’de verilmistir.
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Tablo 5.17. Katiimcilarin Kanser Damga Olgegi’nin Onermelerine Katilma
Durumlarinin Yiizde Dagilimi (Ankara, 2020)

Olgek maddeleri (n=500) Katilmayan Kararsiz Katilan
% % %
Madde 1 65,6 1,6 32,8
Madde 2 63,0 0,6 36,4
Madde 3 86,6 1,0 12,4
Madde 4 65,0 0,8 34,2
Madde 5 42,2 1,2 56,6
Madde 6 67,2 1,6 31,2
Madde 7 54,4 0,6 45,0
Madde 8 58,6 4,0 37,4
Madde 9 86,6 0,2 13,2
Madde 10 13,4 - 86,6
Madde 11 36,2 - 63,8
Madde 12 98,8 0,2 1,0
Madde 13 96,2 0,4 3,4
Madde 14 66,2 0,2 33,6
Madde 15 78,2 - 21,8
Madde 16 79,6 - 204
Madde 17 32,2 0,4 67,4
Madde 18 92,0 0,2 7,8
Madde 19 99,0 - 1,0
Madde 20 81,2 3,0 15,8
Madde 21 1,8 0,2 98,0
Madde 22 0,8 - 99,2
Madde 23 1,0 0,2 98,8
Madde 24 83,0 3,6 13,4
Madde 25 74,8 3,0 22,2

Tablo 5.17.de gorildigu gibi, 1-9. maddelerde, 12-16. maddelerde, 18-20.

maddelerde, 24. ve 25. maddelerde katihmcilarin blyik cogunlugu “Kesinlikle
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katilmiyorum” secenegini isaretlemis, 10,11,21-23. maddelerde ise katilimcilarin

blyik cogunlugu “Kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretlemistir.

Tablo 5.18. Katilimcilarin Kanser Damga Olgegi’nden Aldiklari Puanlarin Dagilimi
(Ankara, 2020)

Olgek ve Alt Boyutlari Alinabilecek Puan  Aldiklan
Arahigi Puan’
iletisimde Gugliik 5-30 12,0
Ciddiyet 5-30 13,0
Kaginma 5-30 5,0
Politik Karsitlik 3-18 3,0
Kisisel Sorumluluk 4-24 9,0
Finansal Ayrimcilik 3-18 3,0
Kanser Damga Olgegi 25-150 48,0

Ort+SS: 49,8+13,6, Ortanca: 48, En distk- En ylksek: 23-115,1.-3. Ceyrek: 40-58

"Normal dagilima uymamasi sebebiyle ortanca puan verilmistir.

Tablo 5.18.’de goriildiigi gibi katimcilarin Kanser Damga Olcegi’nden ve her
bir alt boyuttan aldiklari puanlar sunulmustur. Puanlar normal dagilima uymamakta
olup, o6lcegin bitiniinden alinan puan (Kolmogorov-Smirnov p<0,001); saga carpik
(Skewness degeri=0,791) ve basik (Kurtosis degeri=1,261) bir dagihm
gostermektedir. Dagilimi gosteren grafikler Sekil 5.3. ve Sekil 5.4.te verilmistir.
Katilimcilarin Olgegin bitiniinden aldiklari ortanca puan 48,0 olup, puan ortalamasi
49,81£13,6, en dlsuk puan 23, en yilksek puan 115, birinci ¢eyrek 40 ve Uglnci
ceyrek 58’dir.
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5.3.2. Katilimcilarin Kanser Bilgi Puanina Ait Bulgular
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Tablo 5.19. Katiimcilarin kanserle ilgili bazi sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

(Ankara, 2020)
Onermeler Yanitlarin dagilhimi (n=500)

Dogru bilen Yanlis bilen Fikri yok

Sayi Yluzde Sayi Yizde Sayi Yiizde
Kanser tedavisine bagh kas, 480 96,0 8 1,6 12 2,4
kirpik ve sa¢ dokilmesi kalici
degildir (D)
Kanserin erken teshisi tedavide 473 94,6 21 4,2 5 1,0
basari sansini arttirmaz (Y)
Kanser bulasici degildir (D) 465 93,0 20 4,0 15 3,0
Emzirme meme kanserine karsl 442 88,4 21 4,2 37 7,4
koruyucudur (D)
Duzenli fiziksel aktivite kanser 423 84,6 39 7,8 38 7,6
riskini 6nemli 6lglide azaltir (D)
Radyasyona maruz kalmak 377 75,4 19 3,8 104 20,8
[6semi riskini artirmaz (Y)
Calisma ortaminda yer alan 346 69,2 8 1,6 146 29,2
benzen, asbest gibi maddeler
kansere yol agmaz (Y)
Alkol kalin barsak kanseri riskini 342 68,4 43 8,6 115 23,0
artirmaz (Y)
Gunes kremi kullanmak deri 337 67,4 108 21,6 55 11,0
kanserinden korumaz (Y)
Sigara icmek rahim agzi 291 58,2 80 16,0 129 25,8
kanserine neden olur (D)
Hepatit B virlsu asisi karaciger 240 48,2 34 6,8 224 45,0
kanseri riskini azaltmaz (Y)*
Human papilloma virus (HPV) 198 39,7 7 1,4 294 58,9

asisi rahim agzi kanseri riskini
azaltir (D)?

'Bu soruyu 2 kisi yanitlamamistir.

2By soruyu 1 kisi yanitlamamistir.
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Tablo 5.19./da goruldiugi gibi, “Kanser tedavisine bagh kas, kirpik ve sag
dokulmesi kalici degildir.” 6nermesine katilimcilarin %96,0’1 (480 kisi) dogru cevabi
vermigtir. “Kanserin erken teshisi tedavide basari sansini arttirmaz.” énermesine
katilimcilarin %94,6’s1 (473 kisi) dogru cevabi vermistir. “Kanser bulasici degildir.”
onermesini katihmcilarin %93’U (465 kisi) dogru olarak yanitlamis, %4,0’1 (20 kisi)
yanlis olarak yanitlamis, % 3,0'1 ise fikri olmadigini belirtmistir. “Emzirme meme
kanserine karsi koruyucudur.” 6nermesine katihmcilarin %88,4’G (442 kisi) dogru
cevabl vermistir. “Dlizenli fiziksel aktivite kanser riskini énemli olglide azaltir.”
onermesine katilimcilarin %84,6’s1 (423 kisi) dogru cevabi vermistir. “Radyasyona
maruz kalmak 16semi riskini artirmaz.” dnermesine katilimcilarin %75,4’G (377 kisi)
dogru cevabi vermistir. “Calisma ortaminda yer alan benzen, asbest gibi maddeler

)

kansere yol agcmaz.” 6nermesine katilimcilarin %69,2’si (346 kisi) dogru cevabi
vermistir. “Alkol kalin barsak kanseri riskini artirmaz.” onermesine katilimcilarin
%68,4'1 (342 kisi) dogru cevabi vermistir. “Glines kremi kullanmak deri kanserinden
korumaz.” 6nermesine katiimcilarin %67,4’G (337 kisi) dogru cevabi vermistir.
“Sigara igmek rahim agzi kanserine neden olur.” dnermesine katilimcilarin %58,2’si
(291 kisi) dogru cevabi vermis, %25,8’i (129 kisi) fikrinin olmadigini belirtmistir.
“Hepatit B virlsi asisi karaciger kanseri riskini azaltmaz.” dnermesine katilimcilarin
%48,2’si (240 kisi) dogru cevabi vermis, %45,01 (224 kisi) fikrinin olmadigini
belirtmistir. “Human papilloma virus (HPV) asisi rahim agzi kanseri riskini azaltir.”
onermesine katilimcilarin %58,9'u (294 kisi) fikrinin olmadigini belirtirken, %39,7’si

(198 kisi) dogru cevabi vermistir. Kanserle ilgili sorulara dogru yanit veren

katihmcilarin yiizdesi Sekil 5.5.te gosterilmektedir.



81

Human papilloma virus (HPV) agisi rahim aga kanseri iskini azalfir
Hepatit B viris asis karaciger kanseri rskini azaftmaz

Sigara igmek rahim agzr kanserine neden olur

(lineg kremi kullznmak deri kanserinden korumaz

Alkol kalin barsak kanser riskini artirmaz

Calisma ortaminda yer alan benzen, asbest gibi maddeler kansere yol amaz
Radyasyona maruz kalmak Isemi riskini artrmaz

Dizenli fiziksel aktivite kanser riskini Gnemli dlgide azaltr
Emzirme meme kanserine kar koruyucudur

Kanser bulagic degildir

Kanserin erken teshisi tedavide bagari sansini arttirmaz

Kanser tedavisine bagh kas, kirpik ve sac dokilmesi kalcr deildir

Sekil 5.5. Kanserle ilgili sorulari dogru yanitlayan katilimcilarin yiizde dagilimi
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Tablo 5.20. Katiimcilarin Kanserle ilgili Sorulardan Aldiklari Puanlarinin Dagilimi
(Ankara, 2020)

Bilgi puani Sayi Yiizde

1 2 0,4
2 2 0,4
4 6 1,2
5 15 3,0
6 27 5,4
7 58 11,6
8 89 17,8
9 104 20,8
10 103 20,6
11 65 13,0
12 29 5,8

Ort+SS: 8,841,8 Ortanca: 9,0 En diisik-En ylksek: 1-12, 1.-3. Ceyrek: 8-10

Bilgi puani Sayi Yizde
<9 199 39,8
>9 301 60,2
Toplam 500 100,0

Tablo 5.20.de goruldigu gibi, katihmcilarin kanserle ilgili sorulari dogru
yanitlayarak aldiklari puanlarin dagilimi incelendiginde katilimcilarin %20,8'i 9 puan,
%20,6’s1 10 puan almistir. Toplam 12 puan Uzerinden katilimcilarin aldiklari bilgi
puanlarinin ortalamasi 8,8’dir. Standart sapma £1,8’dir. Ortanca puan 9, en disuk
puan 1, en yiksek puan 12, 1. ceyrek 8 ve 3. ceyrek 10’dur. Bilgi sorularindan

ortanca puan ve Uzerinde alan katihmci sikhgl %60,2’dir.



5.3.3. Katilimcilarin Kanserle ilgili Bazi Beden Algilarina Ait Bulgular

Tablo 5.21. Katilimcilarin Kanserle ilgili Bazi Beden Algilarinin Dagilimi(Ankara,
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£
=1
S £ £
> £ £ S v S
- 3 = - - =
= 5 N o = O
S > 4 = z =
. w = © £ w £
Onermeler (n=500) = 5 S = =
= x 2 g
‘B
(]
4
n % n % n % n % n %
1-Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu 309 61,9 10 2,0 36 7,2 21 4,2 123 246
rahmin alinmasi kadinlarin kadinhk
T 1
vasiflarinda eksiklik olusturmaz.
2-Kanserden saglari  dokilmis insanlar 30 6,0 1 2,2 9 18 4 8,2 408 81,8
1
saglarina bakilmasindan rahatsiz olmazlar.
3-Tibbi maske takan insanlari rahatsiz 304 609 19 3,8 4 0,8 14 2,8 158 31,7
etmemek icin yuzlerine bakmaktan
1
kaginirm.
4-Kanser tedavisine bagh kaglarm ve 145 291 7 14 23 4,6 28 5,6 295 59,2
saglarim dokulseydi evden disari gikmak bana
.2
zor gelmezdi.
5-Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba 140 281 15 30 & 64 14 2,8 248 49,7
. s 1
takilan insanlar koti kokarlar.
6-Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu 47 9,5 19 3,8 9 18 10 2,0 412 829
memesi alinan kadinlar kadinhk vasiflarini
3
kaybeder.
7-Prostat kanserine bagh olarak cerrahi 116 233 29 5,8 154 309 10 2,0 189 38,0
tedavi goren erkekler erkeklik vasiflarini
2
kaybeder.
8-Toplu ulasim araglarinda barsagina torba 354 71,1 14 2,8 18 3,6 36 72 76 15,3
takilan  insanlarin  yanina  oturmaktan
2
kaginmam.
9-Maske takan kanser hastalarinin 12 24 3 0,6 9 1,8 475 952

. e o T 1
kanserlerinin bana bulasacagini disintram.

Bu soruyu 1 kisi yanitlamamustir.
’Bu soruyu 2 kisi yanitlamamistir.

*Bu soruyu 3 kisi yanitlamamistir.
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Tablo 5.21./de gorildigu gibi, “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
rahmin alinmasi kadinlarin kadinhk vasiflarinda eksiklik olusturmaz.” énermesine
katilimcilarin %61,9’u (309 kisi) kesinlikle katildigini, %24,6’s1 (123 kisi) kesinlikle
katilmadigini  belirtmistir. “Kanserden saglari dokilmis insanlar saglarina
bakilmasindan rahatsiz olmazlar.” 6nermesine katiimcilarin %81,8'i (408 Kkisi)
kesinlikle katilmadigini belirtmistir. “Tibbi maske takan insanlari rahatsiz etmemek
icin ylzlerine bakmaktan kaginirim.” 6nermesine katilimcilarin %60,9’u (304 kisi)
kesinlikle katildigini, %31,7’si (158 kisi) kesinlikle katilmadigini belirtmistir. “Kanser
tedavisine bagl kaslarim ve saglarim doékilseydi evden disari ¢ikmak bana zor
gelmezdi.” 6nermesine katilimcilarin %59,2’si (295 kisi) kesinlikle katilmadigini,
%29,1'i (145 kisi) kesinlikle katildigini belirtmistir. “Kanser tedavisi sonucunda
barsagina torba takilan insanlar koti kokarlar.” dnermesine katilimcilarin %49,7’si
(248 kisi) kesinlikle katilmadigini, %28,1’i (140 kisi) kesinlikle katildigini belirtmistir.
“Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar kadinlik vasiflarini
kaybeder.” 6nermesine katilimcilarin %82,9’u (412 kisi) kesinlikle katilmadigini
belirtmistir. “Prostat kanserine bagli olarak cerrahi tedavi goren erkekler erkeklik
vasiflarini kaybeder.” 0Onermesine katilimcilarin %38,0'1 (189 kisi) kesinlikle
katilmadigini, %30,9'u (154 kisi) kararsiz oldugunu, %23,3’G (116 kisi) kesinlikle
katildigini belirtmistir. “Toplu ulasim araclarinda barsagina torba takilan insanlarin
yanina oturmaktan kaginmam.” O©nermesine katilimcilarin %71,1'i (354 kisi)
kesinlikle katildigini belirtmistir. “Maske takan kanser hastalarinin kanserlerinin
bana bulasacagini disinirim.” o6nermesine katilimcilarin %95,2’si (475 Kkisi)
kesinlikle katilmadigini, %2,4’tG (12 kisi) kesinlikle katildigini belirtmistir. Beden
algilarini degerlendiren 6nermelere katilimcilarin katilma vyuzdesi Sekil 5.6.da

gosterilmektedir.
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Maske takan kanser
hastalarinin kanserlerinin bana
bulasacagini distntrim.

%97

Toplu ulasim araglarinda
barsagina torba takilan
insanlarin yanina oturmaktan
kaginmam.

%73,9

Prostat kanserine baglh olarak
cerrahi tedavi goren erkekler
erkeklik vasiflarini kaybeder.

Meme kanserinin cerrahi
tedavisi sonucu memesi alinan
kadinlar kadinlik vasiflarini
kaybeder.

%84,9

Kanser tedavisi sonucunda M Katilanlar

barsagina torba takilan insanlar 652,5

Katilmayanlar
kot kokarlar. ¥

m Kararsizlar
Kanser tedavisine bagl kaslarim
ve saglarim dokilseydi evden
disari ¢tkmak bana zor
gelmezdi.

%64,9

Tibbi maske takan insanlari
rahatsiz etmemek igin ylzlerine
bakmaktan kaginirim.

%64,7

Kanserden saglari dokiilmis
insanlar saglarina
bakilmasindan rahatsiz
olmazlar.

%90

Rahim kanserinin cerrahi
tedavisi sonucu rahimin
alinmasi kadinlarin kadinlik
vasiflarinda eksiklik olugturmaz.

%63,9
28,9

20 40 60 80 100 120

o

Sekil 5.6. Beden algilarini degerlendiren 6nermelere katilimcilarin katilma yiizdesi
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5.3.4. Katihmcilarin Kanser Damga Puani, Kanser Bilgi Puani ve Kanser

Beden Algilari ile iliskili Faktorlere Ait Bulgular

Bu bolimde katilimcilarin bazi 6zellikleri ile Kanser Damga Puani, kanser bilgi

puanlari ve kanser beden algilari arasindaki bazi iliskilere ait bulgular sunulmustur.

