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SAGLIKLI KADINLARDA KANSERE iLiSKIN
BEDEN ALGISI, KANSER DAMGA DUZEYi VE
ILISKiLi FAKTORLER

o

In healthy women: Cancer related body image, levels of cancer stigma and
related factors

Cagla SUSUZ'", Sevkat BAHAR OZVARIS?

Ozet

Arastirmada kanser taramasi yaptirmak icin Kanser Erken Teghis ve Tedavi Merkezi'ne bagvuran, kanser tanisi
almamis kadinlarin kanser damga dizeyini, kansere iligkin beden algilarini ve bunlarla iligkili faktorleri saptamak
amagclanmistir. 2 Aralik 2019 - 26 Ocak 2020 tarihleri arasinda kanser taramasi yaptirmak icin basvuran kadinlara
kanser taramasi yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan yuz ylize gorisme teknigi ile katihmcilarin sosyodemografik
dzelliklerini, Kanser Damga Olgegini, kansere iliskin beden algisini ve kanser risk faktorleri hakkinda bilgisini
degerlendiren sorulari igceren veri toplama formu uygulanmistir. Analizler 500 kadin katihmcinin verileri izerinden
yurGtdlmustar. Katihmcilarin %38,6’s1 50-59 yas araliginda olup, %88,6’si daha 6nce kanser taramasi yaptirmis,
%31,1’i tarama yaptirmayi ertelemis, erteleyenlerin %41,6’sI kanser tanisi almaktan korkma veya kaygilanma sebebiyle
kanser taramasi yaptirmayi ertelemistir. Universite veya (stii egitim alan, daha 6nce kanser taramasi yaptiran,
ailesinde saglik galisani olan katilimcilarin kanser damga puani daha yiiksek bulunmustur. Ortaokul ve Gizerinde egitim
almis, arkadaslarinda, is arkadaslarinda ve komsularinda kanser olan katimcilarin kanser bilgi puanlari daha yiksek
bulunmustur. Kanser damga puani yuksek veya kanser bilgi puani dusuk olan katilimcilarin kansere iliskin beden
algisinin olumsuz oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin saglik okuryazarlk dizeyinin artirilmasi ve kanser hakkindaki her
tarld bilgi paylasiminin kanser damgasi perspektifiyle yapilmasinin yararli olabilecegi diigtintimistir.

Anahtar kelimeler: Beden algisi, damga, kanserin erken teshisi, dlgek, tutum.

Abstract

This study aimed to identfy the cancer stigma level, body perceptions related to cancer and related factors of women
who have not been diagnosed with cancer, and applied for cancer screening. The study was conducted on women who
applied for cancer screening between December 2, 2019 - January 26, 2020. A data collection form was applied to the
participants by the researcher using face-to-face interview technique. The data collection form includes the Cancer
Stigma Scale and questions evaluating participants' sociodemographic characteristics, body perceptions about cancer,
and some knowledge about cancer. Analyzes were conducted on the data of 500 female participants. 38.6% of the
participants are between the ages of 50-59, and 88.6% of them had cancer screening before. 31.1% of the participants
postponed having a screening, and 41.6% of them postponed having a cancer screening due to fear or anxiety of being
diagnosed with cancer. The cancer stigma score was found to be higher in the participants who received university or
higher education, had cancer screening before, and had a health worker in their family. The cancer knowledge scores
of the participants who had secondary school or higher education and who had cancer in their friends, colleagues and
neighbors were found to be higher. It was determined that the participants with a high cancer stigma score or a low
cancer knowledge score had a negative body perception regarding cancer. All kinds of information sharing about cancer
should be done with the perspective of cancer stigma. Health literacy of women should be increased.

Keywords: Attitude, body images, early detection of cancer, scale, stigma.
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Giris

Glnimuizde kanser tium dinyada
artmakta olup 2020 yilinda 8,1 milyon kisiye
kanser tanisi konmustur (1). Kiresel kanser
yukd baydrken, kisiler, toplumlar ve saglik
sistemleri Uzerindeki fiziksel, ruhsal ve
ekonomik ylk de blylumektedir (2).

Kanser mortalitesi yuksek bir hastalik
olmasi sebebiyle toplumda aci g¢ekme ve
Olimin es anlamhsi olarak gortlmektedir
(3,4). Bircok kiside kanser hakkinda
disunmek, konugsmak kaygli ve stres
olusturmakta, bu sebeple bireylerde kaginma
davranigi gorilmektedir  (5). Kanser
hakkindaki olumsuz tutumlar ve kalipyargilar
sebebiyle kanser tanisi alan kigilere de koéti
kaderi olan, basina bir afet gelmis Kkisiler
olarak bakilmaktadir (3,4). Kisinin davraniglari
kanserin nedeni olarak goérildiginde, hem
hastalar kendini suclamakta hem de ¢evredeki
kisilerin suclamalarina maruz kalmaktadir.
Kansere sebep olmakla suglanma korkusu
kigilerin saglik yardimi arama cesaretini
kirmaktadir (5, 6). Ornegin akciger kanseri
olan kigiler sigara igmemis olsalar ya da
icmeyi birakmis olsalar dahi toplum tarafindan
sigara icmesi neticesiyle kansere kendileri yol
acmis kisiler olarak gortulmektedir. Bu
damgalanma korkusu ve utang akciger

