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0oz

Amag: Bu calismanin amaci, yetigkin bireylerde kanser bilgi yiikii ve kanser taramalarina yonelik tutum arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki ¢alisma, Ic Anadolu Bblgesinde bir il merkezindeki iki aile saglig1 merkezine basvuran 243 bireyle yiiriitiildii.
Veri, Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda, Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser
Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi aracihityla toplandi. Veri degerlendirmede tamimlayicr istatistiksel metotlar, Mann-Whitney U
testi, Kruskal Wallis-H testi ve Spearman Korelasyon Analizi uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %74.9’unun Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi’ni bilmedigi ve yeterli bilgiye sahip olmadigi,
%49.8’inin kanser tarama programlarini bilmedigi, %70’inin simdiye kadar herhangi bir kanser taramasi yaptirmadig: belirlendi.
Katilimcilarm Kanser Bilgi Yiikii Olcegi puan ortalamas: 18.98+4.08, Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi
68.78+10.48°dir. Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ile Kanser Taramalarma Yoénelik Tutum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki olmadig: saptand1 (p>0.05).

Sonug¢: Katilimcilarin kanser taramalarinin yapildigi yer ve kanser taramalar1 hakkinda bilgi diizeyleri diigiiktiir. Ayrica, kanserle
iligkili asirt bilgi yikii ve kanser taramalarina yonelik olumlu tutumlari orta diizeyde olup her iki degisken arasinda iliski
belirlenmemistir. Bireylerin kanserden korunmaya ydnelik dogru ve giivenilir bilgilere sahip olmasini, erken tani ve tedaviye yonelik
uygulamalarinin olumlu ydénde gelismesini saglamak amaciyla saglik profesyonelleri gercek ve tutarli bilgilerin sunulacagi egitim
miidahaleleri uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi yiikii, kanser, kanser tarama, yetiskin

ABSTRACT

Obijective: To determine the relationship between cancer information overload and attitudes towards cancer screening in adults.
Methods: The cross-sectional study was conducted with 243 adults who applied to two family health centers in a provincial center in
the Central Anatolia Region between January and May 2022. Data were collected between January and May 2022 through the Socio-
demographic Characteristics Information Form, Cancer Information Overload Scale” and “Attitude Scale for Cancer Screening”.
Results: 74.9% of the participants did not know the Cancer Early Diagnosis and Screening Center and did not have sufficient
information, 49.8% did not know cancer screening programs, and 70.0% had not had any cancer screening yet. The mean score of the
Cancer Information Load Scale is 18.98+4.08, and of the Attitude Scale Towards Cancer Screenings is 68.78+10.48. It was determined
that there was no statistically significant relationship between the Cancer Information Load Scale and the Attitudes Towards Cancer
Screening Scale scores (p>0.05).

Conclusion: Participants' level of knowledge about where cancer screenings are performed and about cancer screenings is low. In
addition, cancer-related information overload and positive attitudes towards cancer screenings were moderate, and no relationship was
found between both variables. In order to ensure that individuals have accurate and reliable information about cancer prevention and
that their practices for early diagnosis and treatment develop positively, health professionals should implement educational
interventions that provide real and consistent information.
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Giris

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan kanser, hem
diinyada hem iilkemizde kalp ve damar
hastaliklarindan sonra sebebi bilinen Oliimler
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Viicudun belli
bir yerinde hiicrelerin kontrolsiiz c¢ogalmasi ve
¢evresine yayilmasi olarak bilinen kanser, hasta ve
yakinlarini biyopsikososyal ve ekonomik yonlerden
zorlayan, bazi1 durumlarda da 6liimle sonuglanabilen
kronik bir hastaliktir (American Cancer Society,
2023). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) (2020) diinya genelinde tahmini 19.3
milyon yeni kanser vakasi oldugunu ve yaklasik 10
milyon vakada kanser nedeniyle 6liim yasandigini
belirtmektedir. Kansere bagli oliimlerin %70’
iilkemizin de iginde bulundugu diisiik ve orta gelirli
iilkelerde goriilmektedir. Ayrica IARC 2040 yilinda
kanser vaka sayisim  28.9 milyon olarak
ongormektedir (IARC, 2020). Tiirkiye’de ise 2020
yilinda yillik yeni kanser vaka sayis1 233.834 ve
kanser nedenli Olim sayis1 da 126.335 olarak
bildirilmistir (IARC, 2020).

