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Amag: Bu ¢alisgma kadmnlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarini, saglik algilarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilmustir.

Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici, Kesitsel tipte yiiriitiilmiistiir. Caligmanin 6rneklemini Tiirkiye’de yasayan, online ortamda
gonderilen ¢alisma davetine onam vererek anketleri dolduran 248 kadin olusturmustur. Arastirma verileri, Tanitict Bilgi Formu,
Saglik Algist Olgegi ve Kanser Taramalarina Yo6nelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmstir.

Bulgular: Caligmamiza katilan kadinlarin %76.2’sinin kanser taramalar1 hakkinda bilgisi oldugu ve %37.9’unun daha 6nce
kanser taramasi yaptirdig: belirlenmistir. Kadmlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi ortalama puanlarinin 65.19 +
8.45 oldugu, kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olan ve daha 6nce kanser taramasi yaptiran kadinlarin kanser taramalarina
yonelik tutum Glgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Calisgmamiza katilan kadinlarin saglik
algis1 ortalama puanlarinin 53.33 + 6.50 oldugu, egitim diizeyi, kronik hastalik ve saglik egitimi alma durumuna gore saglik
algisi puan ortalamalarinin anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir. Saglik algisi 6lgegi toplam puanlari, kontrol merkezi alt
boyutu ve sagligin 6nemi alt boyutu ile kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
iliski oldugu saptanmustir (p<<0.001).

Sonu¢: Bu c¢aligmada kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olma ve daha Once kanser taramasi yaptirma durumunun
kadinlarda kanser taramalarina yonelik tutumla iliskili oldugu; saglik egitimi alma durumu, ailesinde kanser oykiisii olma,
kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olma durumunun saglik algisi ile iligkili oldugu, ilkdgretim diizeyindeki kadinlarin
diger egitim diizeylerine gore saglik algisi puanlarinin daha diisik oldugu saptanmustir. Kanserin 6nlenebilir hastaliklar
arasinda olmasi kanser taramalarinin 6nemi ve gerekliligini ortaya koymaktadir. Kanser taramalarina katilim durumunu
etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve kadinlarin saglik algi diizeylerinin ortaya koyulmasi taramalara katilimi artirici
girisimlerin planlanmasinda yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kadn, Kanser taramalari, Saglik algisi, Tutum.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine women's attitudes towards cancer screening, their health perceptions and the
factors affecting them.

Methods: This study was conducted in a descriptive, cross-sectional type. The sample of the study consisted of 248 women
living in Turkey, who filled out the questionnaires by giving their consent to the study invitation sent online. Research data
were collected using the Introductory Information Form and the Perception of Health Scale and the Attitude Scale for Cancer
Screening.

Results: It was determined that 76.2% of the women had knowledge about cancer screenings and 37.9% had had cancer
screening before.

It was determined that the mean scores of the women's attitude scale towards cancer screening were 65.19 + 8.45, and that the
average score of the attitude scale for cancer screening was higher for women who had knowledge about cancer screening and
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who had cancer screening before (p<0.05). It was determined that the mean health perception score of the women participating
in our study was 53.33 £ 6.50, and the mean health perception scores differed significantly according to education level, chronic
illness and health education status. It was determined that there was a positive and significant relationship between the total
scores of the health perception scale, the control center sub-dimension and the importance of health sub-dimension, and the
total scores of the attitude scale towards cancer screening (p<0.001).

Conclusion: In this study, it was found that having knowledge about cancer screenings and having cancer screening before
related to attitude towards cancer screening in women; It has been determined that the status of receiving health education,
having a family history of cancer, and having knowledge about cancer screening related to health perception levels, and the
health perception scores of women at primary school level are lower than other education levels. The fact that cancer is among
the preventable diseases reveals the importance and necessity of cancer screening. Investigation of factors affecting
participation in cancer screening and determining the health perception levels of women will be useful in planning initiatives
to increase participation in screenings.