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, yazarlardan birinin tipta
uzmanlik tezinin  bir pargasidir. Tez
arastirmasi Kanser Damga Olgeginin Tiirkge
gecerlik  guvenirliginin  degerlendirildigi
metodolojik bir calisma ve katihimcilarin
kanser damga dizeyi, kansere iligkin beden
algisi  ve bunlarla iligkili  faktérlerin
degerlendirildigi tanimlayici bir galismadan
olusmaktadir., Bu makalede tanimlayici
calisma sunulmaktadir.

Calisma; Hacettepe  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra (Karar No:
2019/24-20), Ankara [ Saghk
Mudurligd'nden izin alinarak yuratalmuagstar.
Ayrica katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

kanseri olan kisilerin mevcut sikayetleri igin
hastaneye basvurmayi ertelemelerine yol
acmaktadir (7-9). Arastirmalar saglikla ilgili
damgalanmay! deneyimleyen, icsellestiren,
algilayan veya ongdren Kkisilerin tedavilerini
ertelediklerini, uygulanan tedaviye
uyumlarinin zayif oldugunu veya saglklarini
tehlikeye sokacak riskli davraniglara egilim
gOsterdiklerini ortaya koymaktadir (6, 10). Bu
durum damgalamanin kanser tanisinin
konmasinda gecikmelere yol actigi bdylece
tani sonrasi yasam suresinde belirleyici
oldugu anlamina gelmektedir (5).

Kanser taramalarina katimin ve
tedaviye uyumun artiriimasi, kigilerin ruhsal
ve fiziksel sagliklarinin korunarak yasam
kalitelerinin yUkseltiimesi igin kisiler henlz
saglikliyken kansere karsi tutumlarinin ve
kansere iligkin beden algilarinin ortaya
konarak uygun mudahalelerin gelistiriimesi
gerekmektedir. Bu alandaki ¢alismalar daha
¢ok kanser hastalarinda yapilmistir, kanser
taramalarinin  asil  hedefi olan saglkh
bireylere  yonelik  calismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada
saglikli kadinlarin kanser damga dulzeyi,
kansere iliskin beden algisi ve bunlarla iligkili
faktorlerin ortaya konmasi amaglanmistir.

Orneklem sayisi Kanser Damga
Olgeginin Tirkce gecerlik ve glvenirliginin
degderlendirildigi metodolojik ¢alismaya gore
belirlenmistir. Literatirde 06rneklem sayisi
belirlenirken gecerlik gtvenirlik calismalari
icin 500 katilimci sayisinin “gok iyi” oldugu
belirtiimektedir (11, 12). Bu sebeple arastirma
500 kadin katihmci ile yaratalmuastar.

Arasgtirmada drneklem secilmemistir.
Daha once kanser tanisi almamis olup,
kanser taramasi yaptirmak igin basvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden kadinlar
arastirmaya dahil edilmistir. Yabanci uyruklu
kisiler arastirma disinda birakilmigtir. Veri
toplamaya 2 Aralik 2019 tarihinde baslanmig
ve dahil edilme kriterini kargilayan 500
katilimciya ulasilan 26 Ocak 2020
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tarihinde  sonlandiriimigtir.  Veri  Ahmet
Andicen Kanser Erken Teshis ve Tedavi
Merkezi'nde (KETEM) kigilerin  kanser
taramasi yapildiktan sonra arastirmaci
tarafindan ylz yuze go6risme teknigi ile
toplanmistir.

Giic analizi

Post hoc gu¢ analizi  yapilmigtir.
G*power programinda t test grubundan iki
badimsiz grup ortalamalari arasindaki farkin
degerlendiriimesi secilerek hesaplanmistir.
iki yonli hipotez kurulup, drneklem sayisi
484, alfa 0,05 olarak secilmis ve etki
blyUkligl 0,54 olarak hesaplanmistir. Bu
sayilar programa yerlestirildiginde post hoc
guc 0,99 olarak hesaplanmigtir (13).

Veri toplama formu

Katilmcilarin sosyodemografik
ozellikleri, kanser ve risk faktorleri hakkinda
bazi bilgileri, kansere iligkin bazi beden
algilari hakkinda sorulari ve Kanser Damga
Olgeginin (Cancer Stigma Scale-CASS)
Turkce versiyonunu (Turkish Version of the
Cancer Stigma Scale, T-CASS) icermektedir.