Onlenebilir ve erken tam aracihigi ile tedavi
edilebilir bir hastalik olan kanserle miicadelenin ilk
ve en dnemli adimi hastaligin dnlenmesidir. Erken
tan1 ve taramalar yolu ile kanserin belirti ya da bulgu
gostermeden saptanmasi amaglanmaktadir (Ciiriik
ve Kagmaz, 2017; Gol ve Erkin, 2019). Bireylerin
kanser, kanserin Onlenmesi ve Kkanser tarama
programlarina yonelik dogru ve yeterli bilgiye sahip
olmasi kanserlerin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.
Giiniimiizde, bilgiye erisimin yaygin olmasi kanser

tarama  davranglarinin = gelismesine  katki
saglamaktadir. Bilgiye erisimin artmasiyla birlikte
kanser ile ilgili  bilgilere daha kolay

ulagilabilmektedir. Ancak bu durum yaniltict bilgi
alma riskini de artirmaktadir (Kim ve ark., 2007).
Ayrica, bilginin ¢ok fazla olmasi bilginin
yorumlanamamasina ve bireylerde kafa
karigikligina neden olabilmektedir (Kelly ve ark.,
2010). Kanser bilgi yiikii, yogun bilgi akisi, kanser
bilgisinin yonetilememesi, belirsizlik, stres ve
anksiyete durumunu ifade etmektedir (Kim ve ark.,
2007). Kanser bilgi yiikii arttik¢a bireylerin kanserle
iligkili olumsuz davraniglar sergiledigi ve kaderci
davrandiklar1 bildirilmektedir (Jensen ve ark.,
2022). Chae (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
kanser bilgi yiikiindeki artisin bireylerde belirsizlige
neden oldugu, bu durumun da kanser hakkinda
dogru bilgiye ulasmaktan kaginmaya ve koruyucu
saglik davranislarindan uzaklagmaya neden oldugu
belirlenmistir (Chae, 2016). Bu calismada kanser
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bilgi yiikii ile kanser taramalarina yonelik tutum
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem

Evren ve Orneklem

Kesitsel tipte planlanan calismanin evrenini i¢
Anadolu Bolgesinde bir il merkezinde yer alan hasta
popiilasyonu en yogun olan iki aile saglig
merkezine Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda
bagvuran 30-70 yas araligindaki kanser tanisi
almamis bireyler olusturmustur. Arastirmada
kullanilan “Kanser Taramalarma Yonelik Tutum
Olgegi” 30-70 yas araliginda bulunan bireylere
uygulanmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildiigii aile
sagligr merkezleri ile yapilan goriismede 30-70 yas
araligindaki bireylerin aylik bagvuru sayisinin
ortalama 450 oldugu bilgisi edinilmistir. Orneklem
seciminde olasilik temelli ornekleme
yontemlerinden biri olan basit seckisiz 6rnekleme
yontemi kullanilmis olup ornekleme
hesaplamasinda n=Nxt2xpxq/d2(N-1)+t2xpxq
formiilic kullamilmistir (Karasar, 2014). Formiile
gbre aragtirmanin teorik t degeri 1.96, %95 giiven
aralig1 ve 0.05 orneklem hata payma sahip olmak
iizere arastirma verileri formiile edildiginde,
hesaplama sonuglarina gore 450 kisilik evreni temsil
edebilecek orneklem sayisinin en az 208 kisi olmast
gerektigi sonucuna ulasilmistir. Veri toplama
tarihlerinde arastirmanin yiiriitiildiigi aile saghigi
merkezlerine bagvuran, 30-70 yas araliginda olan,
kanser tanisi almamis ve arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Toplam 243 bireyin katilim1 ile arastirma
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu:
Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Chae, 2016; Deger ve Zoroglu 2021,
Inci ve ark., 2019; Kelly ve ark., 2010; Oztiirk ve
ark., 2020). Form; yas, cinsiyet, egitim durumu,
kronik hastalik varligi, kanser tarama programlari
hakkinda bilgi, kanser taramalarma iligkin
uygulamalar gibi 6zelliklere yonelik 13 sorudan
olusmaktadir.