Key words: Women, Cancer screening, Health perception, Attitude.
1. GIRIS

Kanser sik goriilen bir hastalik olmasinin yani sira, yagsam kaybina neden olan faktorler
stralamasinda ilk 10°da yer almaktadir. Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanserler meme,
tiroid ve kolorektal kanserlerdir. Meme kanseri, kadinlarda kanserden 6liimlerin en yaygin
nedenlerinden biridir (1,2). Kanser kontrolii ve kansere bagli 6liimlerin azaltilabilmesinde en
etkili yontem kanserin erken teshisidir. Kanser taramalari ile vakalar prekanser6z agamada
tespit edilebilmekte, hastaligin kiir sans1 artmakta ve morbidite oranlar1 azalmaktadir (3). Bazi
kanserlerin tarama programlari ile erken teshisleri miimkiindiir. Ulkemizde Ulusal Kanser
Standartlar1 kapsaminda, kadinlarda 30-65 yas arasinda bes yilda bir smear veya HPV-DNA
testi, 40-69 yas arasinda iki yilda bir mamografi, 50-70 yas arasinda iki yilda bir gaitada gizli
kan testi ve her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi onerilmektedir (4). Kanser taramalarinin
onemi ve gerekliliginin yani sira, kanser taramalarna katilim oraninin istendik diizeyde
olmadig1 belirtilmektedir. Bireylerin taramalara katilimlar1 sosyodemografik faktorler (yas,
egitim, medeni durum ve gelir durumu vb.), bireysel saglik davranislari, kisisel tutumlari,
inanglari, bilgi diizeyleri, saghiga erisim olanaklar1 ve sosyal destek kaynaklar1 gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Yapilan calismalarda, kanser taramalarma iliskin bilgi sahibi
olmama, semptom olmadan taramaya gerek duymama, tarama yapilacak isleme yonelik utanma
duygusu veya tarama sonucuna duyulan korkunun taramalara katilimi etkiledigi
belirtilmektedir (5-7).

Bireylerin koruyucu saglik davranislarinda bulunma kararini etkileyen faktorlerden biri
bireysel saglik algisidir. Saglik algisi, sagligin bireysel degerlendirmesidir ve bu 6znel kavram,
kisinin mevcut fiziksel durumundan daha fazla duygu ve inancglarini yansitmaktadir. Bireyler
kendilerine uygun olduguna inandiklar1 davraniglari yapmakta, uygun olduguna inanmadig1
davraniglar1 yapmamaktadir. Bu nedenle algilanan saglik, bireylerin hem fiziksel hem de
zihinsel sagliklar1 hakkinda bilgi saglayan ¢ok faktorlii bir gostergedir ve sagligin 6nemli bir
prediktorii olarak kabul edilmektedir (8,9). Sagligina 6nem veren bireylerin sagliklarina iliskin
daha fazla sorumluluk almasi ve daha duyarli olmasi beklenmektedir. Olumlu saglik algist
bireylerin 6z bakim sorumluluklarini almasini saglamakta, bireye saghigi gelistirici yasam
davraniglarinin kazandirilmasinda motivasyon saglamaktadir (10-12).

Kanser giiniimiiziin 6nemli saglik sorunlarindan biri olup, kanserle miicadelede en etkili
yontemlerin basinda kanser taramalari konusunda toplumsal farkindaligin olusturulmasi
gelmektedir. Bununla birlikte toplumdaki bireylerin bu taramalar1 yaptirmasi ve katilimlari
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konusunda bir¢ok etken s6z konusudur. Kadinlarda kanser taramalarma katilimi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, taramaya engel olan nedenlerin ¢6ziime kavusturulabilmesi agisindan
onemlidir. Bireylerin kendi saghig ile ilgili dogru kararlar almasi i¢in dnemli faktorlerden biri
olan saglik algis1 diizeylerinin ve kanser taramalarina yonelik tutumun ortaya koyulmasi bu
alanda literatiire katki saglayacaktir.