Kanser Damga Olgegi (CASS);
Marlow ve Wardle (2014) tarafindan kanser
hastasI olmayan kisilerde kanser damgasini
olcmek amaciyla gelistiriimis, Turkce gegerlik
ve guvenirligi bu makalenin yazarlar
tarafindan degerlendirilmistir. Alti alt boyut ve
25 maddeden olusan Olgek 7’li Likert
tipindedir (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 7 =
Kesinlikle katiliyorum). (")Igekte 10., 1., 21.,
22. ve 23. maddeler ters kodlanmaktadir.
Olgegin kesim noktasi bulunmamakta olup
yuksek puanlar yuksek damga duzeyini
gostermektedir  (14).  Olgegin  Tirkge
versiyonunun Cronbach Alfa i¢ tutarliik kat
sayisi 0,659 olup, alt boyutlarin katsayilari
(iletisimde  Giigliik=0,49,  Ciddiyet=0,50,
Kaginma=0,40, Politik Karsithk=0,62, Kisisel
Sorumluluk=0,42 ve Finansal
Ayrimcilik=0,58) disik oldugu igin bu
arastirmada alt boyut puan hesaplamasi
yapilmamisgtir.

Veri analizi
Veriler IBM SPSS 23 istatistiksel
paket  programinda  degerlendirilmistir.

Tanimlayici  istatistikler  sayi,  yuzde,
ortalama, standart sapma, ortanca, 1. ve 3.
¢eyrek, minimum-maksimum degerler olarak
ifade edilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagihma uygunlugunu degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov  analizi ve gorsel
yontemler (histogram ve olasilik grafikleri)
kullaniimistir. Normal dagilim goéstermeyen

surekli degiskenlerin analizinde
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullaniimistir. Kategorik  degiskenlerde

gruplar arasi fark Continuity Correction,
Pearson Ki-kare ve Fisher's Exact testleri ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik duzeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bilgi sorularinin degerlendirilmesinde;
dogru yanitlar 1 puan olarak, yanhs yanitlar
ve “fikrim yok” olarak verilen cevaplar 0 puan
olarak  degerlendirilmistir.  Katihimcilarin
dogru vyanitlari toplanarak bilgi puani
hesaplanmis ve alabilecekleri en ylksek
puan olan 12 puan Uzerinden
deg@erlendirilmistir. Katilimcilarin  kanserle
ilgili sorulari dogru vyanitlayarak aldiklari
puanlarin dagihmi incelendiginde; normal
dagilima uymayan (Kolmogorov-Smirnov
p<0,001); sola carpik (Skewness
degeri=-0,702 ve Kurtosis degeri=0,978) bir
dagihm goérulmastar.

Katilimcilarin Kanser Damga
Olcegi'nden  aldiklar puan  dagihmi
degerlendirildiginde; normal dagilima

uymayan (Kolmogorov-Smirnov p<0,001);
saga carplk (Skewness degeri=0,791) ve
basik (Kurtosis degeri=1,261) bir dagilim
gorulmustar.

Kanserle ilgili beden  algisini
degerlendiren her bir énermenin
degerlendiriimesinde katilimcilarin  katilim
durumlari sayi ve ylzde olarak verilmigtir.
Katilim durumuna goére kanser damga puani
ve bilgi puani ortanca degerleri sunulmustur.
Beden algisini  degerlendiren her bir
onermeye katilma durumu ile katilimcilarin
sosyodemografik dzellikleri, kanser damga
puani ve kanser bilgi puani arasindaki iligki
degerlendirilirken; kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum secenekleri “katilan”, kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum secenekleri
“katilmayan” olarak gruplanmis, kararsizim
secgenegi analiz disinda birakilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya  katllan en  klgUk
katilimcinin yasi 31, en buyuk katilimcinin
yasl 70 olarak saptanmistir. Tablo 1’de
goruldugu gibi katilimcilarin %38,6’s1 50-59,
%34,2’si 60-69 yas araligindadir.
Katiimcilarin %58,0'1 lise ve Uzeri egitim
almig olup, %48,1'i saglik durumunu iyi
olarak  beyan etmistir.  Katihimcilarin
%41,9’unun akrabalarinda saglik calisani

bulunmakta olup, %44,5'inin anne, baba,
kardes veya cocugunda kanser
bulunmaktadir. Katilimcilarin %88,6’s1 daha
Once kanser taramasi yaptirdigini, %31,1’i
kanser taramasi yaptirmayi erteledigini
belirtmigtir. Kanser taramasini erteleyen
katilimcilarin ~ %41,6’'st  kanser  tanisi
almaktan korkma veya kaygilanma sebebiyle
tarama yaptirmayi erteledigini belirtmigtir.

Tablo 1: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilhimi.

Ozellik Sayi Yiizde
Yas (n=499)
31-39 24 4,8
40-49 105 21,0
50-59 193 38,6
60-69 171 34,2
70 6 1,2
Ogrenim durumu (n=500)
Okur yazar degil 11 2,2
Okur yazar/Herhangi bir okul bitirmemis 12 2,4
llkokul 139 27,8
Ortaokul 48 9,6
Lise 135 27,0
Universite veya usti 155 31,0
Saglik durumu (n=495)
Cok iyi 20 4,0
lyi 238 48,1
Orta 221 447
Kotu 14 2,8
Cok kot 2 0,4
Ailesinde saglik ¢alisani bulunma durumu (n=499)
Var 209 41,9
Yok 290 58,1
Anne, baba, ¢ocuk ve kardeste kanser bulunma (n=499)
Var 222 44,5
Yok 277 55,5
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
Daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumu (n=500)
Var 443 88,6
Yok 57 11,4
Kanser taramasini erteleme durumu (n=495)
Var 154 31,1
Yok 341 68,9
Erteleme nedenleri’
Kanser tanisi almaktan korkma veya kaygilanma 64 41,6
Taramada kanser gikmayacagini disiinme 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

'Birden fazla secenek belirtilmigtir.