Katihmcilarin Bazi Ozellikleri ile Kanser Damga Puani Arasindaki iliskilere

Ait Bulgular

Tablo 5. 22. Katilimcilanin Yagsi ve Bilgi Puani ile Kanser Damga Puani Arasindaki
Korelasyon Analizi Sonuglari (Ankara, 2020)

Ozellik (n=499) n rt p degeri
Yag-Kanser Damga puani 499 -0,044 0,324
Bilgi puani-Kanser Damga puani 500 0,083 0,064

! Carpik dagihm nedeniyle Spearman Korelasyonu yapilmistir.

Tablo 5.22.’de goruldugi gibi katilimcilarin yasi ile damga puani arasinda korelasyon
bulunmamaktadir (r=-0,044, p=0,324). Katiimcilarin bilgi puani ile kanser damga

puani arasinda korelasyon bulunmamaktadir (r=0,083, p=0,064).
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Tablo 5.23. Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kanser Damga

Puaninin Dagilimi (Ankara, 2020)

Ozellik (n=500) n p degeri’
Medeni durum

Evli 376 0,145
Diger? 124

Yagam sekli

Aile ile birlikte 464 0,468
Diger’ 36

Ailede saghk ¢alisani bulunma®’

Var 209 0,014
Yok 290

Egitim durumu®”’

Duslk 23 0,025
Orta® 187

Yiiksek® 290

Ekonomik durum®’

lyi 107 0,564
Orta 339

Kot 54

Calisma durumu

Calisan 125 0,492
Calismayan 375

' Mann Whitney U testi

*Bekar, esi 6lmis ve esinden ayrilmis olanlar diger olarak belirtilmistir.

*Yanliz yasayanlar ve arkadasi ile yasayanlar diger olarak belirtilmistir.

*Bu soruyu 1 kisi yanitlamamistir.

*Okur yazar degil, Okur yazar/Herhangi bir okul bitirmemis ve ilkokul mezunu egitim durumu diisiik

olarak, ilkégretim/Ortaokul mezunu egitim durumu orta olarak, Lise, Universite veya Uistii egitimi olanlar yiiksek

egitim durumu olarak gruplanmustir.

®istatistiksel anlamlilik bu hiicrelerden kaynaklanmaktadir.

Tu

Cok iyi” ve “iyi” iyi olarak, “cok kotu” ve “koti” kot olarak gruplanmis, orta aynen belirtilmistir.

Tablo 5.23.te gorildiga gibi katilimcilarin medeni durumu ile damga puani

arasinda (p=0,145), yasam sekli ile damga puani arasinda (p=0,468) istatistiksel
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olarak anlamli iliski saptanmazken, katilimcilarin ailelerinde saglik ¢alisani bulunma
durumu ile damga puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p=0,014). Katilimcilarin egitim durumu ile damga puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p=0,025). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan Mann Whitney U testi ve Bonfrerroni diizeltmesi sonucunda
egitim durumu orta olan grup ile egitim durumu yliksek olan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,007). Katiimcilarin ekonomik
durumu ile damga puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p=0,564). Katihmcilarin ¢alisma durumu ile damga puani arasinda istatistiksel

olarak anlamliiligki saptanmamistir (p=0,492).
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Tablo 5.24. Katiimcilarin Saglik Durumu ve Hastaliklar ile ilgili Bazi Ozelliklerine

Gore Kanser Damga Puaninin Dagilimi (Ankara, 2020)

Ozellik n  pdegeri
Saghk durumu? (n=495)

iyi 258 0,613°
Orta 221

Kot 16

Kronik hastalik bulunma durumu (n=494)

Var 228  0,815°
Yok 266

Ailede kronik hastalik bulunma durumu (n=500)

Var 365 0,691
Yok 135

Gegmiste tarama yaptirma (n=500)

Evet 443  0,044°
Hayir 57

Geg¢miste meme kanseri taramasi yaptirma (n=442)

Evet 395 0,252
Hayir 47

Gegmiste serviks kanseri taramasi yaptirma (n=442)

Evet 414  0,901°
Hayir 28

Gegmiste kolorektal kanser taramasi yaptirma (n=442)

Evet 274 0,300
Hayir 168

Tarama erteleme (n=495)

Evet 154 0,069’
Hayir 341

! “Cok iyi” ve “iyi” iyi olarak, “cok kotiu” ve “kotu” kot olarak gruplanmis, orta aynen belirtilmistir.

? Kruskal Wallis testi
*Mann Whitney U testi

Tablo 5.24.te gorildiglu gibi katiimcilarin saghk durumu ile damga puani

arasindaki iliski degerlendirildiginde, saghk durumu iyi, orta ve kotl olan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,613). Katilimcilarda

kronik hastalik bulunma durumu ile damga puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamistir (p=0,815). Katiimcilarin ailelerinde kronik hastalik bulunma

durumu ile de damga puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p=0,691). Katilimcilarin gecmiste kanser taramasi yaptirma durumu ile damga puani
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arasindaki iliski degerlendirildiginde, tarama yaptiran grup ile yaptirmayan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,044). Ge¢miste meme
kanseri (p=0,252), serviks kanseri (p=0,901) ve kolorektal kanser (p=0,300) taramasi
yaptirma durumu ile damga puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir. Kanser taramasi yaptirmayi erteleme ile damga puani arasindaki
iliski degerlendirildiginde, erteleyen ve ertelemeyen grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,069). Kanser taramasi yaptirmayi erteleme
nedenleri ile damga puani arasindaki iliskinin degerlendirildigi analizlere ait bulgular

Ekler Bolimu’nde Tablo 2.’de verilmektedir.



Tablo 5.25. Katilimcilarin Yakin Cevresinde Kanser Bulunma Durumuna Gére

Kanser Damga Puaninin Dagilimi (Ankara, 2020)

Kanser bulunma durumu n p deéeri1
Kan bagi olan 1. derecedeki akrabalarda bulunma (n=499)

Var 222 0,440
Yok 277

Kan bagi olan 1. derece disindaki akrabalarda bulunma

(n=498)

Var 271 0,674
Yok 227

Kan bagi olmayan akrabalarda bulunma (n=498)

Var 232 0,259
Yok 266
Arkadaslarda bulunma (n=498)

Var 195 0,968
Yok 303

Is arkadaslarinda bulunma (n=497)

Var 93 0,488
Yok 404
Komsularda bulunma (n=499)

Var 164 0,156
Yok 335

T Mann Whitney U testi

Tablo 5.25’te gorildigl gibi katiimcilarin yakin ¢evresinde kanser bulunma
durumu ile damga puani arasindaki iliski degerlendirildiginde, kan bagi olan 1.
derecedeki akrabalarinda (p=0,440), kan bagi olan 1. derece disindaki akrabalarinda
(p=0,674), kan bagi olmayan akrabalarinda (p=0,259), arkadaslarinda (p=0,968), is
arkadaslarinda (p=0,488) ve komsularinda(p=0,156) kanser olan grup ile olmayan

grubun damga puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.



Tablo 5.26. Katilimcilarin Kansere iliskin Beden Algisi Onermelerine Katilim

Durumuna Gore Kanser Damga Puaninin Dagilimi (Ankara, 2020)

Onerme (n=500) n p degeri’
Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahmin alinmasi kadinlarin

kadinlik vasiflarinda eksiklik olusturmaz.2

Katilan 319 0,732
Katilmayan 114

Kanserden saglari doékiilmiis insanlar saglarina bakilmasindan rahatsiz

olmazlar.?

Katilan 41 0,166
Katilmayan 449

Tibbi maske takan insanlari rahatsiz etmemek igin yizlerine bakmaktan

kag:lnlrlm.2

Katilan 323 0,001
Katilmayan 172

Kanser tedavisine bagh kaslarim ve saglarim dokiilseydi evden disari

¢ikmak bana zor gelmezdi.?

Katilan 152 <0,001
Katilmayan 323

Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba takilan insanlar koti

kokarlar.?

Katilan 155 <0,001
Katilmayan 262

Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar kadinlik

vasiflarini kaybeder.4

Katilan 66 0,036
Katilmayan 422

Prostat kanserine bagh olarak cerrahi tedavi goren erkekler erkeklik

vasiflarini kaybeder.3

Katilan 145 0,157
Katilmayan 199

Toplu ulagim araglarinda barsagina torba takilan insanlarin yanina

oturmaktan kac;lnmam.3

Katilan 368 <0,001
Katilmayan 112

Maske takan kanser hastalarinin kanserlerinin bana bulasacagini

di.isiinijriium.2

Katilan 12 0,255
Katilmayan 484

T Mann Whitney U testi
2 Bu soruyu 1 kisi yanitlamamustir.

*Bu soruyu 2 kisi yanitlamamistir.

*Bu soruyu 3 kisi yanitlamamustir.
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Tablo 5.26.'da gorildigiu gibi, “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
rahmin alinmasi kadinlarin kadinhk vasiflarinda eksiklik olusturmaz.” énermesine
katilan ve katilmayan grubun damga puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p=0,732).

“Kanserden saglari dokilmis insanlar saglarina bakilmasindan rahatsiz
olmazlar.” onermesine katilan ve katilmayan grubun damga puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,166).

“Tibbi maske takan insanlari rahatsiz etmemek icin yizlerine bakmaktan
kacinirm.” 6nermesine katilan ve katilmayan grubun damga puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001).

“Kanser tedavisine bagl kaslarim ve saclarim dokilseydi evden disari ¢ikmak
bana zor gelmezdi.” 6nermesine katilan ve katilmayan grubun damga puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

“Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba takilan insanlar koétl kokarlar.”
Onermesine katilan ve katilmayan grubun damga puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

“Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar kadinlk
vasiflarini kaybeder.” 6nermesine katilan ve katilmayan grubun damga puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,036).

“Prostat kanserine bagl olarak cerrahi tedavi goren erkekler erkeklik
vasiflarini kaybeder.” 6nermesine katilan ve katilmayan grubun damga puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,157).

“Toplu ulasim araclarinda barsagina torba takilan insanlarin yanina
oturmaktan kacinmam.” 6nermesine katilan ve katilmayan grubun damga puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
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“Maske takan kanser hastalarinin kanserlerinin bana bulasacagini
distnlrim.” 6nermesine katilan ve katilmayan grubun damga puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,255).

Katihmcilarin Bazi Ozellikleri ile Kanser Bilgi Puani Arasindaki iliskilere Ait

Bulgular

Tablo 5.27. Katilimcilarin Yasi ile Bilgi Puani Arasindaki Korelasyon Analizi
(Ankara, 2020)

Ozellik (n=499) rt p degeri
Yas-Bilgi puani -0,034 0,445

! Carpik dagilim nedeniyle Spearman Korelasyonu yapilmistir.

Tablo 5.27.de goruldigu gibi, katihmcilarin yagsi ile bilgi puani arasinda

korelasyon bulunmamaktadir (r=-0,034, p=0,445).



Tablo 5.28. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Bilgi

Puanlarinin Dagilimi (Ankara, 2020)

95

Bilgi puani
Ortalama #ss Ortanca En biiyik-
En kiigiik

Egitim durumu (n=500)

Okuryazar degil 791 1,7 8,0 4-10

Okur yazar 8,08 1,9 8,5 4-10

ilkokul mezunu? 7,95 2,0 8,0 1-12

Ortaokul mezunu? 9,02 1,9 9,0 4-12

Lise mezunu® 9,29 1,6 9,0 4-12

Universite/yiiksek lisans 9,28 1,6 9,0 4-12

mezunu’

Medeni durum (n=500)

Evli 8,8 1,9 9,0 1-12

Bekar 8,73 1,7 9,0 4-12

Yasam sekli (n=500)

Ailesi ile 883 19 9,0 1-12

Diger” 881 1,5 9,0 5-12

Ailede saglik calisani (n=499)

Var 8,96 1,8 9,0 4-12
4

Yok 8,73 1,9 9,0 1-12
3

Calisma durumu (n=500)

Galisan 894 1,9 9,0 1-12

Calismayan 8,79 1,8 9,0 1-12

Ekonomik durum (n=500)

Cok iyi 8,67 3,2 10 5-11
1

iyi 8,88 1,9 9 4-12
4

Orta 8,84 1,9 9 1-12
1

Kot 8,62 1,6 9 4-12
6

Cok kot 8,67 1,8 9 5-11
0

1.-3.
Ceyrekler

7,0-9,0

7,25-9,75
7,0-9,0
8,0-10,0
8,0-11,0
8,0-10,0

8,0-10,0

8,0-10,0

8,0-10,0
8,0-10,0

8,0-10,0

8,0-10,0

8,0-10,0

8,0-10,0

5,0-11,0

8,0-10,0

8,0-10,0

7,0-10,0

8,0-10,0

p
degeri

<0,001*

0,3923

0,8043

0,287°

0,365°

0,822*

T Kruskal Wallis testi
? istatistiksel anlamlilik bu hiicrelerden kaynaklanmaktadir.

* Mann Whitney U testi
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*Yalniz yasayanlar ve arkadasi ile yasayanlar diger olarak belirtilmistir.

Tablo 5.28.’de gorildigi gibi, katimcilarin egitim dizeyine gore aldiklari
bilgi puani toplam 12 puan Uzerinden degerlendirildiginde, okur-yazar olmayan
katihmcilarin ortalama puani 7,91+1,7, ortanca puani 8,0, en blyik puani 10, en

kiicik puani 4, birinci ceyreklik degeri 7,0, liclinci ceyreklik degeri 9,0'dir.

Okur-yazar katilimcilarin ortalama puani 8,08+1,9, ortanca puani 8,5, en
blyik puani 10, en kiiclik puani 4, birinci ceyreklik degeri 7,25, lclinct ceyreklik
degeri 9,75'tir.

ilkokul mezunu katilimcilarin ortalama puani 7,95+2,0, ortanca puani 8,0, en
blylk puani 12, en klguk puani 1, birinci geyreklik degeri 7,0, Uglincu geyreklik
degeri 9,0°dir.

Ortaokul mezunu katilimcilarin ortalama puani 9,02+1,9, ortanca puani 9,0,
en buyilk puani 12, en kiiglik puani 4, birinci geyreklik degeri 8,0, Gglncl ¢eyreklik
degeri 10,0’d1r.

Lise mezunu katihmcilarin ortalama puani 9,29+1,6, ortanca puani 9,0, en
blylk puani 12, en kiguk puani 4, birinci ¢eyreklik degeri 8,0, lglinci ¢eyreklik
degeri 11,0’drr.

Universite/yiiksek lisans mezunu katiimcilarin ortalama puani 9,28+1,6,
ortanca puani 9,0, en biyik puani 12, en kiictik puani 4, birinci ceyreklik degeri 8,0,

Uclincu ceyreklik degeri 10,0°dir.

Egitim dlizeyi ile bilgi puani arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi ve Bonfrerroni diizeltmesi sonucunda, ilkokul mezunu ve ortaokul
mezunu katilimcilar arasinda (p=0,001), ilkokul mezunu ve lise mezunu katilimcilar
arasinda (p<0,001), ilkokul mezunu ile Universite ve Uzeri egitim alan katilimcilar
arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore aldiklari bilgi puani toplam 12 puan

Uzerinden degerlendirildiginde, evli ve bekar katilimcilarin ortanca puani 9,0, olup,
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medeni duruma gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamistir

(p=0,392).

Katilimcilarin yasam sekline gore aldiklari bilgi puani incelendiginde ailesi ile
yasayanlar ile diger grubun ortanca puani 9,0°'dir. Gruplar arasinda istatistiksel

anlamli fark saptanmamistir (p=0,804).

Katilimcilarin ailesinde saglik ¢alisani bulunma durumuna gore aldiklari bilgi
puani incelendiginde, ailesinde saglik calisani olan ve olmayan grubun ortanca puani

9,0’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,287).

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore aldiklari bilgi puani incelendiginde
calisan ve calismayan katilimcilarin ortanca puani 9,0, en biylik puani 12, en kiicik
puani 1'dir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,365).