Amag

Bu aragtirma, kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarini, saglik algilarimi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu amag dogrultusunda arastirma sorulart:

1. Kadinlarin kanser taramalarina kars1 tutumlar1 ne diizeydedir ve etkileyen faktorler
nelerdir?

2. Kadinlarin saglik algilar1 ne diizeydedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

3. Kadinlarin saglik algilari ile kanser taramalarina kars1 tutumlar arasinda iliski var
midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici-kesitsel olarak yiirtitilm{istir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de yasayan ve arastirmacilar tarafindan ulasilabilen
kadinlar olusturmustur. Calismanin O6rneklem sayisinin hesaplanmasinda saglik algisinin
degerlendirildigi bir ¢calisma esas alimustir (13). G*Power 3.1.9.4. programi ile saglik algis1
toplam puan ortalamalar1 kullanilarak yapilan gii¢ analizde; %80 giig, tip 1 hata 0.05 ve etki
diizeyi 0.64 ile 6rneklem sayist 225 olarak hesaplanmistir. Kadinlar ¢alismaya sosyal medya
platformlarindan davet edilmis olup, bu yolla ulasilan ve arastirmaya katilmaya onam vererek
anketleri dolduran kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Gonderilen arastirma davetlerine toplam
248 kadin onam vermis ve anketleri doldurmustur. Analiz asamasinda arastirmadan ¢ikarilan
veri olmamis ve 248 kadinin katilimi ile ¢alisma tamamlanmistir. Calisma sonunda yapilan
posthoc power analizi sonucuna gore 0.68 etki biiyiikliigii ile testin giiciiniin %.90 oldugu
saptanmistir. Kadinlarin saglik algilari, kanser taramalarina yonelik tutumlari arastirmanin
bagiml degiskenleridir. Kadinlarin tanitic1 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda online ortamda
toplanmistir. Google forms survey kullanilarak hazirlanan anket formlar1 sosyal medya
kanallarindan anket olarak arastirmacilar tarafindan ulasilabilen kadinlara gonderilmistir.
Sosyal medya platformlari kullanilarak gonderilen anketlerin baslangi¢ boliimiinde; ¢alismanin
amaci, gizliligi ve goniilliik esasina iligkin bilgi verilmis ve katilimcilarin onamlart alinmastir.
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Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Saglik Algis1 Olgegi ve Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Tanitic Bilgi Formu

Form, kadinlarin tanitic1 6zellikleri (yas, medeni durumu, egitim durumu, saglik egitimi
alip almadig, kronik hastalik ya da kanser dykiisii) ve kanser taramasi yaptirma durumlarina
iliskin sorulardan olusmaktadir (5,7,11,12,14).

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi Kisa Formu

Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi Yildirim Oztiirk ve arkadaslart (2020)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Besli likert
tipindeki 6lcek, 15 maddeden olusmaktadir. Olgegi olusturan maddeler “5: Tamamen
katiltyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,” seklinde 5’ten 1’e kadar olan aralikta yanitlanmaktadir.
Olgegin puanlamasinda anlamca olumsuz olan 6 madde (madde 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24)
ters kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75’tir.
Katilimcilarin puanlart 15°e yaklastikga kanser taramalarina yonelik olumsuz tutuma sahip
oldugu, 75’e yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik olumlu tutuma sahip oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Ulkemizde yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda 6lgegin cronbach
alpha katsayis1 0.95 olarak saptanmistir (14). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alpha degeri 0.73
olarak bulunmustur.

