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Abstract

Introduction: Thisstudywasconductedtoevaluatethewomen’sattitudestowardscancerandtoexaminetheinfluencingfactors.

Method: Thestudywascarriedout in descriptivedesign. Thestudywasconducted in SolakzadeFamily Health Center affiliatedwith Erzurum
PalandokenDistrict Health DirectoratebetweenDecember01, 2018 andMarch 31, 2019. Thesample of thestudyconsisted of 380 women,
whoappliedbetweentheaforementioneddates, met theinclusioncriteriaandagreedtoparticipate in thestudy. The data werecollectedusingthe
‘Personal Information ~ Form’ andthe ‘QuestionnaireforMeasuringAttitudes TowardCancer(CancerStigma)—CommunityVersion’
andwereevaluatedusingfrequency, percentage, t-test, One-Way Analysis of Variance, LSD Post Hoc test, Kruskal Wallis H test, Mann
Whitney U test andDunnet’s T3 Post Hoc analyses. A meanscore of 2.5 andabovefromthescaleindicates a negativeattitudetowardscancer.
Results: In the study, it was found that the women’s total mean score of the Questionnaire for Measuring Attitudes Toward Cancer was
2.06+0.66, mean score of impossible recovery subscale was 2.30+0.91, mean score of discrimination subscale was 1.76+0.99, and mean
score of revealing/spreading the cancer diagnosis subscale was 1.97+0.91. As a result of the statistical analysis, it was determined that there
was a significant difference between the Impossible Recovery subscale scores and woman’s age, educational background, marriage year,
husband’s age, husband’s educational background, working condition, occupation, income status, and family type (p<0.05). Conclusion:In
this study, the mean score of the survey measuring women's attitudes towards cancer was found to be 2.06+0.66 and it was seen that 24.2%
of the participants had a negative attitude towards cancer..Since the sociodemographic characteristics of women affect their attitudes towards
cancer, its effect on screening behaviors cannot be ignored.Women should be educated to reduce their negative attitudes towards cancer.The
active role of health professionals who are in constant contact with women in these trainings will be beneficial in reducing women's negative
attitudes towards cancer.
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Ozet

Girig: Bu ¢aligma kadinlarin kanser tutumlarinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu
arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma Erzurum Palanddken Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagh Solakzade Aile Sagligi Merkezi’nde 1
Aralik 2018 - 31 Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmigtir. Bu tarihler arasinda bagvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmaya goniillii olan 380 kadin aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve
‘Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi (Kanser Damgasi)-Toplum Versiyonu Olgegi’ kullamilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde,
frekans, yiizde, t Testi, Tek Yonlii Varyans analizi, LSD Post Hoc testi, Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, Dunnet T3 Post Hoc
analizleri kullanilmistir. Olgekten alian puan ortalamasinin 2.5 ve iizeri olmasi kansere karsi olumsuz bir tutumu ifade etmektedir. Bulgular:
Bu ¢aligmada kadinlarin kansere iligkin tutumlar1 6lgme anketi toplam puan ortalamasinin 2.06+0.66, iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu
puan ortalamasimin 2.30+0.91, ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasinin 1.76+0.99, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu puan
ortalamasinin 1.97+0.91 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde katilimcilara uyguladigimiz tutum o&lgeginin iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyutu ile kadinin yasi, egitim durumu, evlilik yili, esinin yasi, esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir
durumu ve aile tipi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonug: Bu ¢alismada kadinlarin kansere iligskin tutumlar1 6lgme
anketi toplam puan ortalamasi 2.06+0.66 bulunmus ve katilimcilarin % 24.2’sinin kansere karst olumsuz tutuma sahip oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarim sosyodemografik ozellikleri kansere karsi tutumlarini etkilediginden tarama davraniglar iizerindeki etkisi de yok sayilamaz.
Kadinlara kansere karsi olumsuz tutumlarini azaltmak i¢in saglik egitim verilmesi ve bu egitimlerde kadinlarla siirekli iletisim halinde olan
saglik profesyonellerinin aktif rol almasi kadinlarin kansere iliskin negatif tutumlarinin azaltilmasinda faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Kadin, kanser tarama, toplum, tutum
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Giris

Diinyada her 5 kisiden biri yasami boyunca kanser tanis1 almakta, 8 erkekten 1'i ve 11 kadindan 1'i kanser
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. 2020 yilinda iilkemizde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii, akciger
kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseridir. Kadinlarda en yaygin goriilen ilk
bes kanser tiirli ise meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve rahim kanseridir.
Kolorektal kanser hem erkeklerde hem de kadinlarda en sik goriilen iigiincii kanserdir.' Ulkemizde 2020
yilinda kadinlarda 101018 yeni kanser vakasi goriilmiistiir. 24175(%23.9) yeni vaka ile meme kanseri ilk
sirada, 11.034 (%10.9) yeni vaka ile tiroid kanseri ikinci sirada; 9202 (%9.1) yeni vaka ile kolorektal kanser
ticiincli sirada, 7057(%7) yeni vaka ile akciger kanseri dordiincii sirada, 5918(%5.9) yeni vaka ile rahim
kanseri besinci sirada, 43.632(%43.2) yeni vaka ile diger kanser vakalar1 altinci sirada goriilmiistiir.*