2Diger: Unutma,” umursamama, tarama yaptirmasi gerektigini bilmeme, tisenme, tarama igleminin zorlugu, tarama
sdrecinin uzun sirmesi, radyasyon almak istememe, glivenecek doktor ve hastane olmamasi.
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Katihmcilarin kanserle ilgili sorulari
dogru yanitlayarak aldiklari puanlarin dagilimi
incelendiginde; en dusuk puan 1, en yuksek
puan 12 olup, ortalama puan 8,8+1,8'dir.
Ortanca puan 9, 1. ceyrek 8 ve 3. geyrek
10’dur. Bilgi sorularindan ortanca puan ve
uzerinde alan katilimci sikligr %60,2’dir. Sekil
1’de bilgi sorulari ve bu sorulari dogru
yanitlayan Kkisilerin ylzdesi sutun grafigi
olarak  sunulmaktadir.  Sekil  altindaki

aciklamalarda her bir harfin hangi bilgi
sorusunu temsil ettigi belirtiimistir.
Katilimcilarin %39,7’sinin Human Papilloma
Virus (HPV) asisinin rahim agzi kanseri
riskini  azaltigini  bildigi,  %60,3’4nun
bilmedigi veya fikrinin olmadigi saptanmistir.
Katilimcilarin  %7,0'inin  kanserin bulasici
oldugunu dugundigu veya fikrinin olmadigi
saptanmistir.

i 9%39,7

T -

-» 09 09c

¥ T N n Qan

%48,2
%758,2

m Dogru Yanitlayanlann Yizdesi

%67,4
%68,4
%609,2
%75,4
% 84,6
%88,4
%93.0
%94,6
%96.0

a= “Kanser tedavisine bagl kas, kirpik ve sa¢ dékilmesi kalici degildir.”, b= “Kanserin erken teghisi tedavide basari

Ik

sansini arttirmaz.”*, c="Kanser bulagici dedildir.

"k

, ¢="Emzirme meme kanserine kars! koruyucudur.”, d="Diizenli

2%

fiziksel aktivite kanser riskini dnemli 6iglide azaltir.”*, e=“Radyasyona maruz kalmak I6semi riskini artirmaz.”**,

f=“Calisma ortaminda yer alan benzen, asbest gibi maddeler

kK

kansere yol agmaz.

korumaz.”™*, h="Sigara igmek rahim adzi kanserine neden olur.

, g="Alkol kalin barsak kanseri riskini artirmaz.”**, g="Giines kremi kullanmak deri kanserinden

g3

, 1="Hepatit B virlisii asisi karaciger kanseri riskini

azaltmaz.”*, i="Human papilloma virus (HPV) agisi rahim agzi kanseri riskini azaltir.”

*Bu énerme dogrudur.
**Bu 6nerme yanlistir.

Sekil 1: Kanserle ilgili Gnermeleri dogru yanitlayan katilimcilarin yuzde dagilimi.

Tablo 2'de goéruldugu gibi,
katilimcilarin 6grenim dlzeyi ile bilgi puani
arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001). Lise ve Uzeri egitim
alan katihimcilarin bilgi diizeyinin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Arkadaslarinda
(p=0,010), is arkadaslarinda (p=0,012),
komsularinda (p=0,005) kanser hastasi
bulunan katilimcilarin bilgi dizeyinin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin Kanser Damga

Olgegi'nden  aldiklari puan  dagilimi
degerlendirildiginde; ortanca puan 48,0 olup,
puan ortalamasi 49,8+13,6, en dislUk puan
23, en yuksek puan 115, birinci ¢ceyrek 40 ve
Uglincu ¢eyrek 58'dir. Spearman Korelasyonu
katsayisi ile bakildiginda katiimcilarin yasi
ile kanser damga puani arasinda (r=-0,044,
p=0,324), katilimcilarin bilgi puani ile kanser
damga puani arasinda (r=0,083, p=0,064)
korelasyon bulunmamaktadir.
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Tablo 2: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi puanlarinin dagilhimi.