Saghk Algis1 Olgegi

Saglik Algis1 Olgegi, yetiskin bireylerde saglik algi diizeylerini belirlemek amaciyla
Diamond ve arkadaslari (2007) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgegin gegerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilmistir. Saglik Algist Olgegi
besli likert tipinde 15 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler
olumlu, 2., 3., 4., 6.,7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°dir. Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir (kontrol
merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve sagligin onemi). Kontrol merkezi alt boyutu, bireyin
saglikli olmay1 kendi disindaki faktorlere baglayip baglamadigini ve sagligini degistirebilmeye
yonelik kendine olan giivenini belirlemeyi amaglamaktadir. Oz farkindalik alt boyutu, bireyin
saglikli olmaya iligkin egzersiz ve beslenme konusunda 6z farkindalik algist ile saglikli olmaya
yonelik inancini belirlemeye yoneliktir. Kesinlik alt boyutu, bireyin saglikli kalmak i¢in ne
yapmast gerektigi konusunda kesin bir fikri olup olmadigini belirlemektedir. Sagligin 6nemi alt
boyutu, bireyin sagligina ne derece 6énem verdigini belirlemektedir. Ulkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda Glgegin cronbach alpha katsayisi 0.77 olarak saptanmistir (12). Bu
calismada Olcegin cronbach alpha degeri 0.75 olarak bulunmusgtur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM istatistik 21.0 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici
veriler say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve geyrekler arasi aralik ile 6zetlenmistir.
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Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadigi i¢in dlgek puanlarmin analizinde
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Sperman korelasyon analizi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin bir {iniversitenin Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan (18.09.2020 tarih
ve 2020/218 no) izin alinmigtir. Online anket katilimcilara aragtirmanin amaci, gizliligi,
goniilliiliik esast ve onam verme durumlar ile ilgili bilgileri iceren bir davet mektubu ile
gonderilmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismanin online ortamda arastirmacilar tarafindan ulasilabilen kadinlarla yiirtitiillmiis
olmasi, formlarin internet ortaminda doldurulmasi, elde edilen verilerin gézleme ya da uzman
goriisiine dayandirilmamasi, bulgularin sadece katilimcilari kapsamasi nedeniyle calisma
sonuclarinin ~ Tirkiye’deki  kadinlara  genellenememesi  aragtirmanin  sinirliliklarin
olusturmaktadir.

3. BULGULAR

Kadinlarin Tamitici Ozellikleri

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35.15+9.97°dir. Kadinlarin %59.3’1 evli,
%354°1 lisans mezunu, %23.8’inin kronik hastaligi bulunmaktadir. Kadinlarin %44.8’inin
ailesinde kanser oykiisli oldugu, %76.2’sinin kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmistir. Kadilarin %37.9’u daha 6nce kanser taramasi yaptirmakla birlikte, en sik yapilan
taramalar pap smear testi (%95.7), mamografi (%57.4), ultrason (%19.1) ve gaitada gizli kan
testi (%15.9) olarak siralanmaktadir (Tablo 1).

Kadinlarin Saglhk Algilari ve Etkileyen Faktorler

Kadimlarim saglik algis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin dagilimi; kontrol merkezi
17.22£3.70; 6z farkindalik 11.454+1.82; kesinlik 13.31£3.88; sagligin énemi 11.344+2.09 ve
saglik algisi toplam puani 53.33+6.50’dir (Tablo 2).

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmalarda saglik algis1 6lgegi toplam puanlari ve
alt 6lgcek puanlarinda anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Egitim diizeylerine
gore kesinlik alt boyutu puan ortalamalarinin anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. Gruplar
arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda ilkogretim diizeyindeki kadinlarin kesinlik alt boyutu
puan ortalamalarmin diger egitim diizeyindeki kadinlara gore anlamli sekilde daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 2). Saglik egitimi almis olan kadinlarin kesinlik alt boyutu,
sagligin 6nemi alt boyutu ve saglik algis1 toplam Slgek puanlarmin saglik egitimi almayan
kadinlara gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kronik hastaligi
olmayan kadinlarin kontrol algis1 puan ortalamalarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu;
ailesinde kanser dykiisii bulunmayan kadinlarin kesinlik alt boyutu ve saglik algis1 toplam 6lgek
puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu; kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olan
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kadinlarin kesinlik alt boyutu ve saglik algisi toplam 6lgek puanlarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 3). Tabloda belirtilmemekle birlikte yas ve saglik
algis1 toplam puanlari ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig saptanmistir (r=-0.103; p=0.105).