Katilimcilarin ekonomik durumuna gore aldiklari bilgi puani incelendiginde
ekonomik durumu ¢ok iyi olan katiimcilarin ortanca puani 10,0 iken diger gruplarin

9,0’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,822).
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Tablo 5.29. Katilimcilarin Gegmiste Kanser Taramasi Yaptirma Durumuna Ait Bazi
Ozelliklerine Gére Bilgi Puanlarinin Dagilimi (Ankara, 2020)

Bilgi puani

Ozellik Ortalama #ss Ortanca En biyiik- 1.-3. p
En kiiglik Ceyrekler  degeri

Gegmigte tarama yaptirma (n=500)

Evet 8,85 1,93 9 1-12 8,0-10,0

Hayir 8,68 1,61 9 5-12 8,0-10,0 0,261
Meme (n=442)

Evet 8,83 1,96 9 1-12 8,0-10,0

Hayir 8,96 1,67 9 6-12 8,0-10,0 0,994
Serviks (n=442)

Evet 8,87 1,90 9 1-12 8,0-10,0

Hayir 8,43 2,28 9 1-11 8,0-11,0 0,371
Kolorektal (n=442)

Evet 8,80 1,83 9 1-12 8,0-10,0

Hayir 8,92 2,09 9 1-12 8,0-10,0 0,333
Tarama erteleme (n=495)

Evet 8,78 1,95 9 2-12 8,0-10,0

Hayir 8,85 1,87 9 1-12 8,0-10,0 0,553

IMann Whitney U testi

Tablo 5.29’da goraldigiu gibi, katihmcilarin gecmiste kanser taramasi
yaptirma durumuna gore aldiklari bilgi puani toplam 12 puan (zerinden
degerlendirildiginde, gecmiste kanser taramasi yaptiran ve vyaptirmayan
katihmcilarin ortanca puani 9,0’dir. Ge¢cmiste kanser taramasi yaptirma durumuna
gore bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,261).

Katilimcilarin gecmiste meme kanseri taramasi yaptirma durumuna gore
aldiklari bilgi puani incelendiginde, gecmiste meme kanseri taramasi yaptiran ve

yaptirmayan katilimcilarin ortanca puani 9,0’dir. Gegmiste meme kanseri taramasi
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yaptirma durumuna gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (p=0,994).

Katilimcilarin gegmiste serviks kanseri taramasi yaptirma durumuna gore
aldiklar bilgi puani incelendiginde, gecmiste serviks kanseri taramasi yaptiran ve
yaptirmayan katihmcilarin ortanca puani 9,0’dir. Gegmiste serviks kanseri taramasi
yaptirma durumuna gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (p=0,371).

Katilimcilarin gegmiste kolorektal kanser taramasi yaptirma durumuna goére
aldiklari bilgi puani incelendiginde, gecmiste kolorektal kanser taramasi yaptiran ve
yaptirmayan katilimcilarin ortanca puani 9,0'dir. Gegmiste kolorektal kanser
taramasi yaptirma durumuna gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamistir (p=0,333).

Katilimcilarin gegmiste kanser taramasi yaptirmayi erteleme durumuna goére
aldiklari bilgi puani incelendiginde, gecmiste kanser taramasi yaptirmayi erteleyen
ve ertelemeyen katilimcilarin ortanca puani 9,0°dir. Gegmiste kanser taramasi
yaptirmayi erteleme durumuna gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamistir (p=0,553).
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Tablo 5.30. Katilimcilarin Saghk Durumuna ve Kronik Hastaliklar ile ilgili Bazi
Ozelliklerine Gére Bilgi Puanlarinin Dagilimi (Ankara, 2020)

Bilgi puani

Ozellik Ortalama 1ss Ortanca En biiyik- 1.-3. p degeri
En kiigiik  Ceyrekler

Saglik durumu (n=495)

Cok iyi® 7,95 2,11 8 4-11 7,0-10,0
iyi 9,08 1,82 9 1-12 8,0-10,0
Orta 8,65 1,92 9 1-12 8,0-10,0 0,027°
Kot 8,43 1,87 9 6-12 7,0-10,0
Cok kétii 850 0,71 9 8-9 8,0-9,0

Kronik hastalik durumu (n=494)

Var 8,84 1,91 9 1-12 8,0-10,0

Yok 8,78 1,88 9 1-12 8,0-10,0 0,686
Ailede kronik hastalik

(n=500)

Var 8,85 1,82 9 1-12 8,0-10,0

Yok 8,76 2,09 9 1-12 7,0-10,0 0,799°

Yistatistiksel anlamlilik bu hiicrelerden kaynaklanmaktadir.
*Kruskal Wallis testi
*Mann Whitney U testi

Tablo 5.30.'da gorildiga gibi, katilimcilarin saglik durumuna gore aldiklari
bilgi puani toplam 12 puan Uzerinden degerlendirildiginde, saglk durumu cok iyi
olanlarin ortanca puani 8,0, diger gruplarin ortanca puani 9,0,’dir. Saglik durumuna
gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,027).
istatistiksel anlamlilik saglik durumu cok iyi olan gruptan kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin kronik hastalik bulunma durumuna gore aldiklari bilgi puani
incelendiginde, kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin ortanca puani 9,0’dr.
Kronik hastalik bulunma durumuna gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,686).

Katilimcilarin ailesinde kronik hastalik bulunma durumuna gore aldiklari bilgi
puani incelendiginde, ailesinde kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin

ortanca puani 9,0’dir. Katilimcilarin ailesinde kronik hastalik bulunma durumuna
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gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,799).

Tablo 5.31. Katiimcilarin Yakin Cevrelerinde Kanser Bulunma Durumuna Gore Bilgi
Puanlarinin Dagilimi (Ankara, 2020)

Bilgi puani

Kanser varligi Ortalama #ss  Ortanca En biiyik- 1.-3. pdeéeri1
En kiigiik  Ceyrekler

Kan bagi olan 1. derecedeki

akrabalarda (n=499)

Var 8,84 1,83 9 2-12  8,0-10,0

Yok 8,82 1,95 9 1-12  8,0-10,0 0,869
Kan bagi olan 1. derece

disindaki akrabalarda (n=498)

Var 8,94 1,71 9 4-12 8,0-10,0

Yok 8,68 2,09 9 1-12  7,0-10,0 0,287

Kan bagi olmayan akrabalarda

(n=498)
Var 8,89 1,87 9 1-12  8,0-10,0
Yok 8,77 1,93 9 1-12  8,0-10,0 0,569

Arkadaglarda (n=498)

Var 9,11 1,80 9 1-12 8,0-10,0

Yok 8,65 1,94 9 1-12 8,0-10,0 0,010
is arkadaslarinda (n=497)

Var 9,26 1,82 10 4-12 8,0-11,0

Yok 8,73 1,90 9 1-12 8,0-10,0 0,012
Komgularda (n=499)

Var 9,19 1,72 9 1-12 8,0-10,0

Yok 8,65 1,95 9 1-12 8,0-10,0 0,005

"Mann Whitney U testi



102

Tablo 5.31.’de gorildigi gibi, katilimcilarin kan bagi olan 1. derecedeki
akrabalarinda kanser bulunma durumuna gore aldiklari bilgi puani toplam 12 puan
Uzerinden degerlendirildiginde, kan bagl olan 1. derecedeki akrabalarinda kanser
olan ve olmayan katiimcilarin ortanca puani 9,0’dir. Kan bagi olan 1. derecedeki
akrabalarinda kanser bulunma durumuna goére bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,869).

Katilimcilarin kan bagi olan 1. derece disindaki akrabalarinda kanser bulunma
durumuna gore aldiklari bilgi puani incelendiginde, kan bagi olan 1. derece disindaki
akrabalarinda kanser olan ve olmayan katilimcilarin ortanca puani 9,0’dir. Kan bagi
olan 1. derece disindaki akrabalarinda kanser bulunma durumuna gére bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,287).

Katilimcilarin kan bagi olmayan akrabalarinda kanser bulunma durumuna
gore aldiklari bilgi puani incelendiginde, kan bagi olmayan akrabalarinda kanser olan
ve olmayan katilimcilarin ortanca puani 9,0’dir. Kan bagi olmayan akrabalarinda
kanser bulunma durumuna gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,569).

Katilimcilarin arkadaslarinda kanser bulunma durumuna gore aldiklari bilgi
puani incelendiginde, arkadaslarinda kanser olan ve olmayan katilimcilarin ortanca
puani 9,0°dir. Arkadaslarinda kanser bulunma durumuna gore bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,010).

Katilimcilarin is arkadaslarinda kanser bulunma durumuna gore aldiklari bilgi
puani incelendiginde, is arkadaslarinda kanser olan katilimcilarin ortanca puani 10,0,
olmayan katilimcilarin ortanca puani 9,0’dir. is arkadaslarinda kanser bulunma
durumuna gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,012).

Katilimcilarin komsularinda kanser bulunma durumuna goére aldiklar bilgi
puani incelendiginde, komsularinda kanser olan ve olmayan katilimcilarin ortanca
puani 9,0’dir. Komsularinda kanser bulunma durumuna goére bilgi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,005).
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Katihmcilarin Bazi Ozellikleri ile Kanser Beden Algilari Arasindaki iliskilere

Ait Bulgular
Kanser beden algisini degerlendiren veri, 5’li Likert tipi sorularla “kesinlikle
katiiyorum”,  “katiliyorum”,  “kararsizim”  “katilmiyorum” ve  “kesinlikle
katilmiyorum” segenekleri ile toplanmistir. Ordinal olan bu verinin ki kare testi ile
analiz edilmesinde “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitlari “katilan”
olarak, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” yanitlari “katilmayan” olarak
gruplanmistir. Analizler “katilan” ve “katilmayan” gruplari ile yapilmis, “kararsizim”
yanitlari analiz disinda birakilmistir.  Alanyazinda Likert tipi sorularla elde edilen
verinin parametrik olmayan testler ile analiz edilebilecegi, “kararsizim” yanitlarinin
analiz disinda birakilabilecegi belirtilmektedir (103, 104). Bu nedenle, katilimcilarin
kansere iliskin beden algisini degerlendiren dokuz o6nermenin her biri ile
katilimcilarin bazi 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirilirken “kararsizim” diyenler
analiz disinda tutulmustur. Ayrica, yas degiskeni, arastirma grubunun yas dagiliminin
ortanca degeri temel alinarak “31-55” ve “56-70" olarak iki gruba ayrilarak analizler

yapilmistir.

Analizler sonucunda sadece birinci 6nerme icin elde edilen bulgularin tamami
tablo olarak verilmistir. Geriye kalan sekiz dnerme igin yapilan analizler sonucunda
elde edilen bulgularin yalnizca istatistiksel olarak anlamli olanlari tablo olarak

verilmigtir.
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Tablo 5.32. Katimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlk
vasiflarinda eksiklik olusturmaz” Onermesine Katilma Durumu (Ankara, 2020)

Onerme
Ozellik Katilan Katilmayan Toplam p
degeri’
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Yas (n=432)
31-55 yas grubu 158 66,7 79 33,3 237 100,0 0,303
56-70 yas grubu 160 71,1 65 28,9 225 100,0
Medeni  durum
(n=463)
Evli 243 68,6 111 31,4 354 100,0 0,831
Diger’ 76 69,7 33 30,3 109 100,0
Yasam sekli
(n=463)
Aile ile birlikte 296 68,5 136 31,5 432 100,0 0,647
Diger’ 23 74,2 8 25,8 31 100,0
Ailede saghk
¢alisani (n=462)
Var 133 68,9 60 31,1 193  100,0 0,975
Yok 185 68,8 84 31,2 269 100,0
Egitim (n=463)
Disuk 7 46,7 8 53,3 15 100,0 <0,001
Orta* 101 59,1 70 40,9 171 100,0
Yiksek* 211 76,2 66 23,8 277 100,0
Calisma durumu
(n=463)
Galisan 77 65,8 40 34,2 117 100,0 0,404
Calismayan 242 69,9 104 30,1 346 100,0
Ekonomik durum
(n=463)
iyi 66 69,5 29 30,5 95 100,0 0,847
Orta 221 69,3 98 30,7 319 100,0
Kot 32 65,3 17 34,7 49  100,0

TKi kare testi
ZBekar, esi 6lmus ve esinden ayrilmis olanlar diger olarak belirtilmistir.
*Yanliz yasayanlar ve arkadasi ile yasayanlar diger olarak belirtilmistir.

* istatistiksel anlamlilik bu hiicrelerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 5.32.de gorildigu gibi, katilimcilarin yasina gore “Rahim kanserinin
cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik
olusturmaz.” dnermesine katilma durumu degerlendirildiginde 31-55 yas grubunun
%66,7’si (158 kisi), 56-70 yas grubunun %71,1’i (160 kisi) 6nermeye katilmaktadir.

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p=0,303).

Katilimcilarin medeni durumuna goére “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi
sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinhk vasiflarinda eksiklik olusturmaz.”
onermesine katilma durumu degerlendirildiginde evli olanlarin %68,6’si (243 kisi),
diger grubun %69,7’si (76 kisi) dnermeye katilmaktadir. iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,831).

Katilimcilarin yasam sekline gére “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik olusturmaz.” 6nermesine
katilma durumu degerlendirildiginde ailesi ile yasayanlarin %68,5’i (296 kisi), , diger
grubun %74,2’si (23 kisi) énermeye katilmaktadir. iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,647).

Katilimcilarin ailelerinde saglik ¢alisani olma durumuna goére “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda
eksiklik olusturmaz.” onermesine katilma durumu degerlendirildiginde ailesinde
saglik calisani olanlarin %68,9'u (133 kisi), olmayanlarin %68,8’i (185 kisi) 6nermeye
katilmaktadir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,975).

Katilimcilarin egitim diizeyine gére “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
rahimin alinmasi kadinlarin kadinhk vasiflarinda eksiklik olusturmaz.” énermesine
katilma durumu degerlendirildiginde, egitim dizeyi yuksek olan katilimcilarin
%76,2’si (211 kisi), orta olan katilmcilarin %59,1’i (101 kisi), distik olan katilimcilarin
%46,7’si (7 kisi) 5nermeye katilmaktadir. Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,001). Fark egitim dizeyi yiksek olan ve orta olan gruptan

kaynaklanmaktadir.
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Katilimcilarin calisma durumuna gore “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi
sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinhk vasiflarinda eksiklik olusturmaz.”
onermesine katilma durumu degerlendirildiginde, galisan katilimcilarin %65,8'i (77
kisi), calismayan katiimcilarin %69,9’u (242 kisi) dnermeye katilmaktadir. iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,404).

Katilimcilarin ekonomik durumuna goére “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi
sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlk vasiflarinda eksiklik olusturmaz.”
Onermesine katilma durumu degerlendirildiginde, ekonomik durumu iyi olan
katilimcilarin %69,5’i (66 kisi), orta olan katilimcilarin %69,3’0 (221 kisi), kotd olan
katihmcilarin %65,3’0 (32 kisi) dnermeye katilmaktadir. Ug grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,847).
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Tablo 5.33. Katilimcilarin saghk durumu ve Kronik Hastaliklar ile ilgili Bazi
Ozelliklerine Gore “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi

kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik olusturmaz” Onermesine Katilma Durumu

(Ankara, 2020)
Onerme
Ozellik Katilan Katilmayan Toplam p
deéeri1
Sayl Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Saghk durumu
(n=458)
iyi 165 69,0 74 31,0 239 100,0 0,665
Orta 141 69,1 63 30,9 204 100,0
Kotu 12 80,0 3 20,0 15 100,0
Kronik Hastalhk
(n=457)
Var 142 67,9 67 32,1 209 100,0 0,545
Yok 175 70,6 73 29,4 248 100,0
Ailede kronik
hastalik (n=463)
Var 233 68,9 105 31,1 338 100,0 0,978
Yok 86 68,8 39 31,2 125 100,0

TKi kare testi

Tablo 5.33.'te gorildigu gibi, katilimcilarin saghk durumuna gére “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda
eksiklik olusturmaz.” oOnermesine katilma durumu degerlendirildiginde, saglik
durumu iyi olan katilimcilarin %69,01 (165 kisi), orta olan katihmcilarin %69,1’i (141
kisi), koti olan katiimalarin %80,0'1 (12 kisi) dnermeye katilmaktadir. Ug grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,665).

Katilimcilarin kronik hastalik bulunma durumuna gore “Rahim kanserinin
cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinhk vasiflarinda eksiklik
olusturmaz.” 6nermesine katilma durumu degerlendirildiginde, kronik hastaligi olan

katihmcilarin %67,9’u (142 kisi), kronik hastaligi olmayan katihmcilarin %70,6’s1 (175
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kisi) onermeye katilmaktadir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (p=0,545).