Kanser Bilgi Yiikii Olgegi: Jensen ve arkadaslari
(2014) tarafindan kisinin kanser hastaligina iliskin
bilgi yiikiinii degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Inci ve arkadaslar1 (2019) dlcegin
Tiirkge uyarlamasmi yapmustir. Olgek 4°lii Likert
tiptedir (1:Kesinlikle Katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Katiliyorum, 4: Kesinlikle
Katiliyorum). Tek boyuttan ve 8 maddeden olusan
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 8 ve en yiiksek
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puan 32°dir. Alinan puanin yiiksek olmasi agir1 bilgi
yukiinli  gostermektedir.  Tirk¢e  uyarlama
calismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.77 olarak hesaplanmustir (inci ve ark., 2019).
Mevcut c¢alismada bu deger 0.78 olarak
hesaplanmastir.

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi:

Oztiirk ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 30-70
yag arasi yetigkin bireylerde kanser taramalarina
yonelik tutumu belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek 5°li Likert tiptedir (5: Tamamen katiliyorum,
4: Biraz katiliyorum, 3: Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1: Hig
katilmiyorum). Tek boyuttan ve 24 maddeden
olusan 6lgekten almabilecek en diisiik puan 24 ve en
yiiksek puan 120'dir. Olgek puanlanirken 9., 12., 14.,
15, 16., 17, 18., 19, 20., 21., 22., 23. ve 24.
maddeler ters kodlanarak puanlanmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.95 olarak
hesaplanmistir (Oztiirk ve ark., 2020). Mevcut
calismada bu deger 0.87 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Siireci

Veri, arastirmanin yiiriitiildiigii merkezlere
bagvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan bireylerden yiiz ylize goriisme yontemiyle
Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veri toplama araglarini yanitlama siiresi yaklagik
15-20 dakika almastir.

Veri Analizi

Veri analizinde Statistical Package for the Social
Sciences for Windows 23.0 kullanilmustir.
Arastirma grubunun tanitic1 6zellikleri say1 ve yiizde
dagilimlar ile incelenmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu incelenmis ve normal dagilim
gostermedigi goriilmiistiir. Iki bagimsiz grup
arasindaki farklarin belirlenmesinde Mann-Whitney
U  testi, ikiden fazla  bagimsiz  grup
karsilastirmasinda Kruskal Wallis-H Testi, 6l¢ekler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman
korelasyon analizi kullamlmistir.  Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi igin I¢ Anadolu
bolgesinde yer alan bir {niversitenin etik
kurulundan etik izin (Karar Tarihi: 29/12/2021,
Karar No: 24), arastirmanin yiriitildigi
merkezlerin ~ baglhh  bulundugu il  saghk
midiirliigiinden kurum izni, arastirmada kullanilan
Olcekler icin yazarlardan e-posta araciligiyla
kullanim izni alinmistir. Arastirmaya katilan
bireyler aragtirma hakkinda bilgilendirilmis olup
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin sozel
onamlar1 alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.
Katilimcilarin yas ortalamasi 41.84+8.03 (Min= 30,
Max=70) olup %68.3’i kadm, %81.9’u evli,
%40.7°si tliniversite mezunu ve %90.9’u sosyal
giivenceye  sahiptir.  Katilmeilarin =~ %57.6°s1
gelirinin giderine esit oldugunu, %23.9’u en az bir
kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi (n=243)

Ozellikler n %
Yas (30-70) 243 100
(Ort£SS=41.84+8.03)