Tablo 1. Kadimlarm Tanitic1 Ozellikleri (N=248)

Ozellikler n %
Yas ortalamasi: 35.15+9.97
Medeni durum

Evli 147 59.3
Bekar 101 40.7
Egitim durumu

[kogretim 12 4.8
Lise 32 12.9
Lisans 134 54.0
Lisansiistii 70 28.2
Saghk egitimi alma

Evet 161 64.9
Hayir 87 35.1
Kronik hastalik

Var 59 23.8
Yok 189 76.2
Ailede kanser oykiisii

Var 111 44.8
Yok 137 55.2
Kanser taramalar1 hakkinda bilgi alma durumu

Evet 189 76.2
Hayir 59 23.8
Daha dnce kanser taramasi yaptirma durumu

Evet 94 37.9
Hayir 154 62.1
Daha dnce yaptirilan kanser taramalari*(n=94)

Smear testi 90 95.7
Mamografi 54 57.4
Ultrasonografi (meme ve tiroid) 18 19.1
Diskida gizli kan testi 15 15.9
Kolonoskopi 10 10.6
Endoskopi 5 53
Diger (biyopsi, laboratuvar tetkikleri, tomografi) 5 5.3

*n katlanmigtir

Tablo 2. Kadimlarin Saglik Algis1 Olgegi ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden Aldiklar: Ortalama
Puanlarin Dagilimi

Saghik Algis1 Olcegi Mean£SS Min-Max
Kontrol Merkezi 17.22+£3.70 5-25

Oz Farkindalik 11.45+1.82 7-15
Kesinlik 13.31+3.88 5-20
Sagligin Onemi 11.34+2.09 6-15
Saglik Algis1 Toplam Puani 53.33+6.50 38-73
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi 65.19+8.45 35-75
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Tablo 3. Saglik Algist Olgegi ve Kanser Taramalarina Iliskin Tutum Olgegi Puanlari ile Demografik Degiskenlerin
Kargilastirmasi (N=248)

Saglik Algisi Olgegi Kanser Taramalarma
Degiskenler Yonelik Tutum Olgegi
Kontrol Merkezi Oz Farkindalik Kesinlik Saghgin Onemi Saglik Algist Toplam

Median Median Median Median Median Median

(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Medeni durum
Evli 18(15-20) 11(10-12) 13(11-16) 12(11-13) 53(49-58) 68(62-71)
Bekar 17(15-19.5) 12(10-12) 13(11-16) 12(10-13) 52(49-57) 66(58-72)
P 0.627 0.491 0.908 0.350 0.662 0.409
Egitim durumu
Tlkdgretim 15.5(10.75-19) 11.5(9-12) 10(7.25-13.75) 11.25(8-13) 44.5(42-53.5) 64(48-74.75)
Lise 16(15-20) 11(10-12.75) 14(11-15.75) 12(11-13) 52(49-56.75) 69.5(68-73)
Lisans 18(15-20) 11(10-13) 13(11-15) 11(10-13) 52:5(48-57) 67(58-71)
Lisanslistd 18(15-20) 12(11-13) 15(12-16) 115(11-12) 54(51-59) 66(61-71)
P 0.330 0.231 0.018 0.680 0.002 0.063
Saghk egitimi
Alan 18(15-20) 12(10-13) 14(12-16) 12(11-13) 54(51-59) 67(61.5-72)
Almayan 17(15-19) 11(10-12) 12(9-14) 11(10-12) 51(46-55) 67(59-71)
P 0.273 0.062 0.001 0.018 0.001 0.273
Kronik hastahk
Var 17(15-19) 11(10-13) 13(11-15) 11(10-12) 52(48-56) 66(59-72)
Yok 18(15-20) 12(10-13) 14(12-16) 12(10.5-13) 54(50-59) 68(62-71.5)
P 0.003 0.580 0.555 0.204 0.134 0.445
Ailede kanser oyKkiisii
Var 17(15-19) 11(10-13) 13(11-15) 11(10-12) 52(48-56) 68(62-72)
Yok 18(15-20) 12(10-13) 14(12-16) 12(10.5-13) 54(50-59) 68(62-71.5)
P 0.059 0.727 0.002 0.250 0.006 0.184
Kanser taramalarina yénelik bilgi alma
Evet 18(15-20) 12(10-15) 14(12-16) 12(10.5-13) 54(50-58) 68(61.5-72)
Hayir 17(15-19) 11(10-13) 12(9-13) 11(9-12) 50(46-54) 65(59-70)
P 0.129 0.890 0.001 0.095 0.001 0.030
Daha once kanser taramasi yaptirma
Evet 18(15-20) 1810-12) 13(11,75-16) 11(10-13) 54(48-59) 69(65-71)
Hayir 17(15-20) 12(10-13) 13(11-16) 12(10-12) 53(49.75-57.25) 65(58-72)
P 0.212 0.095 0.394 0.280 0.532 0.009