Kanser, genellikle hastanin yasamini etkileyen, aci1 ¢ekmek ve oliimle es anlamli olarak kabul edilen bir
hastaliktir.? Kanserde damgalanma, kanserden korunma davraniglarini, semptomlarin varliginda yardim arama
davraniglarini, hastaligin ortaya ¢ikmasini ve tani sonrasi iyilik halini etkileyebilir.3 Erken tam ve tedavideki
gelismelere ragmen, kanser teshisi genellikle idam cezas1 gibi kabul edilmekte ve kanserle ilgili olumsuz
imajlar ve mitler devam etmektedir.* Kansere karsi olumsuz tutumlari, kliseleri ve ayrimei tutumlari olan
kisilerin kanser tanilarmi komsularina veya meslektaglarina agiklama konusunda daha az istekli olduklar1
gosterilmistir.” Dahasi, kanserden kurtulanlar ise dénme konusunda ve tedaviden sonra genellikle
meslektaslari ile kisiler arasi sorunlar yasarlar.® Damgalanma, sosyal izolasyon, utan¢ duygusu ve baskalarin
yargilama gibi nedenler kisilerin ¢evre ile iletisimini azaltabilir ve bu durum kanserli bireylerde profesyonel
hizmetlerden geri kalmaya ve kotii saglik sonuglarina yol agabilir.”

Kanser tarama programlarina katilmak ve olasi bir kanser semptomu varken zamaninda saglik hizmeti almak,
kansere daha erken zamanda teshis konulmasina katkida bulunur.®

Kanser tanisim1 ¢evreleyen belirsizliklerin ve damgalamanin, yardim arayan hastalarin davraniglarim
geciktirmesine ve buna bagl olarak da destekleyici bakima erigsmelerinin engellenmesine neden oldugu
bildirilmektedir.” Rahim agz1 kanseri taramasi sirasinda utanma korkusu, bir erkek doktora goriinme
isteksizligi ve kanser durumunu bilme konusundaki isteksizlik, Onceki c¢aligmalarda tanimlanan yaygin
psikolojik engeller olmustur.'®** Baska bir ¢alismada perioperatif donemde kansere bagl olumsuz inanglarin
varliginin sonraki aylarda anksiyete, kanserin tekrarlama korkusu, depresyon ve uykusuzluk semptomlarinin
gelisimini etkiledigi bulunmustur.*?

Insanlar1 yardim aramada neyin etkiledigini anlamak, kanserin erken teshisini ve nihayetinde kanserden
sagkalimi arttiran miidahaleler igin kamitsaglayabilir.’® Kadinlar ve ailelerini sik temas gerektiren iireme
saglig1 gibi saglik hizmetleri ile yakindan tanima firsat1 olan saglik profesyonellerinin kanserde erken tani ve
tedavi konusunda bilgilendirme ve desteklemede Onemli bir rol oynayacaklari aciktir. Bu rollerini tam
anlamiyla yerine getirebilmeleri igin saglik profesyonellerininkadinlarin kanser tutumlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir. Bu calisma, kadinlarin kanser tutumlarini degerlendirmeyi ve onlar1 etkileyen
faktorleri incelemeyi amaglamistir.

Aragtirma sorulart;
1.Kadinlarin kanser tutumlar1 ne yonde ve ne diizeydedir?
2.Kadinlarin kanser tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanmn Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢aligma tanimlayici nitelikte olup 1 Aralik 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda Erzurum Palanddken Ilge
Saghik Miidiirliigii'ne bagli Solakzade Aile Sagligi Merkezi'nde (SASM) yapilmistir. ASM'nin merkezde
olmasi, niifusun bu ilgeye gore yogunoldugu bir yere karsilik gelmesisebebiyle bu ASM secilmistir. Solakzade
Aile Sagligt Merkezi'nde dort aile hekimligi birimi, dort aile hekimi ve dort aile saghigir calisam
bulunmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Solakzade Aile Sagligt Merkezi’'ne 1 Aralik 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda bagvuran kadinlar
arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem alinmamus, arastirma, belirtilen tarihler icerisinde herhangi bir
nedenle Solakzade Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan goniillii 380 kadin
ile ylriitilmiistiir.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizeri olan, onkolojik, ndrolojik ve psikiyatrik hastalik tanisi
olmayan, isitme, konugma ve iletisim sorunu olmayan, okur-yazar olan kadmlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Transgender bireyler, kanser tanmis1i almis olan kadmlar arastirmaya dahil edilmemistir.
Aragtirmada kadinlarin kansere karsi tutumlarn bagimli degiskeni, sosyodemografik 6zellikleri ise bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Kansere iliskin Tutumlar1 (Kanser Damgasi) Olgme Anketi
(KIiTO)- ToplumVersiyonu kullanilarak toplanmustir.

Verilerin toplanmasi islemi aile sagligi merkezinde ayr1 bir odada yiizyiize gerceklestirilmistir. Kisisel Bilgi
Formu ve Kansere Yonelik Tutumlar1 (Kanser Damgasi) Olgme Anketi-Toplum Versiyonu (KITO) icerigi
hakkinda ac¢iklama yapilarak onam alinmistir. 10 dakika Kisisel Bilgi Formu ve 10 dakika 6l¢ek olmak iizere
veri toplama ortalama 20 dakika siirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir taranarak olusturulmustur.6 Kanser, toplum, tutum, engel ve baglantili kelimeler
elektronik veri tabanlarinda (Google Scholar, PubMed, Science Direct, Web of Science) taranmistir. Form,
kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durumu, esinin yasi, ¢alisma durumu, meslegi gibi sosyodemografik
ozellikleri ve kansere yonelik tarama testlerini yaptirip yaptirmadigi, tarama testleriyle ilgili bilgisinin olup
olmadigr gibi tarama davraniglart ile ilgili toplam 25 kapali uglu sorudan olusmaktadir.