Katilimcilarin ailesinde kronik hastalik bulunma durumuna gére “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda
eksiklik olusturmaz.” 6nermesine katilma durumu degerlendirildiginde, ailesinde
kronik hastaligi olan katilimcilarin %68,9’u (233 kisi), ailesinde kronik hastalig
olmayan katiimcilarin %68,8’i (86 kisi) énermeye katilmaktadir. iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,978).
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Tablo 5.34. Katiimcilarin Yakin Cevresinde Kanser Bulunma Durumuna Gére “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlk vasiflarinda

eksiklik olusturmaz” Onermesine Katilma Durumu (Ankara, 2020)

Onerme
Kanser bulunma durumu Katilan Katilmayan Toplam ¢}
deéeri1

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde
Kan bagi olan 1. derecedeki
akrabalarda bulunma (n=462)
Var 136 67,0 67 33,0 203 100,0 0,451
Yok 182 70,3 77 29,7 259 100,0
Kan bagi olan 1. derece digindaki
akrabalarda bulunma (n=461)
Var 168 67,5 81 32,5 249 100,0 0,516
Yok 149 70,3 63 29,7 212 100,0
Kan bag olmayan akrabalarda
bulunma (n=461)
Var 161 75,2 53 24,8 214 100,0 0,007
Yok 157 63,6 90 36,4 247 100,0
Arkadaglarda bulunma (n=461)
Var 140 75,3 46 24,7 186 100,0 0,016
Yok 178 64,7 97 35,3 275 100,0
is arkadaslarinda bulunma (n=460)
Var 64 72,7 24 27,3 88 100,0 0,390
Yok 253 68,0 119 32,0 372 100,0
Komsularda bulunma (n=462)
Var 111 71,2 45 28,8 156 100,0 0,442
Yok 207 67,6 99 32,4 306 100,0

TKi kare testi

Tablo 5.34.'te gorildigu gibi katiimcilarin kan bagi olan 1. derecedeki

akrabalarinda kanser bulunma durumuna goére “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi

sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik olusturmaz.”

Onermesine katilma durumu degerlendirildiginde, kan bagi olan 1. derecedeki
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akrabalarinda kanser olan katiimcilarin %67,0’1 (136 kisi), kan bag olan 1.
derecedeki akrabalarinda kanser olmayan katilimcilarin %70,3’G (182 kisi)
onermeye katilmaktadir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (p=0,451).

Katilimcilarin kan bagi olan 1. derece disindaki akrabalarinda kanser bulunma
durumuna gore “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi
kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik olusturmaz.” 6nermesine katilma durumu
degerlendirildiginde, kan bagi olan 1. derece disindaki akrabalarinda kanser olan
katihmcilarin %67,5’i (168 kisi), kan bagi olan 1. derece disindaki akrabalarinda
kanser olmayan katilimcilarin %70,3’i (149 kisi) 6nermeye katilmaktadir. iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,516).

Katilimcilarin kan bagi olmayan akrabalarinda kanser bulunma durumuna
gore “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinhk
vasiflarinda eksiklik olusturmaz.” énermesine katilma durumu degerlendirildiginde,
kan bagl olmayan akrabalarinda kanser olan katilimcilarin %75,2’si (161 kisi), kan
bagi olmayan akrabalarinda kanser olmayan katilimcilarin %63,6’s1 (157 kisi)
onermeye katilmaktadir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,007).

Katiimcilarin  arkadaslarinda kanser bulunma durumuna goére “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda
eksiklik  olusturmaz.” oOnermesine katilma durumu degerlendirildiginde,
arkadaglarinda kanser olan katilimcilarin %75,3’G (140 kisi), arkadaslarinda kanser
olmayan katilimcilarin %64,7’si (178 kisi) énermeye katilmaktadir. iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,016).

Katilimcilarin is arkadaslarinda kanser bulunma durumuna gére “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlk vasiflarinda
eksiklik olusturmaz.” ©nermesine katilma durumu degerlendirildiginde, is

arkadaslarinda kanser olan katiimcilarin %72,7’si (64 kisi), is arkadaslarinda kanser
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olmayan katimcilarin %68,0’1 (253 kisi) 6nermeye katilmaktadir. iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,390).

Katimcilarin  komsularinda kanser bulunma durumuna goére “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda
eksiklik  olusturmaz.” O©6nermesine katilma durumu degerlendirildiginde,
komsularinda kanser olan katihmcilarin %71,2’si (111 kisi), komsularinda kanser
olmayan katilimcilarin %67,6’s1 (207 kisi) dnermeye katilmaktadir. iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,442).

Tablo 5.35. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére “Kanser
tedavisi sonucunda barsagina torba takilan insanlar kétii kokarlar” Onermesine
Katilma Durumu (Ankara, 2020)

Onerme
Ozellik Katilan Katilmayan Toplam p
degeri’

Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
Calisma durumu
(n=417)
Calisan 48 47,1 54 52,9 102 100,0 0,017
Calismayan 107 34,0 208 66,0 315 100,0
Ekonomik
durum (n=417)
jyi® 22 26,8 60 73,2 82 100,0 0,048
Orta’ 118 41,0 170 59,0 288 100,0
Koti 15 31,9 32 68,1 47 100,0

TKi kare testi

%istatistiksel anlamlilik bu hiicrelerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 5.35.te goruldugli gibi, calisan katihmcilarin %52,9’u (54 kisi),
calismayan katiimcilarin %66’s1 (208 kisi) onermeye katilmamaktadir.iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,017).

Ekonomik durumu iyi olan katihmcilarin %73,2’si (60 kisi), orta olan
katilimcilarin %59,0’1 (170 kisi), kotl olan katilimcilarin %68,1’i (32 kisi) 6nermeye

katilmamaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,048).
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Gruplar arasindaki fark ekonomik durumu iyi ve orta olan gruplardan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 5.36. Katimcilarin Egitim Diizeyi ve is Arkadaslarinda Kanser Bulunma
Durumuna Gore “Prostat kanserine bagh olarak cerrahi tedavi géren erkekler
erkeklik vasiflarini kaybeder” Onermesine Katilma Durumu (Ankara, 2020)

Onerme
Ozellik Katilan Katilmayan Toplam p deéeri1
Say1 Yiizde Sayi Yizde Say1  Yiizde

Egitim (n=344)

Dusuk 9 60,0 6 40,0 15 100,0 0,023
Orta’ 61 49,6 62 50,4 123 100,0
Yiiksek? 75 36,4 131 63,6 206 100,0

Is arkadaslarinda
Kanser Bulunma

(n=342)
Var 20 282 51 71,8 71 100,0 0,009
Yok 123 454 148 54,6 271 100,0

TKi kare testi

*statistiksel anlamlilik bu hiicrelerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 5.36.’da gorildigi gibi, egitim dizeyi disiik olan katilimcilarin %40,0'1
(6 kisi), orta olan katilimcilarin %50,4’0 (62 kisi), ylksek olan katilimcilarin %63,6sI
(131 kisi) 6nermeye katilmamaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,023). Gruplar arasindaki fark egitim diizeyi orta ve yiksek olan
gruplardan kaynaklanmaktadir.

is arkadaslarinda kanser olan katilimcilarin %71,8’i (51 kisi), olmayan
katihmcilarin %54,6’s1 (148 kisi), 6nermeye katilmamaktadir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,009).
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Tablo 5.37. Katilimcilarin Yasam $Sekli ve Arkadaslarinda Kanser Bulunma
Durumuna Gore “Toplu ulasim araglarinda barsagina torba takilan insanlarin
yanina oturmaktan kaginmam” Onermesine Katilma Durumu (Ankara, 2020)

Onerme
Ozellik Katilan Katilmayan Toplam [¢]
degeri'

Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi Yizde
Yagam sekli
(n=480)
Aile ile birlikte 348 77,9 99 21,1 447 100,0 0,024
Diger? 20 60,6 13 39,4 33 100,0
Arkadaslarda
kanser bulunma
(n=478)
Var 154 82,8 32 17,2 186 100,0 0,013
Yok 213 72,9 79 27,1 292 100,0

TKi kare testi

? Yanliz yasayanlar ve arkadasi ile yasayanlar diger olarak belirtilmistir.

Tablo 5.37."de gorildlGgu gibi, ailesi ile yasayan katilimcilarin %77,9’u (348
kisi), diger grubun %60,6’s1 (20 kisi), onermeye katilmaktadir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,024).

Arkadaslarinda kanser olan katilimcilarin %82,8'i (154 kisi), olmayan
katihmcilarin %72,9’u (213 kisi), 6énermeye katilmaktadir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,013).
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Tablo 5.38. Katiimcilarin Kanser Beden Algisi Onermelerine Katilma Durumuna
Gore Kanser Bilgi Puani Dagilimi (Ankara, 2020)

Bilgi puani
Ortanca Ortalama En 1.-3. P
Onermeler tss kuguk Ceyrekler deéeri1
En
biiyuk
Rahim kanserinin cerrahi Katilan 9,0 9,08+1,88 1-12 8,0-10,0 0,003
tedavisi sonucu rahimin
alinmasi kadinlarin kadinhk Katilmayan 9,0 8,6311,68 5-12 7,0-10,0
vasiflarinda eksiklik
olusturmaz (n=499)
Kanserden saglari dékiilmiisg Katilan 9,0 8,39+2,10 2-12 7,0-10,0 0,208
insanlar saglarina
bakilmasindan rahatsiz Katilmayan 9,0 8,86+1,86 1-12 8,0-10,0
olmazlar (n=499)
Tibbi maske takan insanlari Katilan 9,0 8,94+1,85 1-12 8,0-10,0 0,099
rahatsiz etmemek igin
yiizlerine bakmaktan Katilmayan 9,0 8,62+1,95 2-12 7,25-10,0
kaginirim (n=499)
Kanser tedavisine bagh Katilan 9,0 8,89+1,84 4-12 8,0-10,0 0,641
kaslarim ve saglarim
dokiilseydi evden digari Katilmayan 9,0 8,81+1,89 1-12 8,0-10,0
¢ikmak bana zor gelmezdi
(n=498)
Kanser tedavisi sonucunda Katilan 9,0 8,88+1,98 1-12 8,0-10,0 0,509
barsagina torba takilan
insanlar kotii kokarlar Katilmayan 9,0 8,81+1,88 2-12 8,0-10,0
(n=499)
Meme kanserinin cerrahi Katilan 8,5 8,59+1,78 4-12 7,0-10,0 0,127
tedavisi sonucu memesi
alinan kadinlar kadinhk Katilmayan 9,0 8,88+1,88 1-12 8,0-10,0
vasiflarini kaybeder (n=497)
Prostat kanserine bagh olarak  Katilan 9,0 8,78+1,93 1-12 8,0-10,0 0,124
cerrahi tedavi goéren erkekler
erkeklik vasiflarini kaybeder Katilmayan 9,0 9,10+1,76 2-12 8,0-10,0
(n=498)
Toplu ulagim araglarinda Katilan 9,0 8,93+1,88 1-12 8,0-10,0 0,030
barsagina torba takilan
insanlarin yanina oturmaktan  Katilmayan 9,0 8,48+1,87 1-12 7,0-10,0
kaginmam (n=498)
Maske takan kanser Katilan 8,0 7,17+2,55 1-10 5,25-9,0 0,015
hastalarinin kanserlerinin
bana bulasacagini diigiiniiriim  Katilmayan 9,0 8,88+1,85 1-12 8,0-10,0
(n=499)

"Mann Whitney U testi
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Tablo 5.38./de goriildiigu gibi, “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik olusturmaz.” 6nermesine
katilanlarin ortanca puani 9,0, ortalama puani 9,08+1,88'dir. Katilmayanlarin
ortanca puani 9,0, ortalama puani 8,63+1,68dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,003).

“Kanserden saglari dokilmis insanlar saglarina bakilmasindan rahatsiz
olmazlar.” 6nermesine katilanlarin ortanca puani 9,0, katilmayanlarin ortanca puani
9,0’dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,208).

“Tibbi maske takan insanlari rahatsiz etmemek icin yuzlerine bakmaktan
kacinirm.” 6nermesine katilanlarin ortanca puani 9,0, katilmayanlarin ortanca
puani 9,0’dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,099).

“Kanser tedavisine bagl kaslarim ve saclarim dokilseydi evden disari ¢ikmak
bana zor gelmezdi.” 0Onermesine katilanlarin ortanca puani 9,0, katilmayanlarin
ortanca puani 9,0’dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,641).

“Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba takilan insanlar kot kokarlar.”
dnermesine katilanlarin ortanca puani 9,0, katilmayanlarin ortanca puani 9,0’dir. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,509).

“Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar kadinhk
vasiflarini kaybeder.” 0Onermesine katilanlarin ortanca puani 8,5, katilmayanlarin
ortanca puani 9,0’dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,127).

“Prostat kanserine bagl olarak cerrahi tedavi goren erkekler erkeklik
vasiflarini kaybeder.” o©nermesine katilanlarin ortanca puani 9,0, katilmayanlarin
ortanca puani 9,0’dir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p=0,124).

“Toplu ulasim araclarinda barsagina torba takilan insanlarin yanina

oturmaktan kacinmam.” 6nermesine katilanlarin ortanca puani 9,0, katilmayanlarin
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ortanca puani 9,0°dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,030).

“Maske takan kanser hastalarinin kanserlerinin bana bulasacagini
distnldrim.” oOnermesine katilanlarin ortanca puani 8,0, katilmayanlarin ortanca
puani 9,0°dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir

(p=0,015).
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6. TARTISMA

Bu calisma KETEM’e kanser taramasi icin basvuran 500 kadinda yurutilmas
olup, iki bélimden olusmaktadir. ilk bélimde Kanser Damga Olgegini’nin Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir. ikinci béliimde ise katilimcilarin kanser
damga puanlari, kanser ve risk faktorleri hakkindaki bazi bilgileri, kanserle ilgili
beden algilari ve bunlarla iliskili faktorler degerlendirilmistir. Arastirmada elde
edilen bulgularla ilgili tartisma, arastirmanin ilk bélimia ve ikinci bolimua igin ayn

olarak sunulmustur.

6.1. Kanser Damga Olgegini’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Bulgusuna

iliskin Tartisma

Kanser Damga Olgegi’nin giivenirligini degerlendirmek icin i¢ tutarhlik analizi
ve test-tekrar test analizi yapilmistir. i¢ tutarliigini degerlendirmek icin alti alt
boyutu olan Kanser Damga Olcegi’'nin tamami ve her bir alt boyut icin Cronbach Alfa
ic tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Olgegin tamamina ait Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0,659’dur (Tablo 5.14) “iletisimde Guicliik” alt boyutu icin hesaplanan
Chronbach Alfa degeri 0,498, “Ciddiyet” alt boyutu i¢in 0,507, “Kaginma” alt boyutu
icin 0,408, “Politik Karsithk” alt boyutu icin 0,625, “Kisisel Sorumluluk” alt boyutu
icin 0,429, “Finansal Ayrimcilik” alt boyutu icin ise 0,580’dir (Tablo 5.14). Buna gore
Kanser Damga Olgegi’nin tamami ve “Politik Karsithk” alt boyutu “oldukga giivenilir”
iken, diger alt boyutlar “dislik glivenirlik”tedir. Orjinal O6lcegin alt boyutlarda
Chronbach Alfa degerleri 0.73-0.87 arasinda degismektedir (14). Bu calismada
“Politik Karsitlik” alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarin disik glvenirlikte olusu,
Olcegin gelistirildigi kiltir ve katilimci poptlasyonu ile uyarlandigi kiltir ve katilimcl
poptllasyonu arasindaki farkliiklardan kaynaklanmis olabilecegi gibi, her iki
¢alismadaki veri toplama yontemlerindeki farkliliklardan da kaynaklanmis olabilir
(85). Kanser damga 6lcegi ingiliz toplumunda, (iniversiteden mezun olmus kadin ve
erkeklerde gelistirilmistir. Bu c¢alisma ise sadece kadinlarda vyapilmis olup,

katilimcilarin sadece (cte biri (%31,0) Gniversite mezunudur (Tablo 5.1). Alanyazinda
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damga kavrami hakkinda yiritilmis arastirmalar damgalamanin etnik kokene,
cinsiyete ve egitim dizeyine gore degistigini gostermektedir (105, 106). Yine orjinal
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 29,1 iken, bu ¢alismada ortalama yas
54,8948,62 olarak bulunmus olup, olgegin gelistirildigi gruba gore daha ileri yas
grubuna uygulanmistir (Tablo 5.1). Alanyazinda damgalamanin genclerde daha
yuksek seviyelerde saptandigi belirtilmektedir (107, 108). Orjinal ¢alismada, anket
formu katimcilara mail yoluyla génderilerek uygulanmistir. Bu ¢alismada ise olgek
ylz ylze goérisme teknigi ile uygulanmistir. YUz yilze gorisme katihmcilarin
arastirmacinin karsisinda gercek hislerini ortaya koymalarinda bir engel olusturmus
olabilir. Sayilan bu farkliliklar da 6lgegin Tirkge uyarlamasinda glivenirligin disik
¢tkmasina katki sunmus olabilir.