*p<0.05
Kadinlarin Kanser Taramalarina Yonelik Tutumlar: ve Etkileyen Faktorler

Kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
65.1948.45dir. (Tablo 2). Medeni durum, egitim durumu, saglik egitimi alma durumu, kronik
hastaligin olmasi, ailede kanser Oykiisii olmasi ile kansere karsi tutum oOlcegi ortalama
puanlarinin anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05). Kanser taramalarina yonelik
bilgi sahibi olan kadinlarin ve daha once kanser taramasi yaptirmis olan kadinlarin kanser
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taramalarina yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalarin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Tabloda belirtiimemekle birlikte yas ve kanser taramalarina
yonelik tutum 6lgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi
saptanmustir (r=-0.079; p=0.213).

Saglik Algist ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Arasindaki Tliskisi

Saglik algis1 6lgegi toplam puanlari, kontrol alt boyutu ve sagligin 6nemi alt boyutu ile
kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Kadnlarin Saglik Algisi ve Kanser Taramalarina Y énelik Tutumlari Arasindaki Iligki

Saghk Algis1 Olgegi
i Saglik
Kontrol Oz inli Sagligin Algisi
Morkezsi  Farkndank  Kesinlik e Olgegi
Toplam
Kanser r 0.238 0.067 0.087 0.333 0.301
Taramalarina
Yonelik Tutum  p <0.001 0.293 0.177 <0.001 <0.001
Olgegi

r: sperman korelasyon analizi

4. TARTISMA

Kadinlarda Saghk Algis1 ve Etkileyen Faktorler

Saglik algisi, bireylerin saglik sorumluluklarini etkilemekte ve kisinin sagliginm
etkileyebilecek davranislar belirleyip kontrol edebilmesinde dnem tagimaktadir (15,16). Bu
calismada kadinlarin saglik algisi 6l¢egi puan ortalamasinin 53.33+6.50 oldugu saptanmustir.
Caka ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢calismada hemsirelik boliimii 6grencilerinin saglik algisi
toplam puanlarinin 49.6146.28, baska bir ¢calismada bireylerin saglik algis1 toplam puanlarinin
42.34+6.33 oldugu saptanmistir (16,17). Calismamizdaki kadinlarin saglik algisi puanlarinin
literatiirdeki diger caligmalara gore yiiksek oldugu soylenebilir.