Kansere Iliskin Tutumlar1 Ol¢cme Anketi (KiTO) (KanserDamgasi)-ToplumVersiyonu

Kansere Yonelik Tutumlar1 (Kanser Damgasi) Olgme Anketi (KITO)-Toplum Versiyonu kanser hastalarmin
akrabalarinin ve toplumdaki bireylerin kansere karsi tutumlarimi 6lgmek i¢in Cho ve ark. Tarafindan
gelistirilerek 2013 yilinda yaymnlanmistir.’ Bu anket toplumda yasayan bireylerin kansere karsi
olumsuz/olumlu tutumlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Anketin orijinal hali, 'tyilesmenin imkansizlig1 (1-4.
maddeler), kanser hastalarinin damgalanmasi  (5-8. maddeler), ayrimcilik (9-11. maddeler),
kansertanisiniortayagikarma/yayma (12-15. maddeler) olmak {izere dort alt boyuttan ve 15 maddeden
olusmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.79'dur.® KITO anketi-Toplum Versiyonunun Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirlik caligmasit Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir. Yilmaz ve ark. Tarafindan yapilan
calismada faktor yiik degeri 30'un altinda oldugu i¢in 5., 6. ve 7. Maddeler anketten ¢ikarilmistir. Cho ve ark.
tarafindan gelistirilen KITO anketi 15 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir.® Tiirkge KITO anketi ise 12
madde ve i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Anketin alt boyutlar1 iyilesmenin imkansizligi (1-5. maddeler),
ayrimcilik (6-8. maddeler) ve kanser tanisin1 ortaya ¢ikarma/yayma (9-12. maddeler) seklindedir. Ankette yer
alan maddeler (1)Kesinlikle katilmiyorum, (2)Katilmiyorum, (3)Katiliyorum, (4)Kesinlikle katiliyorum
seklinde yanitlanir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek
degerlendirilirkenmaddeortalamapuanikullaniimaktadir. Olgekten alman puan ortalamasinn 2.5 ve iizeri
olmas: kansere karsi olumsuz bir tutumu ifade etmektedir. KITO anketinin Cronbach's alpha degeri 0.78
olarak bulunmustur.’* Calismamizda, iyilesmenin imkansizhg1 alt boyutunun Cronbach’s alfa degeri 0.91
iken, ayrimcilik alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.95, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutunun
Cronbach alfa degeriise 0.91 ve KITO anketinin toplam Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur.

Istatistiksel Analizler

Analizler SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Analizlerde frekans, yiizde, t-testi, ikiden fazla
grup anlamliligin test edebilmek icin tek yonli varyans analizi (ANOVA),
varyanslarinesitdagildigidurumdaenonemsizfarkinhangigruplararasindaoldugunugostermekicin LSD post hoc
testi, Kruskal-Wallis H testi, varyanslarin esitolmadigi durumdaDunnet'sT3 post hoc testive Mann-Whitney U
testi yapilmustir.
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Tablo 1. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Istatistik Nerede kullanildi
1 Frekans, ylizde Kadinlarm tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlarinda Tablo 2
Kansere iligkin dzelliklerine gore dagilimlari Tablo 3
2 Ortalama, SS Kadinlarin KITO’den aldiklart minimum, maksimum ve
ortalama puanlar
Tablo 4
3 t Testi Medeni durum, Caligma durumu, Aile tipi,

Yasayan ¢ocuk, ailede kanser tanisi almig birey olma
durumu, kansere iliskin egitim 6gretim programlarina
katilma durumu, kansere yonelik tarama yaptirma durumu,
kendi kendine meme muayenesi yapma durumu, HPV asis1
ile ilgili bilgi durumu, Daha &nce HPV asis1 yaptirma
durumu, gaitada gizli kan testi yaptirma durumu
degiskenlerine gore ve kansere iligkin 6zelliklerine gore
Kansere liskin Tutumlar1 Olgme Anketi puanlari agisindan
farklar Tablo 5 ve Tablo 6

4 Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA) Yas, egitim durumu, kag yildir evli oldugu, esin egitim
durumu, gelir durumu degiskenlerine gore ve kansere iligkin
ozelliklerine gore Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi
puanlari agisindan farklar Tablo 5 ve Tablo 6

5 LSD Post Hoc testi Tek Yonlii Varyans analizi sonucu anlamli farkin hangi
durumlardan kaynaklandigini anlamak i¢in Tablo 5
6 Kruskal Wallis H testi Esin yas1, meslek, yasadig: yer, ailede kanser tanis1 alan

bireyin yakinlik derecesi, Mamografi yaptirma aligkanligi,
Papsmear yaptirma aliskanligi degiskenlerine gore ve
kansere iliskin 6zelliklerine gore Kansere fliskin Tutumlari
Olgme Anketi puanlar agisindan farklar Tablo 5 ve Tablo 6

7 Dunnet T3 Post Hoc testi Kruskal Wallis H testi sonucu anlamli farkin hangi
durumlardan kaynaklandigini anlamak i¢in Tablo 5