Cinsiyet

Kadin 166 68.3
Erkek 77 317
Medeni durum

Evli 199 81.9
Bekar 44 18.1
Egitim durumu

Okuryazar 4 1.7
ilkokul 47 19.3
Ortaokul 36 14.8
Lise 57 235
Universite 99 40.7
Sosyal giivence varhg:

Var 221 90.9
Yok 22 9.1
Gelir durumu

Gelir giderden az 50 20.6
Gelir gidere esit 140 57.6
Gelir giderden fazla 53 21.8
Kronik hastalik varhgi

Var 58 23.9
Yok 185 76.1
Birinci derece yakinlarinda kanser

oykiisii

Var 64 26.3
Yok 179 73.7
Kanser agisindan kendini riskli bulma

durumu

Riskli buluyor 99 40.7
Riskli bulmuyor 144 59.3
KETEM hakkinda bilgi durumu

Bilgi sahibi 61 25.1
Bilgisi var ancak yeterli degil 129 53.1
Bilgisi yok 53 21.8
Kanser taramalarina yonelik bilgi

durumu

Biliyor 50 20.6
Yeterli bilgiye sahip degil 72 29.6
Bilgisi yok 121 49.8
Kanser taramasi yaptirma durumu

Yaptirdi 73 30
Yaptirmadi 170 70
Yaptirilan kanser tarama testleri*

Gaitada gizli kan 6 24
HPV DNA Testi 1 0.4
Kolonoskopi 3 1.2
Momografi 12 4.9
Meme Muayanesi+ Mamografi 11 4.5
Papsmear testi 22 9.0
Papsmear+mamografi+kolonoskopi 14 5.8

*Bir katilimci birden fazla yanit vermistir.
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Birinci derece yakinlarinda kanser dykiisii oldugunu
belirtenlerin oram1 %26.3 ve kanser agisindan
kendisini riskli gérenlerin oran1 %40.7’dir. KETEM
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigim
belirtenlerin  oram1  %53.1 iken KETEM’de
uygulanan tarama testlerini bilmeyenlerin orani
%49.8, herhangi bir tarama testi yaptirmadigini
belirtenlerin ~ oram1  %70’dir.  Tarama  testi
yaptirmayanlarin belirttigi ilk {i¢ neden ‘“gerek
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duymama (%16.5), bilgim yok (%9.5), Herhangi bir
sikayetim yok (%6.6)” olarak ifade edilmistir.

Arastirma grubunun Kanser Bilgi Yiikii Olgegi
ve Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi
puanlarinin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
Katilimeilarin, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi toplam
puan ortalamasi 18.98+4.08, Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ise
68.78+10.48 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirma grubunun Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ve Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi

puanlarinin dagilimi (n=243)

Olcekler Ortalama+SS Min. Max.
Kanser Bilgi Yiikii Olgegi 243 18.98+4.08 8.00 29.00
Kanser Taramalarina Y6nelik Tutum Olgegi 243 68.78+10.48 24.00 103.00

Arastirma grubunun bazi1 Ozelliklerine gore
Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi puanlarinin karsilagtirmasi
Tablo 3’te sunulmugstur. Katilimcilarin Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, sosyal gilivence
varligi, gelir durumu, ailede kanser dykiisii varligi,
KETEM ve uygulanan tarama testlerine yonelik
bilgi durumlari ile kendini kanser agisindan riskli
gorme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirma

grubunun Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi’'nden  aldiklari  puanlarm  ise, evli
katilimcilarda bekarlara gore (p=0.024), sosyal
giivenceye sahip olanlarda olmayanlara gore
(p=0.002), gelirini giderinden fazla olarak
tamimlayanlarda esit ve az olarak tanimlayanlara
gore (p=0.001) ve daha once herhangi bir kanser
taramas1  yaptiranlarda yaptirmayanlara  gore
(p=0.010) daha yiiksek bulunmus olup farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gére Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser Taramalarina

Yénelik Tutum Olgegi puanlarinin karsilastirmasi

> . Kanser Bilgi Yiikii Kanser Taramalarma Yonelik
Ozellikler P P
Olcegi Tutum Olgegi
Ort £SS Ort £SS
Cinsiyet
Kadin 18.89+4.16 68.21+10.42
Erkek 19.19+3.93 70.01+10.56