Calismamizda kadinlarin egitim durumu, saglik egitimi alma durumlari, ailesinde
kanser Oykiisii olma durumu gibi tanitici 6zelliklerinin saglik algilart ile iliskili oldugu
saptanmistir. Calismamizda, kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a saglikli kalmaya yonelik yapmasi
gerekenler konusunda daha kesin bir fikre sahip olduklar1 belirlenmistir. Calismamiza benzer
sekilde Sen ve Oztiirk’iin (2020) ¢alismasinda {iniversite mezunlarinin saglk algis1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (18). Kolag ve arkadaslarinin (2018)
caligmasinda iiniversite mezunu olanlarin saglik algisi puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (19). Calismamizda saglik algis1 6l¢egi kesinlik alt boyutu ve saglik algisi
Ol¢egi toplam puanlarinin saglik egitimi alan kadinlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyinin artmasinin yani sira saglikla iliskili egitim diizeyi arttik¢a
bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagiminin kolaylasmasi ve 6z kontrollerinin artmasi bu
durumun nedeni olabilir.
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Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklar ile ilgili bilgi ve farkindaliginin fazla olmasi
ve bu nedenle saglik algis1 puanlarinin artmasi beklenebilir (20). Kronik bir hastaligin olmasi
sagligina iliskin daha fazla sorumluluk almak i¢in 6nemli etmen olmakla birlikte ¢alismamizda
kronik hastalig1 olmayan kadinlarin saglik algis1 6l¢egi kontrol merkezi alt boyutu puanlar
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Rathbun ve ark. (2020)’nin ¢alismas1 kadinlarin kendi saglik
algisinin, hastaliklarin1 yonetme, saglik davranislar1 ve saglik ciktilar1 ile uyumlu oldugunu
desteklemektedir. Bu c¢alisma, olumlu saglik algisinin daha olumlu saglik davranislar1 ve
sonucta kronik hastaliklar karsisinda bile daha iyi saglik sonuglari ile uyumlu oldugunu
gostermektedir (21). Yapilan bir baska calismada ise sagliga yonelik algisi azalmis olan
kadinlarin daha fazla tibbi hastalifa sahip oldugu belirtilmistir (22). Bu ¢alismada kronik
hastalig1 olmayan kadinlarin saglik algis1 puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni kronik
hastaliga sahip kadinlar icin kendi sagliklarinin kontroliiniin kendilerinde oldugunu daha az
diistinmeleri olabilir.

Kadinlarda Kanser Taramalarina Yonelik Tutum ve Etkileyen Faktorler

Kanser tedavisinde kiir sansin1 belirleyen 6nemli faktorlerden biri erken tanidir. Kisinin
yakin ¢evresinde kanser tanisi alan bireylerin olmasi, kanser taramalarina yonelik farkindaligin
artmasma katki saglamaktadir. Kanser taramalart hakkindaki bilgi eksikligi ve tarama
yontemlerine yonelik duyulan korkular taramalara katilimi azaltan en onemli faktorlerdir.
Calismamiza katilan kadinlarin yarisina yakininin ailesinde kanser dykiisii oldugu, yarisindan
fazlasinin kanser taramalari hakkinda bilgisi oldugu saptanmistir. Ancak kadinlarin sadece
%37.9’u daha 6nce kanser taramasi yaptirmistir. Bu ¢aligmada en sik yapilan kanser taramalari
pap smear testi, mamografi, ultrason ve gaitada gizli kan testidir. Calismamiza benzer olarak
Sen ve Oztiirk’iin (2020) yaptig1 ¢alismada en az bir kez kanser taramasi yaptiranlar %39.4
olarak belirlenmistir (18). Aker ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 ¢calismada kirk yasindan biiyiik
kadinlarin %36.8’inin en az bir kez mamografi c¢ektirdigi saptanmistir (23). Baycelebi ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢calismada, kadinlarin en sik yaptirdigi taramalar mamografi,
smear testi ve gaitada gizli kan testi olarak belirtilmistir (24). Caligmalarda egitim diizeyi, gelir
diizeyi gibi demografik 6zelliklerin kanser taramalarina yonelik tutumu etkiledigi saptanmistir
(3,25). Bu ¢aligsmada ise yas, egitim diizeyi, saglik egitimi alma durumu, kronik hastalik varlig
gibi 6zelliklerin kanser taramalarina yonelik tutumu etkilemedigi saptanmistir.