8 Mann Whitney U testi Sosyal giivence degiskenine gére ve kansere iliskin
ozelliklerine gore Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi
puanlar agisindan farklar Tablo 5

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay almmustir (04.10.2018 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/245 sayili yazis1). Ayrica Erzurum Il
Saglik Midiirligi’nden 25.01.2019 tarih ve 44827528-604.02-85938902 sayili yazist ile izin alinmustir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan sozlii onam alinmistir. Arastirmanin tiim agamalar1 Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 380 kadinin %30.5’i1 40-49 yasinda, %41.1°1 ilkokul mezunu, %87.6’s1 evli,
%33.6’sinin evlilik siiresi 1-10 yi1l arasinda, %69.7’sinin esi 40-49 yasinda, %32.5’inin esi lisans mezunu,
%354.7’s1 ¢alismiyor, %85.6’smin esi ¢alisiyor, %693.9’unun saglik sigortasi var, %68.4’tiniin maddi durumu
orta diizeyde, %88.7’si ilde ikamet ediyor, %81.8°1 ¢ekirdek ailede yasiyor, %84.7’sinin yasayan ¢ocugunun
var oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi1 42.62+11.44 diir. (Tablo2.)

Ari & Kilic. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 562



Tablo 2. Kadinlarin sosyodemogratif 6zelliklerine gore dagilimi

OZELLIKLER S %
Yas (n=380)
19-29 yas 51 13,4
30-39 yas 103 27,2
40-49 yas 116 30,5
50-69 yas 110 28,9
Egitim Durumu(n=380)
ilkokul 156 41,0
Ortaokul 39 10,3
Lise 63 16,6
Universite 122 32,1
Medeni Durum(n=380)
Evli 333 87,6
Bekar 47 12,4
Evlilik yili (n=351)
1-10 118 33,6
11-20 79 22,5
21-30 97 27,6
31-45 57 16,2
Esin Yasi(n=333)
19-29 18 5,4
30-39 83 24,9
40-69 232 69,7
Es Egitim Durumu(n=351)
ilkokul 83 23,6
Ortaokul 43 12,3
Lise 111 31,6
Universite 114 32,5
Tablo 2. Kadinlarin sosyodemogratif 6zelliklerine gére dagilimi (Devami)
OZELLIKLER S %
Calisma Durumu(n=380)
Evet 172 45,3
Hayir 208 54,7
Es Calisma Durumu(n=333)
Evet 285 85,6
Hayir 48 14,4
Meslek(n=380)
isci 20 5,3
Memur 130 34,2
Serbest meslek 22 5,8
Ev hanimi 208 54,7
Sosyal Gilivence(n=380)
Var 357 93,9
Yok 23 6,1
Gelir Durumu(n=380)
Gelir giderden az 72 18,9
Gelir gidere denk 260 68,5
Gelir giderden fazla 48 12,6
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Yasadigi Yer(n=380)

il 337 88,7
ilce 30 7,9
Koy 13 3,4
Aile Tipi(n=380)

Cekirdek aile 311 81,8
Genis aile 69 18,2
Yasayan Gocuk(n=380)

Var 322 84,7
Yok 58 15,3

*Frekans, ylizde

Aragtirmaya dahil edilen 380 kadimin %52.4"inilin ailesinde kanser tanisi1 almis kimse yokken, %60.8'inin
birinci derece akrabalarinda kanser tanist oldugu, %67.4'liniin kanser egitim programlarina katilmadigi,
%67.4"linlin kendi beyanina gére meme muayenesi yaptigi, %68.4'tiniin Human Papilloma Viriis (HPV) asis1
hakkinda bilgisinin olmadig: belirlendi (Tablo 3) .
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TABLO 3: Arastirmaya dahil edilen kadinlarin kansere bagh 6zelliklerinin dagilimi.

Ozellikler S % |

Ailede kanser teshisi konan birey (n=380)

et 181 47,6
ayir 199 52,4

Ailedekanserteshisikonanbireyinakrabalikderecesi (n=181)

Birinci derece 110 60,8

Ikinci derece 51 28,2

Uciincii derece 20 11,0

Kanserle ilgili egitim programlarina katihhm (n=380)

Evet 124 32,6

Hayir 256 67,4

Kendi kendine meme muayenesi (n=380)

Evet 256 67,4

Hayr 124 32,6

HPYV agis1 hakkinda bilgi (n=380)

Evet 120 31,6

Hay1r 260 68,4

HPYV asillanma durumu(n=380)

Evet 15 3,9

Hayir 365 96,1

Mamograficektirmealiskanhg: (n=380)

Hig 190 50,0

Iki yilda bir 97 25,5

Diizensiz araliklarla 093 245

Klinik meme muayenesi yaptirma aliskanhg: (n=380)

Hig 196 51,6

Yilda bir 18 47

Iki yilda bir 68 17,9

Diizensizaraliklarla 98 25,8

Papsmear / HPV taramasi yaptirma alisgkanhg (n=380)

Hig 178 46,8

Yilda bir 11 2,9

iki yilda bir 17 45

Bes yillik araliklarla 41 10.8

5 yildan daha fazla araliklarla 133 35’0

Gaitadagizlikantestiyaptirma (n=380)

Hig 284 74,7

Yaptirdim 96 25,3

*Frekans, yuzde

Arastirmaya dahil edilen 380 kadindan 288’inin (%75.8) KITO anketine gére kansere karsi olumlu tutuma
sahip oldugu ve 92’sinin (%24.2) kansere karst olumsuz tutuma sahip oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin KITO’ den aldiklari minimum, maksimum ve ortalama puanlar1 incelendiginde, iyilesmenin
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imkansizlig1 alt boyutu puan ortalamasinin 2.304+0.91, ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasinin 1.76+0.99,
kanser teshisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutuortalama puanmn 1.97+0.91 ve KITO anketinin toplam
ortalama puaninin 2.06+0.66 oldugu bulunmustur. (Tablo 4).