7= 6.639 p=0.625

z= 6.699 p=0.545

Medeni durum
Evli
Bekar

Egitim durumu
Okuryazar
[lkokul

Ortaokul

Lise

Universite

X?*=5.353 p=0.253

19.01+3.94 69.40+9.88
18.86+4.70 65.97+12.59
z=4.262 p=0.783 z= 3.429 p=0.024*
16.25+4.50 62.50+20.50
19.29+4.34 70.21+9.51
19.91+4.33 67.97+£8.94
18.89+3.64 68.36+£10.73
18.66+408 68.89+£10.89

X?>=1.874 p=0.759
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Tablo 3. (Devam) Arastirma grubunun bazi &zelliklerine gére Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ve Kanser

Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi puanlarinin karsilastirmasi

2 . Kanser Bilgi Yiikii Kanser Taramalarina Yoénelik
Ozellikler O, P
Olgegi Tutum Ol¢egi
Ort £SS Ort £SS
Sosyal giivence varhgi
Var 18.83+4.10 69.30+10.46
Yok 20.54+3.56 63.59+9.37

z= 3.038 p=0.053

z=1.468 p=0.002*

Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla

20.10+3.52
18.85+4.08
18.30+4.47

X2= 5.758 p=0.056

66.34+11.45
67.9549.95
73.2349.82

X2= 14.065 p=0.001*

Birinci derece yakinlarinda kanser dykiisii
Var
Yok

19.83+4.06
18.74+4.04
7= 4.657 p=0.051

70.29+9.65
68.25+£10.68
z=4.842 p=0.120

Kanser ac¢isindan kendini riskli bulma
durumu

Riskli buluyor

Riskli bulmuyor

19.02+4.29
18.96+3.94
z=7.190 p=0.907

69.32+11.09
68.41+10.06
z= 6.488 p=0.234

KETEM hakkinda bilgi durumu
Bilgi sahibi

Bilgisi var ancak yeterli degil
Bilgisi yok

18.55+4.67
19.17+3.68
19.05+4.36

X2= 1.896 p=0.387

69.72411.71
68.54+10.35
68.51+9.31

X2= 2.116 p=0.347

Kanser taramalarina yonelik bilgi durumu
Biliyor

Yeterli bilgiye sahip degil

Bilgisi yok

18.34+4.61
19.01+3.95
19.23+3.92

X2= 2.325 p=0.327

70.16+12.07

68.6110.58

68.32+9.74
X2= 3.071 p=0.215

Kanser taramasi yaptirma durumu
Yaptirdi
Yaptirmadi

18.65+4.39
19.03+3.91
z=6.036 p=0.738

71.02+9.52
68.03+10.66
z= 4.640 p=0.010*

*p<0.05; z: Mann-Whitney U Testi; X?: Kruskal Wallis-H Testi

sunulmustur. iki 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Aragtirma grubunun Kanser Bilgi Yiikii Olgegi
puanlart ile Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4’te

Tablo 4. Arastirma grubunun Kanser Bilgi Yiikii Olgegi Puanlari ile Kanser Taramalarma Yo6nelik Tutum
Olgegi Puanlari arasindaki iliski

Olcekler Kanser Taramalaria Yénelik Tutum Olcegi
r -.018
Kanser Bilgi Yiikii Olcegi p .801
n 243
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Tartisma

Bireylerin kanser bilgi yiikii ile kanser
taramalarina yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yiritilen bu c¢alismanin
sonuglari; katilimeilarin kanser taramalarina yonelik
orta diizeyde olumlu tutuma sahip oldugunu,
kanserle ilgili asir1 bilgi yiikiinlin orta diizeyde
oldugunu ve kanser bilgi yikii ile kanser
taramalarina yoOnelik tutumlart arasinda iliski
olmadigini gostermistir.