Kanser Damga Olgegi'nin test-tekrar test giivenirlik analizinde, 6lcegin ilk
uygulama toplam puani ile ikinci uygulama toplam puanlari arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir (Tablo 5.16). Buna gore dlgegin bitini, “iletisimde Giiclik” ve
“Ciddiyet” alt boyutlari orta korelasyon, “Kacinma”, “Politik Karsitlik”, “Kisisel
Sorumluluk” ve “Finansal Ayrimcilik” alt boyutlari disik korelasyon gdstermistir.
“Politik Karsithk” alt boyutu hari¢ bitin alt boyutlarda ve 6l¢egin bitlinliinde p
degeri istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 5.16). Orjinal 6lcekte test-tekrar test
sonucu alt boyutlarda yiksek korelasyon elde edilmistir (14). Arastirmamizda test-
tekrar test sonucu elde edilen korelasyon katsayilarinin orjinal 6lcege gére diisiik
olusuna, Olcegin vyedili Likert bir yapiya sahip olmasi katki sunmus olabilir.
Alanyazinda yurtdisinda gelistirilen yedili, sekizli cevap segeneklerinden olusan
Olgeklerin Turk kiltlirt ile cogu zaman uyusmadigl, Tark kaltirine besli cevap
seceneklerinin daha uygun oldugu belirtiimektedir (85). Secenek sayisinin katilimci
profiline gore belirlemesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (104). Likert tipi
sorularda katilim dizeyini belirlemek icin iki asiri u¢ arasinda yer alan birden fazla
secenek sunulmaktadir. Secenek sayisi arttikca 6lciilen aralik daralmaktadir. Soyle
ki; katilimcilarda olgilen 6zellikteki en ufak degisimler, test-tekrar test korelasyon
degerlerinde disisle sonucglanmaktadir. Ayrica arastirmamizda gecmiste kanser

taramasi yaptiran ve yaptirmayan grup arasinda damga puani acisindan istatistiksel



119

anlamh fark saptanmistir. Test-tekrar test uygulamasinda ilk oOlgek uygulamasi
taramaya gelindiginde, ikinci uygulama sonu¢ almaya gelindiginde yapilmistir.
Tarama yaptirma durumu ile damga puani arasindaki iliski distnildiginde, olgegin
ikinci uygulanmasinda kisilerin yanitlarinin degismesi beklenen bir bulgudur. Bu
durum, tarama sirasinda kisilere yonelik yapilan kanser egitimleri ve tarama
sonunda verilen egitici brosurlerle iliskili olabilir.

Kanser Damga Olcegi’nin gecerliginin degerlendirilmesinde, dil ve kapsam
gecerliginin saglanmasinin ardindan, yapi gecerligi degerlendirilmistir. Bu asamada
Olcegin yapisi 6nceden bilindigi icin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.
Birinci dlizey DFA sonucunda alti faktorla yapi x2/sd, RMSEA, AGFI uyum indeksleri
ile degerlendirildiginde “mikemmel uyum”, CFl, GFl, uyum indeksleri ile
degerlendirildiginde “kabul edilebilir uyum” gdstermistir (Tablo 5.11). Calismada
elde edilen uyum indeksi degerleri hem orijinal ¢alisma ile hem de Ye ve arkadaslari
tarafindan (2018) Cince’ye uyarlanmis versiyonu ile benzerdir (14, 18). Orjinal
¢alismada ve Cince versiyonunda 6lgek alt boyutlarinda givenirligin yiksek oldugu
gosterilmistir. Arastirmamizda bazi alt boyutlarda glivenirligin distk bulunmasi
sebebiyle mevcut alt boyutlarin tek kapsayici boyut altinda toplanma durumunu
degerlendirmek igin ikinci diizey DFA yapilmistir (Tablo 5.12). Orjinal ¢alismada ve
Cince versiyonunda ikinci diizey DFA yapilmamistir. ikinci diizey DFA sonucunda alti
faktorli yapr x2/sd, RMSEA, AGFI uyum indeksleri ile degerlendirildiginde
mikemmel uyum, CFl, GFl, uyum indeksleri ile degerlendirildiginde kabul edilebilir
uyum gostermistir (Tablo 5.12).

Kanser Damga Olcegi’nin madde ayiriciligini incelemek icin madde toplam
korelasyon degerlerine bakilmis ve madde toplam korelasyonlarinin 0,142 ile 0, 543
arasinda degistigi bulunmustur (Tablo 5.13). Alt boyutlarda herbir madde tek tek ele
alindiginda, “Politik Karsithk” ve “Finansal Ayrimcilik” alt boyutlarinda ikiser
maddenin ayirt ediciliginin ¢cok iyi oldugu bulunmustur. “Ciddiyet” alt boyutunda bir
maddenin, “iletisimde Guclik” alt boyutunda iki maddenin “Kaginma” alt
boyutunda iki maddenin, “Politik Karsithk” alt boyutunda bir maddenin ve “Finansal

Ayrimcihk” alt boyutunda bir maddenin ayirt ediciliginin iyi oldugu bulunmustur.
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“Ciddiyet” alt boyutunda Ul¢ maddenin, “Kisisel Sorumluluk” alt boyutunda (g
maddenin, “iletisimde Giiclik” alt boyutunda iki maddenin ve “Kacinma” alt
boyutunda iki maddenin dizeltiimesi gerektigi bulunmustur. “Ciddiyet”, “Kisisel
Sorumluluk”, “iletisimde Gii¢lik” ve “Kaginma” alt boyutlarinda birer maddenin
ayirt ediciliginin olmadigi bulunmustur.

Olcek gelistirme calismalarinda ayirtediciligi  diisik olan maddeler
dlzeltilirken, ayirt ediciligi olmayan maddeler 6lgekten gikarilmaktadir (79, 84, 85).
Uyarlama galismalarinda ise madde c¢ikarmak uyarlanan o6lgegi orjinal 6lgekten
farkhlastirmaktadir. Bu nedenle bu maddelerin 6lcekten cikarilmamasina karar
verilmistir. Ayrica alanyazinda istatistiksel anlamhlik yerine pratik anlamlilik

onerilmektedir (80).

6.2. Katimcilarin tanimlayici 6zellikleri, kanser damga puanlari, kanser ve
risk faktorleri hakkindaki bilgileri, kanserle ilgili beden algilari ve iliskili faktorler

hakkinda tartisma

Bu arastirmada katiimcilarin %44,4’Unin kan bag olan 1. derece
akrabalarinda (anne, baba, kardes veya cocugunda), %54,2’sinin kan bagi olan 2. ve
3. derece akrabalarinda kanser oldugu saptanmistir (Tablo 5.5). Kocaeli, Antalya ve
izmir’'de yiriitiilen calismalarda da benzer bulgular elde edilmistir (109-111).

Katilimcilari kanser taramasi yaptirmaya yonlendiren kisi, kurum ya da
kaynak incelendiginde; yaklasik tgte birinin KETEM'in telefonla arayip davet etmesi
Uzerine taramaya geldigi, beste birinin cevresindeki kisilerin yonlendirmesiyle
geldigi, beste birinin de higbir yonlendirme olmadan kendi istegiyle geldigi
saptanmistir (Tablo 5.6). Katilimcilarin %12,4’Gnin aile hekiminin, %1,4’Gn{in aile
saghg calisaninin yonlendirmesiyle taramaya geldigi saptanmistir (Tablo 5.6). Aker
ve arkadaslarinin Kocaeli’de, KETEM’de yaptigi arastirmada, katilimcilarin %49,3’{
aile hekimlerinin tarama yaptirmalarini istemesi ya da ASM’den telefonla aranip
bilgilendirilmeleri Gzerine tarama yaptirmaya geldiklerini belirtmislerdir (109). Ayni
calismada katiimcilarin %3,7’si hastane tarafindan yonlendirildigini belirtirken,

bizim ¢alismamizda katilimcilarin %10,6’s1 hastane tarafindan yonlendirildigini
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belirtmistir (109). Kocaeli’de yiritilen ¢alismada katilimcilarin neredeyse yarisi
ASM faaliyetleri sonucunda tarama yaptirdigini belirtirken, bizim ¢alismamizda bu
pay cok daha disik olup, KETEM'’in daveti daha yliksek bir paya sahiptir. Mevcut
arastirmalarda elde edilen bulgular distndldiglinde iller arasinda kisileri taramaya
yonlendirme acisindan KETEM ve ASM’lerin farkl paya sahip oldugu gortlmektedir.
Her iki kurum igin, kisileri tarama yaptirmak igin davet etmenin taramaya katilimi
artirdigi distndlmdastar.

Turkiye de yapilan arastirmalarda, televizyon ve interneti kanser hakkinda
bilgi edinilen kaynak olarak belirten kisilerin sikhg dustntldiginde (111-114),
arastirmamizda televizyon (%0,8) ve internetin (%0,8) yonlendirmesiyle tarama
yaptirmaya karar verenlerin ¢ok dlsik bir paya sahip olmasi da dikkat gekici bir
bulgu olarak saptanmistir (Tablo 5.6). Televizyon ve internet araciligiyla yapilan
kanser hakkindaki bilgilendirme programlarinin igeriginin ve kisiler Gzerindeki
etkisinin daha ayrintili ele alinmasi gerektigi disinilmustir.

Katilimcilarin KETEM’de yaptirdiklari kanser taramalarinin hangi kanser
tirdne iliskin oldugu degerlendirildiginde, biyilik cogunlugun meme kanseri, yaridan
fazlasinin serviks kanseri, yaklasik Ugte birinin de kolorektal kanser taramasi
yaptirdigl gorilmuistir (Tablo 5.6). Yapilan taramalarin dagilimi, taramalarin
hedefledigi yas grubunu ve sikhginin ulusal kanser tarama standartlarina gore
belirlendigi diistiniildiiglinde bu bulgu beklenen bir bulgudur.

Arastirmamizda katilimcilarin gecmiste kanser taramasi yaptirma durumlari
degerlendirildiginde katilimcilarin %88,6’s1 daha 6nce tarama yaptirdigini, tarama
yaptiranlarin %93,6’s1 serviks kanseri, %89,1’'i meme kanseri, %61,8’i kolorektal
kanser taramasi yaptirdigini beyan etmistir (Tablo 5.7). Manisa’da kirsal ve kentsel
ASM bolgesinde 50-70 yas grubu kadinlarda vyiritilen bir arastirmada ise
katilimcilarin %56,9’u daha ©nce kanser taramasi yaptirdigini, %42,0'1 serviks
kanseri, %49,2’si meme kanseri, %24,9’u kolorektal kanser taramasi yaptirdigini
belirtmistir. Ayni arastirmada kentsel bolgede taramaya katiimin anlamli olarak
daha yiksek oldugu bulunmustur (112). Bizim calismamizdaki tarama sikliginin

yuksekligi, arastirmanin kentsel bolgede vyiritiilmis olmasiyla, yani tarama
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faaliyetlerine erisimin daha kolay olmasiyla agiklanabilir. Tat ve arkadaslarinin
Kayseri’de bir ilgede yiruttukleri arastirmada ise kadin katiimcilarin %39’u daha
once kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir (115). Kayseri’de vyapilan bu
arastirmada katiimcilarin yas ortalamasi 42.2 £13.6 olup, bizim g¢alismamizda
ortalama yas 54,89+8,62'dir (Tablo 5.1). Yas arttikca kisilerin taramalarin hedef
grubuna dahil olmalari sebebiyle kanser tarama yaptirma sikliklarinin da artmasi
beklenen bir bulgudur.

Arastirmamizda katilimcilarin %30,8’i kanser taramasi yaptirmayi erteledigini
belirtmistir (Tablo 5.7). Kanser taramasini erteleyen katilimcilarin en sik tarama
yaptirmayi erteleme sebebi, kanser tanisi almaktan korkma veya kaygilanma
(%41,6) olarak bulunmustur (Tablo 5.7). Elde edilen bu bulgu alanyazinla uyumludur
(14, 115-118) Kayseri'de vyapilan arastirmada kanser taramasi yaptirmak
istememenin en blylik nedeni tarama sonucundan korkma olarak bulunmustur
(115). ingiltere’de yapilan arastirmalarda da kanser korkusunun saglik arama
davranisini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (116, 118). Ayrica, arastirmamizda
katihmcilarin %27,3’iniin taramada kanser ¢ikmayacagini dislindiGgu icin, tarama
yaptirmayi erteledigi saptanmistir (Tablo 5.7). Bu bulgular 1siginda kanser korkusu
ve kaygisi ile “bende kanser ¢ikmaz” algisinin taramaya katilim ontlinde bir bariyer
olarak mutlaka ele alinmasi gerektigi distntGlmdastar.

Arastirmamizda katilimcilarin %26,0’1 taramanin nerede vyaptirilacagini
bilmedigi icin, %23,3’l firsat bulamadigi icin, %22,7’si taramanin nasil yaptirilacagini
bilmedigi icin tarama yaptirmay! erteledigini belirtmistir (Tablo 5.7). Aker ve
arkadaslarinin Kocaeli’de KETEM’de yaptigi arastirmada daha 6nce kanser taramasi
yaptirmamanin en sik nedeni olarak taramayla ilgili bilgi sahibi olunmamasi
bulunurken, Kirklareli’de yapilan arastirmada, meme kanseri taramasi yaptirdiktan
sonra bir sonraki mamografi taramasina gelmemenin nedeni sirasiyla ihmal
etme/unutma, vakit ayiramama ve mamografinin iki yilda bir yaptirilmasi gerektigini
bilmeme olarak saptanmistir (109, 119). Bizim calismamizda katihmcilarin %23,3'
firsat bulamama, %10,3’G ihmal etme sebebiyle tarama yaptirmayi erteledigini

belirtmistir (Tablo 5.7). Manisada yapilan arastirmada ise tarama yaptirmamanin



123

temel sebebi bilgisizlik (%94,1) ve utanma (%40,0) olarak bulunmustur (112). Bizim
calismamizda bilgisizlik sikhigi daha dusiik olup, utanma sebebiyle tarama
yaptirmamaya rastlanmamistir (Tablo 5.7).

Arastirmamizda ikici dizey DFA ile alt boyutlarin tek boyut altinda
toplanabildigi gosterildiginden, o6lcegin bitliininden alinan puanlarla katilimci
Ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Arastirmamizda katilimcilarin egitim
diizeyine gore damga puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Egitim dizeyi yuksek katilimcilarin damga puani daha ylksek bulunmustur (Tablo
5.23). Bu durum alanyazinda da belirtildigi Uzere, egitim dilzeyi arttik¢a kisilerin
kanser gelisiminde etkili olan titlin Grind, alkol kullanimi gibi davranigsal risk
faktorleri hakkinda farkindaliginin artmasi, bunun da kanser gelisiminde Kkisisel
sorumlulugu 6n plana cikarip damgalamayi artirmasiyla aciklanabilir (120). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir arastirmada ise bu gorusin aksine egitim dizeyi
ylkseldikce damga puaninin azaldigl bulunmustur (105). Arastirmamizda ailelerinde
saglik calisani bulunan katilimcilarin kanser damga puani istatistiksel anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur (Tablo 5.23). Alanyazinda yapilan arastirmalarda kisiler
kanser hakkinda bilgi alinan kaynaklar arasinda saglik calisanlarini belirtmektedir
(121, 122). Ailede saglik calisani varhg bilgiye erisimi kolaylastiracag icin, bu
durumun da bilgi diizeyi arttikca damga puaninin artmasi gibi kanser gelisiminde
kisisel sorumluluklar hakkindaki farkindalikla iliskili oldugu distnUlmustr.