Ozellik Ortanca 1. ceyrek 3. gceyrek p degeri
Egitim durumu' (n=500)

Dislk 8,00 7,00 9,00

Orta 8,00 7,00 10,00 <0,0012
Yiksek? 9,00 8,00 10,25
Saglik durumu?® (n=495)

lyi 9,00 8,00 10,00

Orta 9,00 8,00 10,00 0,0702
Kotu 8,50 7,00 9,75
Ailede saglik calisani bulunma durumu (n=499)

Var 9,00 8,00 10,00

Yok 9,00 8,00 10,00 0,287°
Gegmiste tarama yaptirma durumu (n=500)

Var 9,00 8,00 10,00

Yok 9,00 8,00 10,00 0,261
Taramayi erteleme durumu (n=495)

o 500 800 1000 0553
Anne, baba, ¢ocuk ve kardeste kanser varligi (n=499)

‘o %3 8% owe
Arkadaslarda Kanser varligi (n=498)

Yok 900 800 1000 0010
is arkadaslarinda Kanser varhigi (n=497)

Vo I
Komsularda Kanser varligi (n=499)

Yok 900 800 1000 0008

"Okur yazar dedil, Okur yazar/Herhangi bir okul bitirmemis ve ilkokul mezunu egitim durumu ‘diisiik’ olarak, Ortaokul
mezunu egitim durumu ‘orta’ olarak, Lise, Universite veya (stii egitimi olanlar ‘yiiksek’ egitim durumu olarak

gruplanmigtir.
2 [statistiksel anlamlilik bu hiicreden kaynaklanmaktadir.

3Saglik durumunu “Cok iyi” ve “iyi” olarak beyan edenler “iyi”, “cok koti” ve “kéti” olarak beyan edenler “kétii” olarak

gruplanmig, orta olarak beyan edenler aynen belirtiimistir.

aKruskal Wallis testi
bMann Whitney U testi

Tablo 3’te gorlldiga gibi katihmcilarin
egitim seviyesi ile damga puanlari arasinda
fark oldugu (p=0,025), egitim seviyesi yUksek

(p=0,007), daha o6nce kanser taramasi
yaptirmis  (p=0,044) ve ailesinde saglik
caligani bulunan (p=0,014) katiimcilarin

damga dlzeyinin
saptanmistir.
Ekonomik durum (p=0,564), calisma
durumu (p=0,492), saghk durumu (p=0,613),
kronik hastalik bulunma durumu (p=0,815),
anne, baba, gocuk ve kardeste

daha yuksek oldugu

kanser hastasi bulunma durumu (p=0,440),
anne, baba, cocuk ve kardes disindaki
akrabalarda kanser hastasi bulunma durumu
(p=0,674), kan bagi olmayan akrabalarda
kanser hastasi bulunma durumu (p=0,259),
arkadaslarda kanser hastasi bulunma
durumu (p=0,968), is arkadaslarinda kanser

hastasi  bulunma  durumu (p=0,488),
komsularda kanser hastasi bulunma durumu
(p=0,156), kanser taramasi yaptirmayi

erteleme durumu (p=0,069) ile damga puani
arasinda iliski saptanmamistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére kanser damga puaninin dagihmi.

Ozellik Say1 Ortanca 1.geyrek 3.ceyrek p degeri
Egitim durumu' (n=500)
Dislk 23 49 42,25 56,50
Orta 187 46 39,00 55,00 0,0252
Yiksek? 290 50 41,00 59,00
Saghik durumu? (n=495)
yi 258 49 41,00 58,00
Orta 221 47 40,25 57,00 0,6132
Koti 16 55 33,75 68,25
Ekonomik durum* (n=499)
yi 107 48 40,00 56,00
Orta 339 48 42,00 58,00 0,564
Koti 54 53 37,25 63,50
Gegmiste tarama yaptirma durumu (n=500)
Var 443 49 41,00 58,00 b
Yok 57 46 35,00 54,00 0,044
Tarama erteleme durumu (n=495)
Var 154 50 42,00 58,00 b
Yok 341 48 44,00 57,00 0,069
Ailede saglik ¢alisani bulunma durumu (n=499)
Var 209 50 42,00 59,50 b
Yok 290 47 39,00 57,00 0,014
Anne, baba, ¢ocuk ve kardeste kanser bulunma durumu (n=499)
Var 222 47 41,00 57,00 b
Yok 277 50 40,00 58,00 0,440

"Okur yazar dedil, Okur yazar/Herhangi bir okul bitirmemis ve ilkokul mezunu egitim durumu ‘diisiik’ olarak, Ortaokul
mezunu editim durumu ‘orta’ olarak, Lise, Universite veya (st editimi olanlar ‘yiiksek’ editim durumu olarak
gruplanmigtir.

2 statistiksel anlamlilik bu hiicreden kaynaklanmaktadir.

3Saglik durumunu “Cok iyi” ve “iyi” olarak beyan edenler “iyi”, “cok koti” ve “kétii” olarak beyan edenler “kétii” olarak
gruplanmig, orta olarak beyan edenler aynen belirtiimistir.

aKruskal Wallis testi

bMann Whitney U testi

120

100

m Katilanlar

m Kararsizlar
u Katilmayanlar

20 -

a b c d e f g h 1

a= “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahmin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik olusturmaz.”,

b= “Kanserden saclari dékiilmlis insanlar saglarina bakilmasindan rahatsiz olmazlar.”, c= “Tibbi maske takan insanlari
rahatsiz etmemek icin ylizlerine bakmaktan kacinirim.”, d= “Kanser tedavisine bagli kaslarim ve saclarim dékilseydi
evden digari gikmak bana zor gelmezdi.” e= “Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba takilan insanlar kétii kokarlar.”
f= “Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar kadinlik vasiflarini kaybeder.” g= “Prostat kanserine
badli olarak cerrahi tedavi géren erkekler erkeklik vasiflarini kaybeder.” h= “Toplu ulasim araglarinda barsagina torba
takilan insanlarin yanina oturmaktan kaginmam.” I= “Maske takan kanser hastalarinin kanserlerinin bana bulasacagini
ddgdndrim.”