Toplumdaki bireylerin kanser taramalarina katilimini artirmak ig¢in en etkili
yontemlerden biri halkin saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmesidir. Yapilan bir
calismada, kanser riskleri ile ilgili saglik profesyonelleri tarafindan yapilan bilgilendirmelerin
bireylerin taramaya katilma sikligini etkileyen tek faktor oldugu saptanmistir (26). Huang ve
ark. (2020)’nin ¢aligmasinda bilgi diizeyinin kanser taramalara yonelik tutumu etkiledigi
saptanmistir (25). Siddharthar ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda da benzer olarak kanser
taramalarina yonelik farkindaligin diisiik oldugu ve egitim gruplari arasinda farkindalik
acisindan 6nemli farklilik oldugu gosterilmistir (27). Bu calismada literatiire benzer sekilde
kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olan kadinlarin ve daha 6nce kanser taramasi yaptirmis
olan kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalarinin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Saghk Algis1 ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum iliskisi

Saglik algisi ile saghigin gelistirilmesi arasinda giiglii bir bag bulunmaktadir (17,19).
Sagliga verilen 6nem arttikca kisilerin iyilik durumunu artirmak amaclh saglikli yasam bi¢imi
davraniglarint gelistirdikleri, saglik sorumluluklarin1 alip yeterli ve dengeli beslendikleri,
stresten uzaklagsmak ve saglikli yasamak icin saghgr gelistirme davranislart benimseyip
uyguladiklart belirtilmektedir (20,28). Bu calismada saglik algisi ile kanser taramalarina
yonelik tutum arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Bu durum sagligina
onem veren kadinlarin ayn1 zamanda kanser taramalarina yonelik farkindaliklarinin da yiiksek
oldugunu gostermektedir. Kizilirmak ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada, kendi kendine
meme muayenesi yapma durumu ile saglik algis1 puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(29). Yapilan bagka bir ¢alismada gercek risklerine kiyasla meme kanserine yakalanma riskini
fazla tahmin eden gen¢ saglikli kadinlarin erken mamografi taramasi yaptirma ve meme
kanserinden korkma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (30). Hemsirelik
Ogrencilerinin sagligr gelistirme davraniglarinin incelendigi bir ¢aligmada saglik algist ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir
(31). Rathbun ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda kadinlarin kisisel saglik algilarinin belirli saglik
davraniglarin1 etkiledigi belirlenmistir. Saglikli kadinlar, o6zellikle egzersiz, diyet ve kilo
kontrolii ile ilgili olarak saglikli bir yasam tarzi siirdiirmek i¢in daha aktif ve basarili
girisimlerde bulunmuslardir (21). Bu calismada saglik algis1 ile kanser taramalarina yonelik
tutum arasindaki anlamli iliski sagligima 6nem veren kadinlarin aym1 zamanda kanser
taramalarina yonelik farkindaliklarinin da ytliksek oldugunu gostermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin saglik algisi1 dlgegi toplam puanlar ile kanser taramalarina
yonelik tutum Slgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmuigtir.
Kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olan ve daha 6nce kanser taramasi yaptirmis olan
kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Saglik egitimi alan, ailesinde kanser Oykiisii olmayan, kanser
taramalarina yonelik bilgisi olan kadinlarin saglik algis1 6l¢egi toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu, ilkogretim diizeyindeki kadinlarin diger egitim diizeylerine gore saglik algis1 ortalama
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Tarama yoluyla erken bir asamada kanseri tespit etmenin etkili bir strateji oldugu acik¢a
gosterilmis olsa da toplumun kanser taramalarina katilim oranlar istendik diizeyde degildir.
Bireyin saghigini etkileyen saglik davraniglarinin gelisiminde inanglar, tutumlar ve algilar
Oonemli rol oynamaktadir. Bu nedenle kisilerin koruyucu saglik davranislar gelistirebilmesi i¢in
oncelikle saglik algilarinin bilinmesi ve bu dogrultuda izlemlerinin yapilmasina ihtiyag vardir.
Calisma sonucunda kanser taramalarina yonelik egitimlerin artirilmasi, saghik egitim
planlamalarinda bireylerin saglik inanglarinin g6z oniinde bulundurulmasi, egitim diizeyi,
ailede kanser Oykiisii olmasi gibi tanitici 6zelliklerin inang ve tutumlar iizerinde etkisinin
incelendigi caligmalarin yapilmasi, saglik inanci ve kanser taramalarina yonelik tutum
arasindaki iligkinin daha genis 6rneklem gruplarinda degerlendirilmesi onerilmektedir.
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