Alanyazinda erkeklerde ve genclerde damgalamanin daha fazla oldugu, yas
arttikca damgalamanin azaldigi belirtiimektedir (107, 108). Bizim arastirmamizda
yasla damga puani arasinda korelasyon saptanmamistir (Tablo 5.22). Katiimcilarin
tamami kadin oldugundan cinsiyetler arasi fark degerlendirilememistir.

Kansere iliskin beden algisini degerlendiren 6nermelere katilma durumu ile
damga puani arasindaki iliski degerlendirildiginde, “Tibbi maske takan insanlari
rahatsiz etmemek icin yizlerine bakmaktan kacinirrm” onermesine katilanlarin,
“Kanser tedavisine bagh kaslarim ve saclarim dokiilseydi evden disari ¢cikmak bana
zor gelmezdi” 6nermesine katilmayanlarin, “Kanser tedavisi sonucunda barsagina

torba takilan insanlar kot kokarlar” onermesine katilanlarin, “Meme kanserinin
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cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar kadinlik vasiflarini kaybeder”
onermesine katilanlarin, “Toplu ulasim araglarinda barsagina torba takilan insanlarin
yanina oturmaktan kagcinmam” 6nermesine katilmayanlarin kanser damga puani
istatistiksel anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (Tablo 5.26). Alanyazinda
kanserin bagkalari tarafindan goriinlr olmasi ve dig goriintste olumsuz degisimler
olusturmasinin damgalanmasini kolaylastirdigi belirtilmektedir (13). Arastirmamizda
elde ettigimiz bu bulgunun kanserin gorinirligiyle ve estetik acidan olumsuz
degisiklikler olusturmasiyla iliskili oldugu distntlmustur.

Risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasiyla kanserlerin yariya yakininin
onlenebilecegi belirtilmektedir (1, 21). Bu acidan toplumun risk faktorleri hakkindaki
farkindaligi blyik 6nem tasimaktadir. Arastirmamizda katiimcilarin kanser risk
faktorleri hakkindaki farkindaliklarini degerlendirmek igin bilgi sorulari yoneltilmistir.
Alkollin kalin barsak kanseri riskini artirdigini katilimcilarin %68,4’iG dogru bilmistir
(Tablo 5.19). ingiltere’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin sadece icte birinin
alkol tiketiminin kanser riskini artirdigini bildigi saptanmistir (123).

Arastirmamizda katilimcilarin %84,6’sinin diizenli fiziksel aktivitenin kanser
riskini azalttigini dogru bildigi tespit edilmis olup (Tablo 5.19), Amerika birlesik
devletleri’nde yapilan bir arastirmada da katimcilarin %15,0'inin fiziksel aktivitenin
kolon kanseri riskini azalttigini bildigi saptanmistir (124). Kayseri’de yapilan bir
arastirmada katilimcilarin yaklasik licte birinin, ingiltere’de yapilan bir arastirmada
da katihmcilarin sadece beste birinin fiziksel inaktivitenin kanser igin risk faktora
oldugunu bildigi saptanmistir (123, 125).

Arastirmamizda katiimcilarin %58,2’si sigaranin serviks kanseri yaptigini
bilmekte olup, %25,8’inin bu konuda fikri bulunmamaktadir (Tablo 5.19). Ugur ve
arkadaslarinin bir ilde aile saghgi merkezine basvuran kadinlarda yaptigi arastirmada
da bizim ¢alismamiza benzer bulguya ulasiimistir (126).

Arastirmamizda katilimcilarin blyik cogunlugu kanser risk faktorlerini dogru
bilmekle beraber, Hepatit B asisinin (%48,0) karaciger kanserine, HPV asisinin
(%39,6) serviks kanserine karsi koruyucu oldugu daha dusik siklikla bilinmektedir

(Tablo 5.19). Ancak elde edilen bu bulgu alanyazinla uyumludur. Kurtipek ve
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arkadaslarinin 18 yas Uzerindeki kadinlarda yaptigl arastirmada katilimcilarin
%32,0'Inin, Adiglizel ve arkadaslarinin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
basvuran kadinlarda yaptigl arastirmada da katilimcilarin %33,1’inin HPV asisini
duydugu bulunmustur (127, 128). Pehlivanoglu ve arkadaslarinin aile hekimligi
poliklinigine basvuran kadin hastalarda yaptigi arastirmada HPV asisindan haberdar
oldugunu belirtenlerin sikhgr %47,1 olarak bulunmustur. Ancak soézi edilen
arastirmada katilimcilarin %72,2’sini Universite mezunu, %24,4’in0 saglik ¢alisanlari
olusturmaktadir (129). Bizim ¢alismamizda saglik ¢alisani sikhigl %0,8, lniversite ve
Uzerinde egitim alanlarin sikligi ise %31,0'dir (Tablo 5.1). Aradaki farkin saglik
calisanlarindan ve egitim dizeyi ylksek katilimcilarin sikhgindan kaynaklandigl
distnilmektedir.

Arastirmamizda glines kreminin deri kanserine karsi koruyucu oldugunu
katihmcilarin  %67,4’Unlin dogru bildigi saptanmistir (Tablo 5.19). Poliklinige
basvuran hastalarda yapilan bir arastirmada katilimcilarin %69,25’inin glinesin
zararl etkileri ve korunma yollari hakkindaki bilgilerinin yeterli oldugu, %45,3’Gnin
glnesten koruyucu urin kullandigi saptanmistir (121).

Arastirmamizda emzirmenin meme kanserine karsi koruyucu oldugunu bilen
katiimcr sikhgr %88,4 olarak bulunmustur (Tablo 5.19). izmir'de yapilmis bir
arastirmada katilmcilarin  %92,4’Gnlin, Giresun’da yapilmis bir arastirmada da
katilimcilarin %52,8’inin emzirmenin meme kanserine karsi koruyucu oldugunu
bildigi saptanmistir (130, 131).

Arastirmamizda kanserin bulasici olmadigini bilen katilimci sikhgr %93,0
olarak tespit edilmis olup (Tablo 5.19), Erdem ve arkadaslarinin yapmis oldugu
¢alismada kadin katilimcilarin %99,1’inin, erkek katilimcilarin %92,8’inin kanserin
bulasici olmadigini bildigi saptanmistir (132).

Arastirmamizda kanserin erken teshisinin tedavide basari sansini artirdigini
bilen katilimci sikhgr %94,6 olup (Tablo 5.19), Dizce’de vyapilan arastirmada
katihmcilarin  %96,9’unun, Karadeniz Bolgesi'nde bir ilde yapilan arastirmada

katilimcilarin = %90,8’inin, Gaziantep’te vyapilan arastirmada da katilimcilarin
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%70,0'Inin erken teshisinin tedavide basari sansini artirdigini bildigi saptanmistir
(111, 126, 132, 133). Bu arastirmada elde edilen bulgu alanyazinla uyumludur.

Arastirmamizda toplam 12 puan (zerinden hesaplanan kanser ve risk
faktorleri hakkindaki bilgi sorularindan, katilimcilarin aldiklari puanin ortalamasi
8,8+1,8 olup, ortanca puan 9,0’dir. Bilgi sorularindan ortanca puan ve lzerinde alan
katihmci sikhigl %60,2’dir (Tablo 5.20). Katilimci 6zellikleri ile bilgi puani arasindaki
iliski degerlendirildiginde; yas, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum,
ailede saglik calisani varligi, kronik hastalik varhg), daha Once kanser taramasi
yaptirma durumu, yaptirdigi tarama tlirl ve tarama erteleme durumu ile bilgi puani
arasinda istatistiksel anlamli iliski olmadigi; egitim durumu ve saglk durumu ile bilgi
puani arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 5.27, Tablo 5.28
Tablo 5.29). Okuma yazma bilse dahi okula gitmemekle ilkokul mezunu olmak
arasinda bilgi puani agisindan anlamli fark bulunmazken, ortaokul ve (lizerinde
egitim almis olan katilimcilarin bilgi puanlari istatistiksel anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (Tablo 5.28). Egitim dizeyi arttik¢ca kanser ve risk faktorleri hakkindaki
bilginin artmasi Aker ve arkadaslarinin istanbul’da yapmis olduklari arastirmadan,
Rastad ve arkadaslarinin iran’da yapmis olduklari arastirmadan elde edilen bulgular
1siginda beklenen bir bulgudur (134, 135).

Saglk inan¢ modeli kullanilarak yapilan arastirmalarda, kisilerin kendilerini
kanser agisindan duyarh olarak gordiklerinde kanser taramalarina katilimlarinin
arttigl, tarama programlarina katilanlarin da kanser ve risk faktorleri hakkindaki
bilgilerinin katilmayanlara gére daha yiksek oldugu belirtilmektedir (130, 136, 137).
Arastirmamizda saghk durumunu cok iyi olarak degerlendiren katilimcilarin bilgi
puani digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml olarak daha diisiik bulunmustur
(Tablo 5.30). Saglik durumunu cok iyi olarak degerlendirmenin kendini kanser
acisindan duyarli gormemeye yol acabilecegi distinilmustdr.

Katilimcilarin yakin cevrelerinde kanser hastasi bulunmasi ile bilgi puani
arasindaki iliski degerlendirildiginde kan bagi olan 1. derecedeki akrabalarinda, kan
bagl olan 1. derece disindaki akrabalarinda ve kan bagl olmayan akrabalarinda

kanser varhgi ile bilgi puani arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmazken,
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arkadaslarinda, is arkadaslarinda ve komsularinda kanser olan katilimcilarin bilgi
puani istatistiksel anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (Tablo 5.31). Agikgdz ve
arkadaslarinin yaptig arastirmada, Yildirnm ve arkadasglarinin yaptigi arastirmada
kisilerin onemli oranda arkadaslarini ve komsularini kanser hakkinda bilgi edinilen
kaynak olarak belirttigi gortulmustar (122, 138). Bu sebeple arkadaslarda ve
komsularda kanser varliginin kisilerin farkindalklarina ve bilgilerine katki sagladigi
distnilmastir.

Alanyazinda kansere bagh vicutta meydana gelen degisimleri kanser
hastalarinin nasil degerlendirdigine dair pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda kansere ve/veya kanser tedavisine bagll hastalarin beden imgesinde
degisiklik meydana geldigi, benlik saygilarinin azaldigi, ruh saglklarinin ve yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (87, 139, 140). Uluslararasi Kanser
Ajansi (IARC)'nin yayinladigi verilere gore; énimizdeki dénemde diinya genelinde
yasami boyunca her bes erkekten birinde ve her alti kadindan birinde kanser
gelisecegi tahmin edilmektedir (1). Buna gore bugin saglikh olan kisiler gelecekte
kanser hastasi olmak igin olduk¢a kuvvetli bir adaydir. Halk saghgi bakisi saghgin
korunmasini ve gelistirilmesini temel almakla birlikte daha hastaliklar olusmadan
risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasini hedeflemektedir (3, 141). Bu agidan saglkli
kisilerin kansere iliskin beden algilarinin degerlendirilmesi, olasi normalden
sapmalarin belirlenip, bu konuda etkili olan faktorlerin ortaya konmasi halka yénelik
miidahalelerin sekillenmesinde blylik dnem tagimaktadir. Alanyazinda bu alandaki
¢alisma sayisi oldukea kisithdir.

Alanyazinda jinekolojik kanser cerrahisi geciren hastalarin kadinhk
vasiflarinin yok oldugunu veya eksildigini disindukleri belirtilmektedir (88, 142,
143). Arastirmamizda katilimcilarin %28,8'i “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi
sonucu rahmin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik olusturmaz”
onermesine katilmadigini, %7,2’si bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo
5.21). Onermeye katilma durumu ile katihmcilarin egitim diizeyi, kan bagi olmayan
akrabalarda ve arkadaslarda kanser bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmistir (Tablo 5.32., Tablo 5.34). Egitim dizeyi yiksek olan, kan
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bagi olmayan akrabalarinda ve arkadaslarinda kanser bulunan katilimcilarin
onermeye katilmama sikligi daha distik bulunmustur. Bu bulgunun egitim sirecinin
saglik okuryazarhgina katki saglamasindan ve arkadaslarin kanser hakkinda bilgi
kaynagi olmasindan kaynaklandigi distinulmustdr.

Meme kanserine bagli mastektomi geciren hastalarda yapilan arastirmalarda
hastalarin durumu kadinligin, dogurganligin, cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak
algiladiklari belirtilmektedir (90, 144). Arastirmamizda katihmcilarin %13,3’G “Meme
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar kadinlik vasiflarini
kaybeder” 6nermesine katildigini, %1,8’i bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir
(Tablo 5.21). insan bedeninin anatomik yapisini ve islevlerini bilmemenin ve
toplumsal cinsiyet rollerinde kadina bigilmis olan roli benimsemenin bu bulguya
zemin hazirladigi distintimistir.

Kolorektal kanser cerrahisi sonucu stoma (ostomi) acilmasi halinde
hastalarin, stomanin sizdirmasi koti koku olusmasi kaygisiyla sosyal hayattan
cekildigi, yanlizlastigi, benlik saygisinin azaldig belirtiimektedir (89, 92, 140).
Arastirmamizda katilimcilarin %31,1’'i “Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba
takilan insanlar kétii kokarlar” 6nermesine katildigini, %16,4’G bu konuda kararsiz
oldugunu belirtmistir (Tablo 5.21). Onermeye katilma durumu ile katilimcilarin
calisma durumu ve ekonomik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir. Calismayan katilimcilar ile ekonomik durumu iyi ve orta olan
katilimcilarin 6nermeye katilmama sikligi anlamli olarak daha yiksek bulunmustur
(Tablo 5.35). Yine arastirmamizda “Toplu ulasim arag¢larinda barsagina torba takilan
insanlarin yanina oturmaktan kaginmam” ©6nermesine katilimcilarin %22,5’i
katilmadigini, %3,6’si bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5.21).
Onermeye katilma durumu ile katilimcilarin yasam sekli ve arkadaslarda kanser
bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Tablo 5.37).
Ailesi ile yasayan katilimcilar ile arkadaslarinda kanser bulunan katilimcilarin
onermeye katilma sikligi anlaml olarak daha yiksek bulunmustur (Tablo 5.37). Aile
toplumun en kiglik cekirdegi olup, kisilere toplumla uyum icinde yasamayi

uygulmali 6greten de bir kurumdur. Aile ile yasama uyum gostermis kisilerin
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toplumdaki farkliliklari tolere edebilme yeteneginin gelismis olmasi beklenmektedir.
Arkadaslarda kanser varliginin da yine kisilerin empati yeteneginin gelismesine katki
sunmasi beklenmektedir.

Kemoterapiye bagli olarak ortaya c¢ikan alopesinin hastalarin benlik
saygisinda dislse, anksiyete ve depresyona yol actigl, hatta hastalarin alopesi
gelismesinden dolayl kemoterapiyi reddettikleri belirtiimektedir (86, 145, 146).
Arastirmamizda katihmcilarin %64,8’i “Kanser tedavisine bagh kaslarim ve saglarim
dokiilseydi evden disari ¢ikmak bana zor gelmezdi” ©nermesine katilmadigini,
%4,6’s1 bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5.21). Yine arastirmamizda
“Kanserden saclari dékiilmiis insanlar sa¢larina bakilmasindan rahatsiz olmazlar”
onermesine katilimcilarin %90,0’1 katilmadigini, %1,8’i bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmistir (Tablo 5.21).

Genitodriner sistem kanserine bagh cerrahi tedavi goren erkeklerin durumu
erkekligin kaybi olarak algilayabildikleri, beden algisinda degisme, benlik saygisinda
disUs yasadiklari belirtilmektedir (143, 147). Arastirmamizda katilimcilarin %29,1’i
“Prostat kanserine bagl olarak cerrahi tedavi géren erkekler erkeklik vasiflarini
kaybeder” énermesine katildigini, %30,9’u bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir
(Tablo 5.21). Onermeye katilma durumu ile katilimcilarin egitim dizeyi ve is
arkadaslarinda kanser bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (Tablo 5.36). Egitim dlzeyi orta ve yilksek olan katilimcilarin ve is
arkadaslarinda kanser hastasi olan katilimcilarin 6nermeye katilmama sikhgi anlamli
olarak daha yiksek bulunmustur (Tablo 5.36).