Sekil 2: Katilimcilarin beden algilarini degerlendiren dnermelere katilma yuzdesi.
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Katiimcilarin kansere iliskin beden
algilarini degerlendiren dnermelere katilim
yuzdesi Sekil 2'de gosteriimektedir. “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahmin
alinmasi kadinlarin kadinlk vasiflarinda
eksiklik olusturmaz.” onermesine
katilimcilarin %63,9’'unun katildigi, “Kanser
tedavisine bagl kaslarim ve saclarim

dokllseydi evden disari ¢ikmak bana zor
gelmezdi.” Onermesine katilmcilarin
%64,8’inin katiimadig1 saptanmigstir. “Prostat
kanserine bagl olarak cerrahi tedavi goren

erkekler, erkeklik vasiflarini  kaybeder.”
onermesine katilimcilarin %40,0’InIn
katimadigi, %30,9'unun kararsiz kaldigi,

%29,1’inin katild1g1 saptanmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin kansere iliskin beden algisi dnermelerine katilim durumuna goére kanser

damga puaninin ve kanser bilgi puaninin dagihmi.

Damga Damga Bilgi Buiﬁlil
Onerme n puani puani puani P
ortanca P ortanca de “peria
degeri degeriz  degeri 9
Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahmin
alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik
olusturmaz. (n=499)
Katilan 319 49,0 9,0
Katiimayan 114 480 0,732 9.0 0,003
Kanserden sacglari dokiilmiis insanlar saglarina
bakilmasindan rahatsiz olmazlar. (n=499)
Katilan 41 44,0 9,0
Katilmayan 449 480 0,166 9.0 0,208
Tibbi maske takan insanlari rahatsiz etmemek
icin yiizlerine bakmaktan kaginirim. (n=499)
Katilan 323 50,0 9,0
Katilmayan 172 45,0 0,001 9,0 0,099
Kanser tedavisine bagl kaslarim ve saglarim
dokiilseydi evden disari gcikmak bana zor gelmezdi.
(n=498)
Katilan 152 43,0 9,0
Katilmayan 323 510 <0,001 9.0 0,641
Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba
takilan insanlar kotii kokarlar. (n=499)
Katilan 155 53,0 9,0
Katilmayan 262 460 <0,001 9.0 0,509
Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
memesi alinan kadinlar kadinlik vasiflarini
kaybeder. (n=497)
Katilan 66 52,0 8,5
Katiimayan 422 8.0 0,036 9.0 0.127
Prostat kanserine bagh olarak cerrahi tedavi goren
erkekler erkeklik vasiflarini kaybeder. (n=498)
Katilan 145 48,0 9,0
Katilmayan 199 47.0 0,157 9.0 0,124
Toplu ulasim araglarinda barsagina torba takilan
insanlarin yanina oturmaktan kaginmam. (n=498)
Katilan 368 47,0 9,0
Katilmayan 112 53,5 <0,001 9,0 0,030
Maske takan kanser hastalarinin kanserlerinin
bana bulasacagini diigiiniiriim. (n=499)
Katilan 12 53,0 8,0
Katilmayan 484 48,0 0,255 9,0 0,015
aMann Whitney U testi
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Katilimcilarin kansere iliskin beden
algilarini  degerlendiren 6nermelere katihm
yuzdesi ile damga ve bilgi puanlarinin
dagihmi Tablo 4’te gdsterilmektedir. “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahmin
alinmasi kadinlarin  kadinlik vasiflarinda
eksiklik olusturmaz.” ©6nermesine katilim
durumu ile kanser bilgi puani arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmis olup
(p=0,003), damga puani ile istatistiksel
anlamli iliski saptanmamistir (p=0,732).

“Tibbi maske takan insanlar rahatsiz
etmemek icin yuzlerine bakmaktan
kacinirm.” dnermesi ile damga puani
arasinda (p=0,001), “Kanser tedavisine bagh
kaslarim ve saclarim dokilseydi evden disari
cilkmak bana zor gelmezdi.” Onermesi ile
damga puani arasinda (p<0,001), “Kanser
tedavisi sonucunda barsagina torba takilan

Tartisma

Arastirmamizda katilimcilarin
tamamina yakininin daha &6nce kanser
taramasi yaptirdigi yaklasik Ugte birinin
kanser  taramasi  yaptirmayr  zamani
gelmesine ragmen erteledigi bulunmustur.
Erteleme nedenleri ele alindidinda en yiksek
payl kanser tanisi almaktan korkma ve
kaygilanmanin olusturdugu goérilmustir. Tat
ve arkadasglarinin Kayseri'de vyaptiklari
arastirmada kanser taramasi yaptirmak
istememenin en blydk nedeni tarama
sonucundan korkma olarak bulunmustur (15).
ingiltere’de yapilan aragtirmalarda da kanser
korkusunun  saglik arama davranigini
olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (16, 17).

Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri
yanitlar deg@erlendirildiginde lise ve Uzerinde
egitim almig olan katilimcilarin bilgi puanlari
istatistiksel anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Aker ve  arkadaslarinin
istanbul’da yaptigi, Rastad ve arkadaslarinin
iran’da yapti§i arastirmada da benzer sekilde
egitim duzeyi arttikca kanser ve risk faktorleri
hakkindaki bilginin arttigi gosterilmistir (18,
19).

Arkadaslarinda, is arkadaslarinda ve
komsularinda kanser hastasi olan
katilimcilarin bilgi puani istatistiksel anlamli

insanlar kot kokarlar.” énermesi ile damga
puani arasinda (p<0,001), “Meme kanserinin
cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan
kadinlar  kadinlik  vasiflarini  kaybeder.”
onermesi ile damga puani arasinda (p=0,036)
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir.

“Toplu ulagim araglarinda barsagina
torba takilan insanlarin yanina oturmaktan
kacinmam.” 6nermesine katiim durumu ile
kanser bilgi puani (p=0,030) ve damga puani
(p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmistir.

“‘Maske takan kanser hastalarinin
kanserlerinin bana bulasacagini distniriim.”
Onermesine katilim durumu ile kanser bilgi
puani arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmis olup (p=0,015), damga puani ile
istatistiksel anlamli iliski saptanmamigtir
(p=0,255).

olarak daha yuksek bulunmustur. A¢ikgdz ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada, Yildirim
ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada kisilerin
onemli oranda arkadaslarini ve komsularini
kanser hakkinda bilgi edinilen kaynak olarak
belirttigi goértlmastiar (20, 21). Bu sebeple
arkadaslarda ve komsularda kanser varliginin
kisilerin farkindaliklarina ve bilgilerine katki
sagladigi dusunilmastar.

Risk faktorlerinin ortadan
kaldirlmasiyla kanserlerin yariya yakininin
onlenebilecegi belirtiimektedir (22, 23). Bu
acidan saglkh kigilerin  risk  faktorleri
hakkindaki ~ farkindahdi  buyik  6nem
tasimaktadir. Arastirmamizda katilimcilarin
tamamina yakininin diizenli fiziksel aktivitenin
kanser riskini azalttigini dogru bildigi tespit
edilmistir. Ozen ve arkadaslarinin yaptiklari
bir arastirmada katilimcilarin yaklasik Ugcte
birinin fiziksel inaktivitenin kanser icin risk
faktorG  oldugunu  bildigi  saptanirken,
ingiltere’de  yapilan  bir  arastirmada
katilimcilarin sadece beste birinin fiziksel
inaktivitenin kanser icin risk faktort oldugunu
bildigi, sadece Ulgte birinin alkol tiketiminin
kanser riskini artirdigini bildigi saptanmistir
(24, 25). Bizim arastirmamizda alkolin kalin
barsak kanseri riskini artirdigini katilimcilarin
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yaridan fazlasi dogru bilmigtir.

Aragtirmamizda katihmcilarin yaridan
fazlasi sigaranin serviks kanseri igin risk
faktord oldugunu bildigi, doértte birinin bu
konuda fikri bulunmadigi goériimusttr. Ugur
ve arkadaglarinin bir aile saghgi merkezine
basvuran kadinlarda yaptigl arastirmada da
bizim calismamiza benzer  bulguya
ulasiimigtir (26).

Arastirmamizda katilimcilarin buyuk
cogunlugu kanser risk faktorlerini dogru
bilmekle beraber, Hepatit B asisinin (%48,0)
karaciger kanserine, HPV asisinin (%39,6)
serviks kanserine karsi koruyucu oldudu,
glnes kreminin deri kanserine karsi koruyucu
oldugu (%67,4), daha dusik sikhkla
bilinmektedir. Ancak elde edilen bu bulgu
alanyazinla  uyumludur.  Kurtipek  ve
arkadaslarinin 18 yas Uzerindeki kadinlarda
yaptigi, Adigizel ve arkadaslarinin kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigine bagvuran
kadinlarda yaptigi arastirmada da
katihmcilarin ~ Ggte birinin - HPV asisini
duydugu bulunmustur (27, 28). Poliklinige
basvuran hastalarda yapilan bir arastirmada
katihmcilarin = %69,25’inin  gunegin  zararli
etkileri ve korunma yollar hakkindaki
bilgilerinin yeterli oldugu saptanmistir (29).

Arastirmamizda kanserin  bulasici
olmadigini bilen katilimci sikligi %93,0 olarak
tespit edilmis olup, Erdem ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada kadin katilimcilarin
%99,1’inin, erkek katihimcilarin  %92,8’inin
kanserin bulasici olmadigini bildigi
saptanmistir (30).