Arastirma grubunun Kanser Bilgi Yiikii Olgegi
puan ortalamasi 18.98+4.08 olup orta diizeydedir.
Bu bulgu, inci ve arkadaslar1 (2019), Deger ve
Zoroglu (2021), Oztoprak ve Ege (2021) tarafindan
yapilan  ¢aligma  bulgular1  ile  benzerlik
gostermektedir. Kanser bilgi yiikiiniiniin bireylerin
egitim diizeyinden, kaygi durumundan ve ailesinde
kanser Oykiisii varligindan etkilendigi
belirtilmektedir (Chae, 2016; Jensen ve ark., 2014;
Ser¢ekus ve ark., 2020). Mevcut c¢aligmada da
ailesinde kanser Oykiisli olan ve kanser agisindan
kendisini riskli buldugunu ifade edenlerin,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da Kanser
Bilgi Yiikii Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup literatiirii desteklemektedir. Ailede
kanser Oykiisii olan bireyler kanser hastaligi ve
tedavisi ile ilgili olarak bilgi arayisi i¢inde olabilir,
dolayisiyla kanser bilgi yiikii artabilir. Asirt bilgi
yiikii bireylerin bilgi karmasas1 yasamasina neden
olabilmektedir (Kelly ve ark., 2010 ). Bu durum,
bireylerin kanserle ilgili bilgilerden kaginmasina,
sagligi koruyucu ve Onleyici davraniglarin énemli
Ol¢lide azalmasina neden olabilmektedir (Chae,
2016). Nitekim, kanser bilgi yiikiinlin artmasiyla
birlikte kanser tarama davraniglarinda azalma
oldugu bildirilmektedir (Jensen ve ark., 2014;
Niederdeppe ve ark., 2014). Arastirma grubunun

kanser bilgi yikiiniin orta diizeyde olmasi,
bireylerin kanser hakkindaki bilgiye dogru
kaynaklardan ulagtiklar1 ve asir1 diizeyde kanser
bilgi yikine maruz kalmadiklart seklinde
yorumlanabilir.

Arastirma  grubunun Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum  Olgegi  puan  ortalamalar

68.78+£10.48 olup orta diizeyde bulunmustur.
Katilimcilarin ~ yarisindan ~ fazlasinin =~ (%74.9)
KETEM’i bilmemesi ve yeterli bilgiye sahip
olmamasi, yaklasik yarisinin (%49.8) kanser tarama
programlarini bilmemesi, 6nemli bir bdliimiiniin de
(%70) simdiye kadar herhangi bir kanser taramasi
yaptirmadigint  belirtmis olmas1 kanser tarama
programlar1 acisindan degerlendirilmesi gereken
onemli bulgulardir. Mevcut calisma bulgusu ile
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benzer sekilde bireylerin kanser taramalarina iliskin
bilgilerinin yeterli olmadigina dikkat ¢ceken calisma
bulgulart mevcuttur (Baygelebi ve ark., 2015;
Erdem ve ark., 2017; Ersin ve ark., 2017). Bireyler

kanser taramasi yaptirmak isteseler bile ne
yapacaklarimi bilmedikleri igin tarama
yaptiramamaktadir (Tekpinar ve ark., 2018).

Bireylerin kanser ve ilgili tarama testleri hakkinda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalari agir1 bilgi
ylikiine maruz kalmamalarii ve taramalara katilma
olasiliklarin1 artirabilir (Majidi ve ark., 2017).
Nitekim, literatiirde yer alan farkli arastirmalarda,
diizenli olarak taramalara katilan bireylerin kanser
bilgi yiikiiniin daha diisiik oldugu bildirilmektedir
(Jensen ve ark., 2014; Niederdeppe ve ark., 2014).
Gerek mevcut galisma bulgular gerekse literatiirde
yer alan diger calismalarin bulgular1 (Baygelebi ve
ark., 2015; Erdem ve ark., 2017; Ersin ve ark., 2017)
KETEM ve tarama programlarina yonelik toplum
tabanli egitimlere ihtiyag oldugunu goéstermektedir.