Yapilan arastirmalarda katilimcilarda kanserin bulasici olduguna dair bir algi
saptanmaktadir (91, 132). Arastirmamizda katihmcilarin %4,0'1 kanserin bulasici
oldugunu belirtirken %3,0’1 bu konuda fikrinin olmadigini belirtmistir (Tablo 5.19).
“Maske takan kanser hastalarinin kanserlerinin bana bulasacadini diisiintirim”
onermesine katilimcilarin %2,4’G kesinlikle katilmakta olup, %0,6’si bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5.21). Ayrica arastirmamizda katilimcilarin
%64,7’si “Tibbi maske takan insanlari rahatsiz etmemek igin yiizlerine bakmaktan

kacinirnm” onermesine katildigini belirtmistir (Tablo 5.21). Alanyazinda kanserin
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damgalanmasinda kanserin gorinirliginin etkili oldugu belirtiimektedir (148).
Maske kullanimi bu gorinirlige katki saglamaktadir. Kisilerin zihnindeki kanser
algisinin  bu durum Gzerinde etkili oldugu dustnilmektedir. Farkliliklarin
farkedilmesi alanyazinda damganin ilk basamagini olusturmaktadir (13,50,57).
Giinlimizde COVID-19 Pandemisi sebebiyle maske kullaniminin yayginlasmasi,
maske kullanimini toplumda hasta azinlik grubun bir uygulamasi olmaktan
citkarmistir. Ayni zamanda toplumda kisilerin maskeyi kendilerini korumak igin
kullanabildigi bilgisi COViD-19 Pandemi siirecinde toplumun biyiik kesimine
ulasmistir. Bu farkindalk artisinin maskenin damgalanmasinda azalmaya katki

saglayacagi beklenmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma KETEM’e kanser taramasi icin basvuran kadinlarda yirGtilmas

olup, iki bélimden olusmaktadir. ilk bélim metodolojik bir calisma olup, Kanser

Damga Olgegini’nin Tirkce gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir. ikinci bélim

tanimlayici bir ¢alisma olup, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, kanser risk

faktorleri hakkindaki bilgileri, kanserle ilgili beden algilari ve bunlar arasindaki iliski

degerlendirilmigtir. Bu arastirmada elde edilen sonuglar iki alt baslkta sunulmustur.

Kanser Damga Olgegini’nin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirligine iliskin Sonuglar:

Olgegin bitiiniine ait Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0,659 olup “oldukca
givenilir” oldugu saptanmistir.

“Politik karsithk” alt boyutunun “oldukca glvenilir” oldugu diger alt
boyutlarin glivenirliginin “dlsik” oldugu saptanmistir.

Olcegin butini ile “iletisimde Giiclik” ve “Ciddiyet” alt boyutlarinin
tutarhhgl “orta seviyede”, diger alt boyutlarin “distk” olarak bulunmustur.
Kanser Damga Olcegini’'nin kapsam gecerliginin gostergesi olarak tiim
maddelerin  Tirkce c¢evirisinin  “uygun” oldugu, yap! gecerliginin

III

“mikemmel” veya “kabul edilebilir” oldugu, buna bagh olarak da “gecerli”

bir 6lcek oldugu sonucuna varilmistir.

KETEM’e basvuran kadinlarin kanser damga puanlari, kanser hakkinda bazi bigileri

ve kanserle ilgili bazi beden algilarina ait sonuglar:

e Katilimcilar bir bitlin olarak ele alindiginda Kanser Damga Puanlarinin
disiik oldugu, ancak katiimcilarin dortte birinin 58 puan ve Uzerinde
puan aldigl saptanmistir.

e Egitim dlzeyi yliksek olan, ailesinde saglk calisani olan ve geg¢miste
kanser taramasi yaptirmis olan katilimcilarin kanser damga puani

istatistiksel anlaml olarak ylksektir.
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Olumsuz kanser beden algisina sahip olan katilimcilarda kanser damga
puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiksektir.

Kanser taramasl yaptirmaya yonlendiren kisi, kurum ya da kaynaklarin
istenilen diizeyde olmadigi saptanmistir.

Kanser taramasi yaptirmada KETEM'’in davetinin yiksek bir paya sahip
oldugu, aile saghgi calisanlarinin, televizyon, internet, afis ve brosurlerin
payinin ise cok diistik oldugu saptanmistir.

Arastirmamizda katilimcilarin  yaklagik Ugte birinin kanser taramasi
yaptirmayi erteledigi bulunmustur.

Taramayi erteleme nedenleri sirasiyla kanser tanisi almaktan korkma
veya kaygilanma, taramada kanser ¢ikmayacagini dislinme, taramanin
nerede vyaptirilacagini bilmeme, firsat bulamama, taramanin nasil
yaptirilacagini bilmeme, ihmal etme, daha disik siklikta da unutma,
umursamama olarak saptanmistir.

Katilimcilarin ¢ogunun kanser risk faktorleri hakkindaki farkindaliklarinin
ylksek oldugu ancak kansere karsi koruyucu olan Hepatit B ve Human
papilloma virus (HPV) asisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari saptanmistir.
Disik bir paya sahip olsa da bazi katilimcilarin kanserin bulasici
olmadigini, bazi katihmcilarin da erken teshisin tedavide basari sansini
artirdigini bilmedigi saptanmustir.

Ortaokul ve Uzerinde egitim almis olan, arkadaslarinda, is arkadaslarinda
ve komsularinda kanser olan katilimcilarin kanser bilgi puani ylksektir.
Kendi saglk durumunu ¢ok iyi olarak degerlendiren katilimcilarin bilgi
puani dustktdr.

Kansere iliskin beden algisini degerlendiren énermelere katilma durumu
degerlendirildiginde, katilimcilarin ¢ogunun kanser ve tedavisine bagli
bedenlerinde meydana gelen estetik acidan olumsuz ve baskalari
tarafindan goriinir olan degisimler karsisinda olumsuz kanser beden

algisina sahip olduklari saptanmistir.
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Oneriler

Bu arastirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda sunlar énerilmistir:

Toplum igin;

Bu arastirma grubunun sosyodemografik oOzelliklerine benzer kadin
gruplarinda Kanser Damga Olcegi kanser damga diizeyinin tespitinde ve takibinde
kullanilabilir. Bu dogrultuda kanser damgasi yiiksek olan gruplara 6zel midahale
programlari gelistirilmelidir.

Kanser hakkinda yapilan toplum egitimlerinde, egitim icerigi kanser damgasi
perspektifiyle ele alinarak, kisilerin kanser hakkinda bilgilerinin artirilmasi
saglanirken verilen mesajin damgalamaya yol agmamasi saglanmalidir.

Sosyal medya, kitle iletisim araglari, afis ve brosir gibi gorsellerle kisilere
kendilerinin de potansiyel bir kanser hastasi olabilecegi hatirlatilarak erken teshis ve
tedavinin 6nemi vurgulanmalidir.

Kisileri kanser taramasini ertelemeye iten kanser korkusu, kaygisi ve tarama
programlari konusunda bilgi yetersizligi gibi bireysel ve toplumsal sebepleri
inceleyen arastirmalar desteklenmeli ve ¢6ziim 6nerileri sunulmahdir.

Erkeklerin KETEM’de vyiritilen kolorektal kanser tarama programina
katihmini artirmaya yonelik miidahale programlari gelistirilmelidir.

Yapilacak egitimlerle ve dlizenlenecek kampanyalarla toplumun kansere
karsi koruyucu 6nlemler hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Hepatit B asisi ve HPV asisinin erisilebilirligi artiriimahdir.

Kanser hastalarina yeterli psikososyal destek saglanarak yasam kaliteleri
artinlmall, bu sayede olumsuz bilgi ve deneyimlerin kisiler arasinda aktarilmasinin
onine gecilmelidir.

Olumlu beden algisina sahip kanser hastalarinin topluma rol model olmasi
desteklenmelidir.

Saglik hizmeti sunumu igin;

Kanser iliskili erken 6lim ve yeti yitimlerinin engellenmesine yonelik tarama
faaliyetlerinde birinci basamak saglik hizmeti sunan aile saghgl merkezlerinin aktif

olarak bu siirece dahil olmalari saglanmalidir.
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KETEM’lerde psikolog istihdami ile kanser damgasi yiksek olan, olumsuz
kanser beden algisi olan, kansere karsi yiksek korku ve kaygi yasayan kisiler basta
olmak lizere topluma kansere yonelik psikososyal destek saglanmalidir.

Hizmet ici egitimlerle saglik hizmeti sunucularin kanser damga kavrami
hakkinda farkindaliklari artirilmahdir.

Arastirmacilar igin;

Henliz kanser taramasi yaptirma girisiminde bulunmamis saglikh kisilerde,
her iki cinsiyette kanser damga diizeyini 6lgmede kullanilabilecek Tirk Kiltiiri’ne
uygun bir 6lgme araci gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Saghkl kisilerin kansere iliskin beden algisi ve iligkili faktorlerin farkl

arastirma tasarimlari ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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EK 1-VERI TOPLAMA FORMU-1

Anket no:

KANSER ERKEN TESHiS ve TARAMA MERKEZINE (KETEM) BASVURAN
KADINLARDA KANSER DAMGA OLCEGI’NiN TURKCE GEGERLIK ve GUVENIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESi ve iLiSKiLi FAKTORLERIN SAPTANMASI

Degerli Katihmci,
“Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezine (KETEM) Basvuran Kadinlarda Kanser Damga
Olgegi'nin Tirkce Gegerlik ve Givenirliginin Degerlendirilmesi ve iliskili Faktérlerin Saptanmasi”
baslikl bu arastirma, Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma, Olgegin gecerliligini ve glvenilirligini saptamayi ve taramaya basvuran kisilerin kanser
damga duzeyi ve iliskili faktorleri belirlemeyi amacglamaktadir. Bu nedenle sorularin tiimine, ictenlikle
cevap vermeniz blyldk dnem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gondllilik esasina dayaldir. Bu calisma ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaci igin kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz
veya istediginiz zaman ankete son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz iki boélimden olusmaktadir. 71 soruluk, 20 dk zamaninizi alacak bu ¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire icine alarak ya da acik
uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga vyazarak belirtiniz. Birden fazla secenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen bitin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa,
bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Arastirmaya katildiginiz icin tesekkir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Sevkat BAHAR OZVARIS
Yardimci Arastirmaci
Aras. Gor. Dr. Cagla SUSUZ
iletisim
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Telefon: 0312-324 4623

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu (X) ile isaretleyiniz ve anketi
doldurmaya devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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BOLUM 1
1. Dogum yilinizi belirtiniz. ......ccccoeeuee..

2. Cinsiyetinizi belirtiniz.
0. Kadin 1. Erkek

3. Medeni durumunuzu belirtiniz.
1. Bekar 2. Evli, esiyle yasiyor 3. Evli, ayri yasiyor 4.Esi 6lmis 5. Bosanmis

4. Birlikte yasadiginiz kisilerle ilgili uygun olan segenegi isaretleyiniz.
1. Yalniz yagiyorum

2. Ailemle yasiyorum

3. Arkadaslarimla yasiyorum

4

5. En son mezun oldugunuz okul hangisidir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6.Yiksekokul /Universite
mezunu

6. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

0. Higbir iste calismiyorum

1. Emekliyim, ¢calismiyorum

2. Emekliyim, calistyorum (Yapilan isi belirtiniz........................ )
3. Calisiyorum (Yapilan isi belirtiniz........cccceeveeenennnnee )

4. Diger (Belirtiniz..........ccoeevveiiennnns )

7. Yakinlariniz arasinda saglik ¢alisani var mi? Yakinlk derecesini ve ne is
yaptigini belirtiniz.

0.Yok
1.Var, yakinlik derecesi.........cccveeveeneenene. Yaptiglis cevveveeeeeerreernens
2. Var, yakinlik derecesi .........cccovvvervennenee. Yaptiglis cereeveeceeereennee,

8. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
0.Cok iyi 1. lyi 2.0rta 3.Kotu 4.Cok kotu

9. Sosyal glivenceniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
0.Yok 1.SGK 2.0zel sigorta 3.Diger (Belirtiniz................ )
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10. KETEM’e basvurma konusunda sizi kim ya da ne yonlendirdi? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Aile hekimim yonlendirdi.

Aile saghgi elemani yonlendirdi.
Hastanede yonlendirdiler.

Afiglerden goérdim.

Televizyonda gérdiim

internette gérdiim.

. Cevremdeki kisiler 6nerdi.

Diger belirtiniz.......cccovevevecercesceceeeeeee

Nou,s,wnNE

11. Bu merkeze hangi kanser taramalarini yaptirmak icin basvurdunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
0. Meme kanseri 1. Rahim agzi kanseri 2. Barsak (kolorektal) kanseri 3. Hepsi

12. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok iyi 2. lyi 3.0Orta 4. Kot 5. Cok koétu

13. Doktor tarafindan tani konmus kronik (strekli) bir hastaliginiz var mi?
Varsa belirtiniz.
0. Hayir, yok 1. Evet, Var..eeeee e,

14. Ailenizde doktor tarafindan tani konmus kronik (strekli) bir hastaligi olan
var mi? Varsa yakinlik derecesini ve hastaligini belirtiniz.

0. Hayir, yok

1. Evet, var

Yakinlk derecesi Hastaligi

15. Daha once herhangi bir kanser tanisi aldiniz mi?
0. Hayir 1. Evet

15. Soruya yanitiniz “Evet” ise size yonelik sorularimiz burada
sonlanmaktadir. Arastirmaya katildiginiz icin tegekkiir ederiz. Yanitiniz “Hayir”
ise agsagidaki sorulari yanitlamaya liitfen devam ediniz.
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16. Anne, baba, kardes veya cocuklarinizda kanser tanisi almis biri var mi?
Yakinhk derecesini ve ne kanseri oldugunu belirtiniz.

0. Yok

1. Var, yakinlk derecesi.......cccccovcueueruennne Kanser tird ......ccooceveeceeneens

17. Anne, baba, kardes veya ¢ocuklariniz harig kan bagi olan akrabalarinizda
kanser tanisi almig biri var mi?
0. Hayir 1. Evet

18. Kan bagi olmayan akrabalariniz arasinda kanser tanisi almis biri var mi?
0. Hayir 1. Evet

19. Arkadaslariniz arasinda kanser tanisi almis biri var mi?
0. Hayir 1. Evet

20. is arkadaslariniz arasinda kanser tanisi almis biri var mi?
0. Hayir 1. Evet

21. Komsulariniz arasinda kanser tanisi almis biri var mi?
0. Hayir 1. Evet

22. Daha 6nce herhangi bir kanser taramasi yaptirdiniz mi?

0. Hayir, hi¢ yaptirmadim.
1. Evet, yaptirdim. (Hangi kanserler i¢in tarama yaptirdiginizi belirtiniz.)

Kanser taramalari Yaptirdim

Meme kanseri taramasi

Rahim agzi kanseri taramasi

Kolorektal (barsak) kanser taramasi

Diger

23.Daha 6nce hi¢ kanser taramasi yaptirmayi ertelediniz mi? Nedenlerini
belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

. Hayir.

. Evet, taramanin nerede yaptirilacagini bilmedigim icin erteledim.

. Evet, taramanin nasil yaptirilacagini bilmedigim icin erteledim.

. Evet, tarama sonucunda kanser ¢ikmayacagini disindigim igin erteledim.
. Evet, kanser tanisi almaktan korktugum icin erteledim.

. Evet, kanser tanisi almaktan kaygilandigim igin erteledim.

. Evet, diger belirtiniz ........ccccevveeoevene s

aoaou b~ WwWNEFEO
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24. Asagida kanserler ile ilgili bazi 6nermeler yer almaktadir. Karsilarinda
yer alan segeneklerden sizce uygun olani X ile isaretleyiniz.

Onermeler

Dogru

Yanhs

Fikrim
yok

1-Kanser bulasici degildir.

2-Alkol kalin barsak kanseri riskini artirmaz.

3-Dizenli fiziksel aktivite kanser riskini
onemli 6lglide azaltir.

4-Calisma ortaminda yer alan benzen,
asbest gibi maddeler kansere yol agmaz.

5-Radyasyona maruz kalmak losemi riskini
artirmaz

6-Kanserin erken teshisi tedavide basari
sansini arttirmaz.

7-Sigara icmek rahim agzi kanserine neden
olur.

8-Hepatit B virlsu asisi karaciger kanseri
riskini azaltmaz.

9-Human papilloma virus (HPV) asisi rahim
agzi kanseri riskini azaltir.