TABLO 4: Kadinlarin KiTO’den aldiklar1 minimum, maksimum ve ortalama puanlar.

Puan
Minimum Maksimum ortalamasi S.S.
Iyilesmenin imkansizhig1 alt boyutu(n=380) 1 4 2,30 0,91
Ayrimeilik alt boyutu(n=380) 1 4 1,76 0,99
Kanser teghisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu(n=380) 1 4 1,97 0,91
Toplampuan(n=380) 1 4 2,06 0,66

Kadinlarin yasi, egitim durumu, medeni durumu, eslerin yasi, eslerin egitim durumlarive c¢alisma
durumlaridegerlendirildiginde, ilerleyen yasta, diisiik egitim seviyesine sahip olan ve ¢alismayan kadinlarda
iyilesmenin imkansizlig1 alt boyutu', 'ayrimcilik alt boyutu' ve 'KITO' toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu
yani kansere karsi tutumlarinin daha olumsuz oldugu gériilmiistiir. (Tablo 5).
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TABLO 5: Kadinlarin tammlayici 6zelliklerine gore KITO puan ortalamalarinin karsilastirilmast.

Iyilesmenin Ayrimcilik alt Kanser teshisini Toplam puan
imkansizhg alt boyutu ortayacikarma/
boyutu yayma alt boyutu
X+S.S* X+S.S X+S.S X+S.S
19-29 yil 1,87£0,70 1,39+0,69 2,01+0,85 1,79+0,50
30-39 yil 2,03+0,65 1,48+0,71 2,00+0,86 1,88+0,57
=) 40-49 y1l 2,31+0,90 1,88+1,11 2,04+0,94 2,11+0,64
%
<= 50-69 yil 2,76+0,99 2,08+1,06 1,84+0,94 2,28+0,73
=
Test F=18,922** F=10,205 F=0,98 F=10,399
p-degeri p=0,000 p=0,000 p=0,40 p=0,000
Fark 3>1-2 4>1-2-3 3-4>1-2 - 3>1-2 4>1-2-3
flkokul 2,68+1,01 2,12+1,13 1,99+1,02 2,31+0,72
= Ortaokul 2,26+0,81 1,73+0,94 1,90+0,86 2,01£0,58
%
% Lise 2,05+0,77 1,59+0,92 2,02+0,91 1,93+0,59
S
o .
= Universite 1,96+0,63 1,39+0,62 1,93+0,76 1,81%£0,50
E
5 Test F=19,14** F=14,66** F=0,26 F=16,22
= p-degeri p=0,000 p=0,000 p=0,85 p=0,000
Fark 1>2-3-4 1>2-3-4 - 1>2-3-4
Evli 2,33+0,89 1,77£0,98 1,96+0,89 2,07+0,65
Bekar 2,12+0,94 1,68+1,05 2,01+1,02 1,97+0,70
Test t=1,45%** t=0,58 t=-0,30 t=0,90
ZEo p-degeri p=0,14 p=0,56 p=0,75 p=0,36
S S5 0
25% p-degeri p=0,14 p=0,56 p=0,75 p=0,36
=Q0<&
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TABLO 5: Kadinlarin tammlayici 6zelliklerine gore KITO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (devami).
Iyilesmenin imkansizhg alt Ayrimeik Kanser teshisini ortaya Toplam
boyutu alt boyutu ¢ikarma/yayma puan
alt boyutu
X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
§% 1929yl 1,86+0,64 1,37+0,48 1,83+0,74 1,73+0,49
byy)
L
g 30-39 yil 1,96+0,67 1,45+0,73 2,05+0,87 1,86+0,58
567




40-69 yil 2,50+0,93 1,92+1,05 1,94+0,91 2,17+0,66
Test KW=26,80**** KW=14,37**** KW=1,80 KW=19,51
p-degeri p=0,000 p=0,001 p=0,406 p=0,000
Fark 3>1-2 3>1-2 - 3>1-2
;‘—i: Tlkokul 2,72+1,00 2,13+1,08 2,05+1,03 2,35+0,74
o™
1
£ Ortaokul 2,48+1,02 2,25+1,20 1,92+0,95 2,23+0,69
>
g .
2 Lise 2,38+0,87 1,73+0,97 2,00+0,89 2,09+0,62
>
-c .
E Universite 1,96+0,66 1,40+0,67 1,86+0,80 1,79+0,53
) Test F=13,27** F=13,28 F=0,82 F=13,92
: p-degeri p=0,000 p=0,000 p=0,47 p=0,000
‘% Fark 1>3-4 2-3>4 1-2>3-4 - 1>3-4 2-3>4
§ Evet 2,13+0,73 1,51+0,70 1,97+0,79 1,924+0,58
>
b
3 % Hayir 2,45+1,00 1,97+1,13 1,96+0,99 2,17+0,70
g u Test t=-3,60 t=-4,86*** t=0,10 t=-3,74
= p-degeri p=0,000 p=0,000 p=0,91 p=0,000
«
o