Calismanin diger bir sonucuna gore; evli olan
katilimcilarin bekar olanlara gore, sosyal giivencesi
olan katilimcilarin olmayanlara gore, gelirini
giderinden fazla tanimlayan katilimcilarin esit ve az
olarak tanimlayanlara gére ve daha dnce herhangi
bir kanser taramasi yaptiran katilimcilarin
yaptirmayanlara gore kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Gerek iilkemizde gerekse yurt disinda yapilan
aragtirmalar kanser taramasi yaptirma durumunun
medeni durumdan etkilendigini ve evli bireylerin
tarama programlarina daha fazla katildiginm
gostermektedir (Babaoglu ve ark., 2021; Ugur ve
ark., 2019; Al-Hammadi ve ark., 2017; Ramaiah ve
Jayarama, 2018). Kim ve Hwang (2016), kolorektal
ve mide kanseri taramalarma yonelik tutumlari
degerlendirdikleri caligmalarinda gelir diizeyi
yiiksek bireylerin kanser taramasi yaptirma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Cullati ve arkadaslar1 (2009) da benzer sekilde gelir
durumu yiiksek olan katilimcilarin ~ kanser
taramasina yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugunu belirlemistir. Bu bulgular mevcut calisma
bulgulart ile paralellik gostermektedir.

Aragtirma grubunun Kanser Bilgi Yiikii Olgegi
puanlar1 ile Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi puanlar1 arasinda iliski bulunamamistir.
Ancak, kanser bilgi yiikiinliin artmasiyla birlikte
kanser tarama davraniglarinda azalma oldugunu
gosteren c¢alisma bulgular1 da mevcuttur (Dogan ve
ark., 2023; Jensen ve ark., 2014; Niederdeppe ve
ark., 2014). Bu durum, farkli 6rneklem gruplarinda
kanser bilgi yikiiniin taramalara ydnelik tutuma

682



Tutum

etkisini inceleyen daha fazla aragtirma bulgusuna
ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bireylerin kanser bilgi yiikii ile kanser
taramalarina yonelik tutumlari arasindaki iligkinin
belirlenmesini amaclayan bu ¢aligmanin sonuglari;
aragtirma grubunun kanser bilgi yiikii ve kanser
taramalarma yonelik tutumlarinin orta diizeye
oldugunu, kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina
yonelik tutumlart arasinda iliski olmadigim
gOstermistir. Ayrica, calismanin sonuglari arastirma
grubunun kanser taramalarina yonelik bilgilerinin
yeterli olmadigin1 ve biiyiik ¢ogunlugunun daha
once herhangi bir kanser tarama programina
katilmadigin1 gostermistir. Bu bulgular 1s18inda;
bireylerin kanser taramalaria yonelik tutumlarina
kanser bilgi yiikiiniin etkisini inceleyen farkli
orneklem gruplarinda toplum tabanli nitel ve nicel
aragtirmalarin yapilmasi, yapilacak bu arastirmalar
dogrultusunda kanser, kanserden korunma ve kanser
taramalarma yonelik egitimlerin diizenlenmesi ve
danismanlik hizmetlerinin sunulmasi Onerilebilir.
Ayrica, bireylerin kanserden korunmaya yonelik
dogru ve giivenilir bilgilere sahip olmasini
saglayabilmek ve erken tam ve tedaviye yonelik
uygulamalarini  olumlu ydnde etkileyebilmek
amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan, gercek
ve  tutarli  bilgilerin  sunulacagi  egitim
midahalelerinin uygulanmasi 6nerilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calisma, bireylerin kanser bilgi yiikii ve kanser
taramalarina yonelik tutumlar ile ilgili literatiire katki
saglamistir.

e Calismanin bulgulari, bireylerin KETEM, KETEM’de
uygulanan tarama testleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini ve herhangi bir kanser tarama testi yaptirma
oraninin ¢ok diisiik oldugunu gostermesi bakimimdan
onemlidir.

e Calisma, kanserde erken taniya yonelik uygulamalarin
olumlu yonde gelismesini saglamak amaciyla KETEM
ve tarama programlarina yonelik toplum tabanli egitim
miidahalelerine vurgu yapmaktadir.
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