10-Kanser tedavisine bagl kas, kirpik ve sag
dokilmesi kalici degildir.

11-Emzirme  meme  kanserine  karsi
koruyucudur.

12-Glines kremi kullanmak deri kanserinden
korumaz
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25. Asagida kanserler ile ilgili bazi 6nermeler yer almaktadir. Karsilarinda
yer alan segeneklerden sizin i¢in uygun olani X ile isaretleyiniz.

Onermeler

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyoru
Kesinlikle
katilmiyoru

1-Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
rahimin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda
eksiklik olugturmaz.

2-Kanserden saglari  dokilmis insanlar
saclarina bakilmasindan rahatsiz olmazlar.

3-Tibbi maske takan insanlari rahatsiz
etmemek icin ylizlerine bakmaktan kaginirim.

4-Kanser tedavisine bagh kaslarim ve
saglarim dokulseydi evden disari ¢itkmak bana zor
gelmezdi.

5-Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba
takilan insanlar kot kokarlar.

6-Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
memesi alinan kadinlar kadinhk vasiflarini
kaybeder.

7-Prostat kanserine bagh olarak cerrahi
tedavi goren erkekler erkeklik vasiflarini kaybeder.

8-Toplu ulasim araclarinda barsagina torba takilan
insanlarin yanina oturmaktan kaginmam.

9-Maske  takan  kanser hastalarinin
kanserlerinin bana bulasacagini diistintrim.

26. Tarama sonucunuzu 6grenmek icin tekrar bu merkeze gelecek misiniz?

(Yanitiniz “Hayir” ise Bolim 2’ye geginiz.)
0. Hayir 1. Evet

27. Kanser damga 6lcegini tarama sonucunuzu almak icin geldiginizde tekrar

doldurmak ister misiniz?
0. Hayir 1. Evet

Yanitiniz “Evet” ise size ait olan bu anket formunun diger anketlerle

karismamasi igin bir rumuz/ takma ad belirleyip, yaziniz

BOLUM 2’ye geginiz
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icin ne kadar katilip katilmadiginizi isaretleyiniz.

Asagidaki ifadeler sizin kanserle ilgili diisiince ve tutumlariniz hakkindadir.

Liitfen her ifade

Kesinlikle Katilmiyorum

Orta Derecede
Hafif Derecede
Katilmivorum

Katilmivorum

Kararsizim

Hafif Derecede
Katihvorum

Orta Derecede
Katihvorum
Kesinlikle Katilyorum

1. Bir kez kanser oldugun zaman bir daha “normal”
olamazsin.

2. Kansere yakalanmak, kendini zihinsel olarak 6liime
hazirlamak zorundasin demektir.

| 3. Kanser olan kisi, bu durumundan dolayi kendi sugludur. | | |

4. Kanser olmak, genellikle kisinin kariyerini bitirir.

| 5. Kanser olan kisi, kendi durumundan sorumludur. | | |

6. Kanser, genellikle yakin kisisel iliskileri yok eder.

| 7. Kanser, dokundugu insanlarin yasamini mahveder. | | |

8. Kanser olan kisinin durumuna dair yasal mesuliyeti
kendisine aittir.

| 9. Bir kisi kanserse, bu muhtemelen kendi hatasidir. | | |

10. Kanser olan birinin yaninda kendimi tedirgin
hissetmem.

| 11. Kanser olan birinin yaninda kendimi rahat hissederim. | | |

12. Kanser olan birinden kaginmaya ¢aligirim.

| 13. Kanser olan birinin yaninda kendimi kizgin hissederim. | | |

14. Kanser olan birinin yaninda olmak, bana zor gelir.

| 15. Kanser olan biri ile konugmakta zorlanirim. | | |

16. Kanser olan birinin yaninda kendimi rahatsiz
hissederim.

17. Kanser olan birinin yaninda kanser hakkinda
konusmaktan utanirim.

18. Kanser olan bir kisiyle arama fiziksel olarak mesafe
koyarim.

19. Bir is arkadasim kanser olsa, ondan kaginmaya
calisirm.

20. Bankalarin kanser olan bir kisiye kredi vermeyi
reddetmesi, kabul edilebilir bir durumdur.

21. Kanser olan kigsilerin ihtiyaglarina en iist diizeyde
oncelik verilmelidir.

22. Kanser hastalarinin bakim ve tedavileri icin daha fazla
devlet bitcesi ayrilmahdir.

23. Bizim, kanser hastalarina miimkiin olan en iyi bakimi
saglama sorumlulugumuz bulunmaktadir.

24. Bankalarin kanserle ilgili bir sebepten dolayi ev kredisi
basvurularini reddetmesine izin verilmelidir.

25. Birisi kanser hastasiysa, sigorta sirketlerinin poligelerini
buna gore diizenlemesi kabul edilebilir bir durumdur.

ARASTIRMAYA KATILDIGINIZ iCiN TESEKKURLER
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EK 2: VERi TOPLAMA FORMU-2
Anket no:

KANSER ERKEN TESHiS ve TARAMA MERKEZINE (KETEM)
BASVURAN KADINLARDA KANSER DAMGA OLCEGI’NiN TURKGE
GECERLIK ve GUVENIRLIGiININ DEGERLENDIRILMESi ve iLiSKiLi
FAKTORLERIN SAPTANMASI

Degerli Katilmci,

“Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezine (KETEM) Basvuran Kadinlarda
Kanser Damga Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi ve iliskili
Faktorlerin Saptanmasi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Halk Saglig
Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, olgegin gegerliligini ve glvenilirligini
saptamay! ve taramaya basvuran kisilerin kanser damga dizeyi ve iliskili faktorleri
belirlemeyi amaclamaktadir. Bu nedenle sorularin tiimiine, ictenlikle cevap vermeniz
blylk 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonillilik esasina dayahdir. Bu ¢alisma ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaci icin kullanilacaktir. Calismaya
katilmamayi tercih edebilirsiniz veya istediginiz zaman ankete son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Bu calisma 25 sorudan olusmakta ve vyaklasik 10 dk zamaninizi alacaktir.
Yanitlarinizi, sorularin karsisinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
isaretleyerek belirtiniz. Arastirmaya katildiginiz icin tesekkir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Sevkat BAHAR OZVARIS
Yardimci Arastirmaci
Aras. Gor. Dr. Cagla SUSUZ
iletisim
Hacettepe Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Telefon: 0312-324 4623

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu (X) ile isaretleyiniz ve
anketi doldurmaya devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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Asagidaki ifadeler sizin kanserle ilgili diisiince ve tutumlariniz hakkindadir. Liitfen her ifade igin ne
kadar katilip katilmadiginizi isaretleyiniz.

Kararsizim

Kesinlikle Katiliyorum

Hafif Derecede

Katiivorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katiivorum

Orta Derecede
Katilmiyorum
Hafif Derecede
Katilmiyvorum
Orta Derecede

1. Bir kez kanser oldugun zaman bir daha “normal”
olamazsin.

2. Kansere yakalanmak, kendini zihinsel olarak o6liime
hazirlamak zorundasin demektir.

| 3. Kanser olan kisi, bu durumundan dolayi kendi sugludur.

4. Kanser olmak, genellikle kisinin kariyerini bitirir.

| 5. Kanser olan kisi, kendi durumundan sorumludur. | | | | | | |

6. Kanser, genellikle yakin kisisel iliskileri yok eder.

| 7. Kanser, dokundugu insanlarin yasamini mahveder. | | | | | | |

8. Kanser olan kisinin durumuna dair yasal mesuliyeti
kendisine aittir.

| 9. Bir kisi kanserse, bu muhtemelen kendi hatasidir. | | | | | | |

10. Kanser olan birinin yaninda kendimi tedirgin
hissetmem.

| 11. Kanser olan birinin yaninda kendimi rahat hissederim. | | | | | | |

12. Kanser olan birinden kaginmaya ¢aligirim.

| 13. Kanser olan birinin yaninda kendimi kizgin hissederim. | | | | | | |

14. Kanser olan birinin yaninda olmak, bana zor gelir.

| 15. Kanser olan biri ile konugmakta zorlanirim. | | | | | | |

16. Kanser olan birinin yaninda kendimi rahatsiz
hissederim.

17. Kanser olan birinin yaninda kanser hakkinda
konusmaktan utanirim.

18. Kanser olan bir kisiyle arama fiziksel olarak mesafe
koyarim.

19. Bir is arkadagim kanser olsa, ondan kaginmaya calisirim.

20. Bankalarin kanser olan bir kisiye kredi vermeyi
reddetmesi, kabul edilebilir bir durumdur.

21. Kanser olan Kkisilerin ihtiyaglarina en st diizeyde
oncelik verilmelidir.

22. Kanser hastalarinin bakim ve tedavileri igin daha fazla
devlet bitcesi ayrilmahdir.

23. Bizim, kanser hastalarina miimkiin olan en iyi bakimi
saglama sorumlulugumuz bulunmaktadir.

24. Bankalarin kanserle ilgili bir sebepten dolayi ev kredisi
basvurularini reddetmesine izin verilmelidir.

25. Birisi kanser hastasiysa, sigorta sirketlerinin poligelerini
buna gore diizenlemesi kabul edilebilir bir durumdur.

ARASTIRMAYA KATILDIGINIZ iCiN TESEKKURLER
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EK 3: OLCEK UYARLAMA iZNi

Marlow, Laura . marlow@ucl.ac.uk liveuclac.onmicrosoft.com lzerinden 24Haz 20191319 Y7 &
Alici: ben =

Hp Ingilizce = > Tiirkge = lletiyi gevir ingilizce igin kapat x
Dear Cagla,

You are welcome to use the CASS. We have put a full copy of the scale and some coding guidelines here
hitps/lwww ucl.ac uk/iehc/research/behavioural-science-and-health/resources/questionnaires/cancer-related-
questionnaires

Good luck with your research

Regards,
Laura
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EK 5: KURUM ONAYI

T.C.
ANKARA VALILIG]
[l Saglik Miidiirliigi

Say1 1 51381736-604.02
Konu : Arastirma Izni (Prof.Dr.U.Sevkat
BAHAR OZVARIS)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(T1p Fakiiltesi)

Tgi :24/10/2019 tarihli ve 36198255 sayili yazi.

Universiteniz Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. U. Sevkat
BAHAR OZVARIS sorumlulugunda Aras. Gér. Dr. Cagla SUSUZ tarafindan yapilmak istenen
“Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezine (KETEM) Basvuran Kisilerde Kanser Damga
Olgegi'nin Gegerliliginin ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi ve Kisilerin Kanser Damga
Diizeyi ve Iliskili Faktorlerin Saptanmasi” bashikli ve ilgi kayitl aragtirma izin talebi,
Bagkanhigimiz "AHSHB Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma
Talepleri Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 31/10/2019 tarihinde diizenlenen toplantida
degerlendirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmasi gerckmektedir. Ayrica 25/01/2013
tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeliginin 31 inci
maddesi 5. fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi
sisteminde tuttugu tiim verinin ilgili mevzuati gergevesinde gizliligini, bitinligini, giivenligini ve
mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir." hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayth Resmi
Gazetede yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashikli 23 {incii
maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile
miisaade edilen haller diginda higbir gekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayitli
niifusla ilgili veri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylagilamaz. Bununla
birlikte aile sagligi merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalar igin bu merkezde galigan personelden
goniillii olduklarina dair belge alinmasi ile aile saghg merkezinin isleyisi ve glivenilirligine zarar
verilmemesi ve aile hekimleri ile aile sagligi elemanlarinin onay1 gergevesinde ¢alisma mesaisi ve
hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica
kigilerin kimlik bilgilerini ortaya gikarabilecek sorulardan kaginilmasi ve arastirmacinin personel
destegi almadan kendi imkénlari ile aragtirmay1 yapabilmesi esastir.

S6z konusu aragtirmanin yapilmasi yukarida belirtilen ilkelere bagli kalinmasi kosullari ile
Komisyonumuzca uygun bulunmustur. Ayrica aragtirmanin tamamlandigi tarihten sonraki 1 (bir) yil
igerisinde sorumlu aragtirmaci tarafindan hazirlanan aragtirma sonug raporunun Baskanligimiza 2 (iki)
niisha halinde sunulmasi gerekmektedir. Sorumlu Arastirmact Prof. Dr. U. Sevkat BAHAR
OZVARIS'a teblig edilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Bahattin [LTER
Miidiir a.
Halk Saghg: Hizmetleri Bagkant

Evrakin elektronik imzali suretine https:/belgedogrulama.hacettepe.edu.tr adresinden 36121081-946a-4717-a87a-522¢99a4d6 1b kodu ile erigebilirsiniz.
Buieles HERx MEEOEKHatke SealmuTie mehroBagk AR Toplaky Sagd igiza (e imzalanmistr.
Birimi Hacettepe Mah. Talatpasa Bulv. No:44-A Kat:3 Altindag/ ANKARA

Telefon: Faks No: Cevre Sag. Tekn.

e-Posta: emel.kilicl @saglik.gov.tr Internet Adresi:
http://www.ankaraism.saglik.gov.tr

Bilgi i¢in: Emel KILIC

Telefon No: (0 312) 508 52 93
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EK 6: TABLOLAR
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Tablo 1. Katilimailarin Kanser Damga Olgegi’'ne verdikleri yanitlarin farkl
diizeylerde yiizde dagilimi (Ankara, 2020).

Olgek Kesinlikle Orta Hafif Kararsiz Hafif Orta Kesinlikle
maddeleri katilmiyor | derecede | derecede derecede | derecede | katiliyor
(n=500) katilmiyor | katilmiyor katiyor | katihyor
% % % % % % %

Madde 1 64,6 0,2 0,8 1,6 5,2 10,6 17,0
Madde 2 61,8 0,2 1,0 0,6 4,8 14,8 16,8
Madde 3 85,6 0,6 0,4 1,0 2,6 7,0 2,8
Madde 4 64,0 0,4 0,6 0,8 4,2 20,6 9,4
Madde 5 40,8 0,6 0,8 1,2 34 18,4 34,8
Madde 6 66,8 0,4 - 1,6 5,2 12,4 13,6
Madde 7 52,6 0,4 1,4 0,6 4,8 13,8 26,4
Madde 8 58,0 0,2 0,4 4,0 4,0 4,2 29,2
Madde 9 85,8 0,2 0,6 0,2 2,6 7,8 2,8
Madde 10 7,0 3,2 3,2 - 4,0 2,6 80,0
Madde 11 22,4 8,2 5,6 - 7,4 7,6 48,8
Madde 12 98,2 0,2 0,4 0,2 0,6 0,2 0,2
Madde 13 95,8 0,2 0,2 0,4 1,8 0,6 1,0
Madde 14 66,2 - - 0,2 6,0 14,2 13,4
Madde 15 78,0 - 0,2 - 7,4 8,8 5,6
Madde 16 78,6 0,2 0,8 - 9,4 5,6 5,4
Madde 17 30,2 0,8 1,2 04 34 7,8 56,2
Madde 18 91,8 - 0,2 0,2 5,0 2,0 0,8
Madde 19 99,0 - 0,2 - - 0,4 0,4
Madde 20 80,4 0,6 0,2 3,0 2,8 7,0 6,0
Madde 21 1,6 0,2 - 0,2 1,4 0,4 96,2
Madde 22 0,8 - - - 0,4 - 98,8
Madde 23 1,0 - - 0,2 1,4 3,6 93,8
Madde 24 82,0 0,6 0,4 3,6 2,0 7,6 3,8
Madde 25 72,8 1,4 0,6 3,0 4,4 8,0 9,8
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Tablo 2. Katilimcilarin kanser taramasi yaptirmayi erteleme nedenine gore

damga puaninin dagihmi (Ankara, 2020)

Damga puani
Erteleme nedenleri (n=154) n p degeri’
Kanser tanisi almaktan korkma
Evet 34 0,217
Hayir 120
Kanser tanisi almaktan kaygilanma
Evet 30 0,495
Hayir 124
Taramada kanser ¢ikmayacagini diisiinme
Evet 42 0,709
Hayir 112
Taramanin nerede yaptirilacagini bilmeme
Evet 40 0,398
Hayir 114
Firsat bulamama
Evet 36 0,080
Hayir 118
Taramanin nasil yaptirilacagini bilmeme
Evet 35 1,000
Hayir 119
ihmal etme
Evet 16 0,556
Hayir 138

! Mann Whitney U testi
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