*Ortalama, Standart deviasyon. **Tek Yonlii Varyans Analizi(ANOVA). **LSD Post Hoc testi ***t Testi. ****Kruskal Wallis H testi.. **** Dunnet T3

Post Hoc testi

Kadmlarmn kanserle ilgili 6zellikleri ile KITO toplam ve alt boyut puanlar incelendiginde ailede kanser
Oykiisii bulunan kadimlarda ‘iyilesmenin imkansizhig alt boyutu', 'ayrimcilik alt boyutu' ve 'KITO
anketi'toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu yani kansere karsi tutumlarinin daha olumsuz oldugu; buna
karsin kanserle ilgili egitim programlarina katilanlarm 'ayrimcilik alt boyutu' ve 'KITO anketi' toplam

puanlarinin daha diisiik oldugu yani kanser tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir.(Tablo 6).
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TABLO 6: Kadmlarin kanserle ilgili tammlayic1 6zelliklerine gére KIiTO puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi.

Kanser teshisini

iyilesmenin Ayrimcilik alt ortaya Toplam puan
imkansizhg alt boyutu cikarma/yayma alt
boyutu boyutu
X=S.S X=+S.8 X+£S.S X+£S.S
g Evet 2,45+0,96 1,87+1,05 1,99+0,96 2,1540,70
=
& § < Hayir 2,17+0,83 1,66+0,91 1,95+0,86 1,97+0,61
2L
S Z > Test ve t=3,01* t=1,98 t=0,38 t=2,65
Z 6% p-degeri p=0,00 p=0,04 p=0,69 p=0,008
Evet 2,21+0,78 1,53+0,80 1,91+0,81 1,9440,56
= S
> £ % Hayir 2,35+0,95 1,87+1,05 2,00+0,95 2,1120,70
= gs
2£ES
D Hap < E _ —_
20 ‘5,)5 Test ve t=-1,47* t=-3,54 t=-0,97 t=-2,59
N g g p-degeri p=0,14 p=0,00 p=0,33 p=0,01
z o Evet 2,40+0,91 1,81+0,99 1,93+0,90 2,09+0,67
e 0]
E = @ Hayir 2,18+0,87 1,69+0,97 2,02+0,92 2,00+0,64
§5%
- B2
g sE Test ve t=2,41* t=1,15 t=-1,01 t=1,33
s 5 p-degeri p=0,01 p=0,25 p=0,31 p=0,18
Y o
% Evet 2,26+0,83 1,63+0,88 1,92+0,87 1,99+0,59
L O
S5 g,\ Hayir 2,40+1,03 2,03+1,14 2,06+0,97 2,20+0,77
SE58
X~ :E’ T ™
T gEg  Testve t=-1,32 t=-3,47* t=-1,45 t=-2,65
E EgS p-degeri p=0,18 p=0,001 p=0,14 p=0,009
g >
%]
E = Hig 2,12+,779 1,64+,917 2,01+,890 1,96+,599
=& Ikiy1ldabir 2,55+,989 1,87+1,015 1,86+,956 2,15+,690
Il . .
o & Dizensiz 2,43+,981 1,901,087 1,99+,909 2,154,735
) araliklarla
e Testve KW=8,770** Kw=2,887 KW=,901 KW=3,830
g % p-degeri p=0,000 p=0,05 p=0,40 p=0,023
S = Fark 2-3>1 - - 2-3>1
D
[«5)
.5 Hig 2,18+0,83 1,68+0,94 2,04+0,90 2,0140,64
‘E = Yildabir 1,91+0,79 1,410,95 1,60+0,78 1,68+0,63
ES ikiy1ldabir 2,55+0,96 1,8240,99 1,9440,99 2,1640,66
£ 3 Dizensiz 2,44+0,96 1,941,05 1,90+0,87 2,1440,68
g « araliklarla
< E S Test KW=12,371** KW=7,892 KW=6,513 KW=14,101
£ g p=0,006 p=0,04 p=0,08 p=0,003
Y S £ Fark 3-4>1-2 4>1-2 1-3-4>2
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Hig 2,20+0,89 1,61+0,93 2,02+0,94 1,99+0,65
yaptirmadim
& Yildabir 2,4240,62 1,7320,64 1,95+0,62 2,0940,41
1
[
= iki y1lda bir 2,05+0,82 1,47+0,92 1,68+0,70 1,78+0,57
§  Besyllk 2,360,381 1,8240,79 2,05+0,61 2,1240,54
=2 araliklarla
= Bes yild
g e 2,44+0,96 1,98£1,11 1,91£0,99 2,15+0,71
=
-9 araliklarla
s,
5 Test ve KW=7,28 KW=13,68** KW=4,31 KW=9,14
g p-degeri p=0,12 p=0,008 p=0,36 p=0,05
& Fark - 5>1-3 - -
-9
c
g Hig
X 2,2140,87 1,70+0,97 2,00+0,90 2,01+0,63
= E yaptirmadim
5 gg Yaptirdim 2,59+0,94 1,93+1,02 1,88+0,92 2,19+0,72
% = @ Testve t=-3,64 t=-1,96% t=1,08 t=-2,28
O & £ p-degeri p=0,00 p=0,05 p=0,28 p=0,02

*
&
_‘
@
%]
=

*

*
A

ruskal Wallis H testi

Tartisma

Arastirmaya dahil edilen 380 kadindan 288’inin (%75.8) KITO anketine gore kansere kars1 olumlu tutuma
sahip oldugu ve 92’sinin (%?24.2) kansere karsi olumsuz tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
KITO o&lgegi puan arahigi dikkate alindiginda, kansere yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir.Bu sonu¢ bizim calisma grubumuzun gerek Tiirkiye’de Yilmaz ve ark.’nin (2017) yaptig1 ve
KITO anketi puan ortalamas1 sonucuna gére calisma grubundaki bireylerin kansere karsi olumsuz tutuma
sahip olduklarinmi belirledikleri** gerekse Kore'de genel niifus iizerine yapilan bir galismada, hayatta kalanlarin
klinik olarak ilerlemesine ve iyilesmesine ragmen, insanlarin yarisindan fazlasinin kanser hastalara karsi
hala olumsuz tutum, klise ve ayrimei tutumlara sahip oldugunutesbit eden ¢aligsmalara® gore daha olumlu bir
tutuma sahip oldugunu diisiindiirmiistiir. Ote yandan, Badihian ve arkadaslarinin (2017) iran'da halkin kansere
kars1 tutumlart {izerine yaptigi bir aragtirmanin raporunda, genel popiilasyonda kansere ve iyilesme
imkansizhigma yonelik olumsuz tutumlarin da yaygin oldugu belirtilmistir.* Kansere yonelik olumsuz
tutumlarin nedeni, genellikle hastanin yagamini etkilemesi ve genellikle ac1 ve dliimle es anlamli bir hastalik
olarak kabul edilmesidir.? Saglik profesyonelleri tarafindan olumsuz tutumlari olan kadilara kansere yonelik
egitim programlarinin diizenlenmesi ve kansere tedavi edilebilir bir hastalik olarak odaklanilmasi
gerekmektedir.

Kadinlarin yasi, egitim durumu, evlilik siiresi, eslerin yasi, eslerin egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek ve
gelir durumu ile KiTO anketi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu(Tablo 5).Bagka bir ¢alismada, mavi yakali calisanlarin kansere karst olumsuz tutumlarinin beyaz
yakali calisanlara gore daha yiiksek oldugu, fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur.® Farkindaligin ~ artmasmm  damgalanmay1  azaltmada etkili faktorlerden biri  oldugu
belirtilmektedir. Kamusal tutumlar ve kliseler, daha az egitimli hastalarda daha yaygindir. Bununla birlikte,
bazi insanlar egitimli insanlar esit sekilde etkileyebileceklerine inanmaktadir.” Kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri kansere karsi tutumlarini etkilediginden tarama davranislari lizerindeki etkisi de yok sayilamaz.
Bir calismada damgalanma, anser teshisinin korkulan bir sonucu olarak rapor edilmis ve semptomlar1 olan
kadinlar i¢in tarama, erken teshis ve tedavi aramanin 6niindeki bir engel olarak tanimlanmustir. ™ Yapilan iki
nitel calismada, kadinlarin kanseri tedavi edilemez olarak gérdﬁklerinden16 serviks kanseri taramasi
yaptirmadiklar1 ve meme kanseri teshisinin erken evrelerde konulmasimin engellendigi boylece tedavinin de
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geciktigi tespit edilmistir.'” Bu ¢alismada kadimlarm kanser taramasi yaptirma durumlarina gore iyilesmenin
imkansizlig1 alt boyutu puanlar1 agisindan kanser taramasi yaptiranlar lehine farklilik oldugu yani kansere
karst  olumsuz tutumlar1 olan kadinlarm  daha fazla tarama  yaptirdiklann  goriilmiistir.
Arastirmada kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmayanlarin kansere karsi olumsuza yakin
tutumlara sahip olduklar1 belirlendi. Yapilan baska bir ¢alismada, kadinlarin hastaligin dogas1 hakkinda bilgi
sahibi olmadiklari, uygun teshis firsatlarindan habersiz olduklari, kanser olduklarmi duymaktan ve insanlar
tarafindan damgalanmaktan korktular1 i¢in meme kanseri tan1 yontemlerinden higbirini kullanmadiklar
saptanmustir.*® Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan KKMM hakkinda bilgi verilmeli, meme kanseri
inanglar1 ve davraniglari konusundaki farkindaliklarini artirabilecek miidahaleler planlanmalidir. Ayrica
KKMM uygulamasina yonelik siirekli egitim programlar1 diizenlenmeli ve meme kanserinin erken tani ve
tedavisinde KKMM’nin dnemi anlatilmalidir.

Yapilan bir arastirmada HPV asis1 hakkinda bilgisi olmayanlarin kansere karst olumsuz tutumlar1 oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte HPV ile cinsel aktivite arasindaki baglanti, HPV asisinin damgalanmasina da
neden olmaktadir.'® Kadmlarm ¢ogu HPV'yiHuman Immmunodeficiency Viriis (HIV) ile iliskilendirmektedir
ve hastalikla ilgili bir damgalanma s6z konusudur. Kirsal yerlesimlerde HIV, cinsel ahlaksizlik veya diislik
cinsel ahlak seviyesi ile iliskilendirilmektedir. Bu sebepten kadinlart HPV ve serviks kanseri iliskisi hakkinda
bilgilendirmek, tutum ve algilarin1 degistirmek asi alimin iyilestirmek i¢in gereklidir.?

Kadinlarin kansere yonelik kiiltiirel inanglar1 ve toplumsal damgalanmalarinin onlarin meme kanseri
taramasina katilmini etkiledigi bildirilmektedir.?* Bir ¢alismada, yiiksek riskli birgok kadmin yetersiz bilgi,
yetersiz saglik hizmeti alma, damgalanma ve es ihmali nedeniyle erken tani ve tedavi firsatin1 kagirdigi tespit
edilmistir.?

Nabaave Shelleh tarafindan yapilan calismada katilimcilar, sosyal damgalanma ile ilgili sorunlarin mamografi
cektirmelerini engelledigini belirtmislerdir. Bir¢cok kadinin, kendilerine kanser teshisi konursa kocalariin
olasi ikinci evliligine ve kanser teshisinin kizlarinin evliligi lizerindeki potansiyel olumsuz etkilerine iliskin
aile normlar1 ve degerleri konusunda endiseleri oldugu tespit edilmistir.® Bu arastirmada literatiirden farkli
olarak iki yilda bir ve diizensiz araliklarla mamografi yaptiran kadinlarin hi¢ mamografi yaptirmamis
kadinlara gore kansere karsi olumsuz tutumlarmin daha fazla oldugu belirlendi.Meme kanserinde erken
teshisin Onemi g6z Oniine alindiginda saglik profesyonellerinin kadinlarin kansere yonelik olumsuz
tutumlarinintarama davraniglari {izerinde nasil bir etkisi oldugunun farkinda olmalar1 ve 6zellikle taramalara
gelmeyen kadinlara yaklagimlarini bu bilgilere dikkat ederek olusturmalar1 gerekmektedir.

Arastirmada bes yildan fazla araliklarla papsmear/HPV testi yaptiran kadinlarin kansere karst olumsuz tutuma
sahip olduklar1 belirlenmistir. Rahim agzi taramasi pelvik muayeneyi i¢cerdiginden ve iireme veya cinsel yolla
bulasan enfeksiyon tedavisi ile kombine edilebildiginden, kadinlarda olumsuz bir iliskiledirmeye neden
olabilmektedir.® Hem Pakistanli hem de Somalili kadinlarin serviks kanseri taramasina katilmalarini
engelleyen sosyo-kiiltiirel Onyargilara sahip olduklari belirtilmektedir. Bu engeller arasinda hastalik riski
altinda olmama, dini inanc1 islam olma, evli olmama, genitalmutilasyon (yalnizca Somaliler i¢in) ve hastalikla
ilgili damgalanma sayilabilir.®® Rahim agzi kanseri teshisi konan kadinlarin kanser hakkindaki bilgi ve
inanglarinin incelendigi ¢alismada, herhangi bir belirti gostermeden papsmear testi yaptirmanin gereksiz
oldugu inanci yaygin olarak bulunmustur.”® Yapilan bir ¢alismada kadinlarin Papsmear testi yaptirma
nedenleri arastinldiginda  %73’iniin  doktor istegiyle, %10’unun kontrol amach yaptirdig
goriilmiistiir.” Yapilan baska bir calismada hastalar Pap-smear testi ile ilgili %82 oraninda saglik
personelinden bilgi aldiklarim ifade etmislerdir.?® Tarama yaptirma konusundaki tesvik ve egitimlerinin bilgi
edinme ve tarama yaptirma davranislart lizerine olumlu etkileri sebebiyle saglik personelinin taramanin
yararlarinin vurgulanmasi i¢in yapacagi danigsmanlik olumsuz tutumlariazaltabilir.

Sonug¢

Bu c¢aligmada, arastirmaya katilan kadinlarin dortte birine yakininin kansere karsi olumsuz tutuma sahip
oldugu goriilmiistiir. Saglik profesyonellerinin kadinlarin kanser ve kanser taramalar1 hakkinda bilgi edinme
ve yonlendirme noktasindaki etkinliligi ¢aligmalarla ortaya konulmustur. Kadinlarin kansere karsi olumsuz
tutumlarin1 azaltmak i¢in saglik profesyonelleri tarafindan egitim verilmesi ve kadinlarin kanser taramalarina
katilmalar1 konusunda cesaretlendirilebilmeleri i¢in diizenlenecek egitimlerde iyilesmenin imkansiz olmasi,
hastalik korkusu gibi kanser ile ilgili yanlis inanislar tizerine odaklanilmalidir. Kadinlarin kansere yonelik
olumsuz tutumlarinin bilgilenme ile azaldigin1 gosteren bu ¢alisma ve benzerlerine dayanarak 6zellikle ana-
cocuk sagligi hizmetlerinde aktif rol almalari sebebiyle saglik profesyonellerinin egitimci roliinden
yararlanilabilir. Saglik profesyonellerinin kadinlarla her tiirlii karsilagmalarini firsat bilerek kadinlara kanser,
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risk faktorleri ve tarama yontemleri hakkinda bilgi vermesi kadiin bedenini tanimasi, kendinde olan
degisiklikleri erken fark edip saglik kurumuna bagvurmasi ve tarama testlerini diizenli yaptirmasi hususunda
onemli ve gereklidir.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Tesekkiir
Calismaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Arastirmanin simirhihklar:
Aragtirmanin sadece arastirma kapsamindaki katilimcilara genellenmesi ve tek bir ASM’de yiiriitiilmiis olmas1
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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