Arastirmamizda  kanserin  erken
teshisinin tedavide basari sansini artirdigini
bilen katihmci sikhdi %94,6 olup, Dizce'de
yapilan arastirmada katihmcilarin
%96,9'unun, Karadeniz Bdlgesi'nde bir ilde
yapilan arastirmada katiimcilarin %90,8’inin,
Gaziantep’te yapilan arastirmada da
katilimcilarin  %70,0'inin  erken teghisinin
tedavide basari sansini artirdidini  bildigi
saptanmistir (26, 30, 31). Bu arastirmada
elde edilen bulgu alanyazinla uyumludur.

Arastirmamizda katilimcilar bir bitlin
olarak ele alindiginda kanser damga duzeyi
dusik olarak bulunmugtur. Egitim dizeyi
yuksek, ailelerinde saglik galisani bulunan,
daha oOnce kanser taramasi yatirmis

katilimcilarin kanser damga puani
istatistiksel anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Kanser hakkindaki
damgalayici nitelikte bilgi paylagimlarinin bu
durumla iligkili olabilecegi dusunulmustar.
iran'”da  kanser hastalarinda  yapilan
calismada egitim dizeyi arttikca damga
dizeyinin de arttigi gosterilmigtir  (3).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
arastirmada bu bulgularin aksine egitim
dizeyi ylkseldikge damga puaninin azaldigi
bulunmustur (32). Arastirmamizda ekonomik
durum ve calisma durumu ile damga puani
arasinda iliski saptanmamistir. ingiltere’de
yapilan ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde sosyoekonomik durum ile damga
dizeyi arasinda iliski saptanmamis olup,
erkek cinsiyette, azinlik gruplarda ve bizim
¢alismamizin aksine daha O6nce kanser
taramasi yaptirmamis kisilerde kanser
damga duzeyi yuksek bulunmustur (33).
Bizim galismamizda katilimcilarin tamaminin
kadin olusu sebebiyle cinsiyetler arasindaki
fark degerlendirilememistir. Cin’de ylratilen
arastirmada genclerde kanser damgasinin
daha vyuksek oldugu, Nepal'de vydritilen
arastirmada ise ileri yaslarda daha yuksek
oldugu gosterilmigtir (34, 35). Bizim
arastirmamizda yasla damga puani arasinda
korelasyon saptanmamistir.

Kansere iligkin  beden algilari
degerlendirildiginde  katilimcilarin ~ blyuk
cogunlugunun bagkalari tarafindan
goriulebilen beden degdisimlerini olumsuz
olarak algiladigi tespit edilmistir. Kanser
tedavisine bagli sa¢ dokilmesi, tibbi maske
kullanimi gerekmesi, memenin cerrahi olarak
alinmasi, barsaga torba takilmasi
durumlarinda olumsuz beden algisina sahip
kisilerin kanser damga puaninin daha
yuksek oldugu gorulmustur. Alanyazinda da
disardan goérulebilen farkliliklarin daha c¢ok
damgalandigi belirtimektedir (36).

Kanser hastalarinda yapilan
calismalarda meme kanseri olanlarin
%75’inin, jinekolojik  kanseri  olanlarin
%65’inin, rahim agzi kanseri olanlarin
%66,7’sinin  cinsel fonksiyon bozuklugu
yasadigi; bunda organ fonksiyonlarinda
bozulmanin  yaninda kadinligin  kaybi
kaygisinin da rol aldigi belirtiimektedir (37).
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“‘Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
rahmin alinmasi kadinlarin kadinhk
vasiflarinda eksiklik olusturmaz.” 6énermesine
katilimcilarin  %28,8’i katilmazken, %7,2’si
kararsiz kalmistir. “Meme kanserinin cerrahi
tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar
kadinlik vasiflarini kaybeder.” ©6nermesine
katimcilarin ~ %13,3’'4  katilirken, %1,8’i
kararsiz kalmistir. Kanser hastalarinda
yapllan calismada alopesi siddeti arttikca
yasam kalitesinin dustugu gosterilmistir (38).
Arastirmamizda “Kanser tedavisine bagh
kaslarim ve saclarim dokullseydi evden disari
cilkmak bana zor gelmezdi.” 6nermesine
katilimcilarin %64,8'i katilmazken, %4,6’sI
kararsiz kalmigtir. Kanser hastasi olmayan
kadinlarda kanser hastalarina benzer
olumsuz alg! tespit edilmistir. Alanyazinda
saglikli  kadinlarin kansere iliskin beden
algisini  degerlendiren baska arastirmaya
rastlanmadigindan bulgular baska saglikli
kadinlarla karsilagtirlamamistir.

Beden algisi ile bilgi puani arasindaki
iliski degerlendirildiginde, barsak ve rahim
kanserine bagli vucuttaki dedisimlerde
olumlu beden algisina sahip Kigilerin bilgi
puaninin daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Saghk okuryazarliginin artmasinin,
organlarin anatomisinin ve fonksiyonlarinin

Sonugc ve Oneriler

Calismamizda egitim duzeyi ylksek
kadinlarin damga puaninin daha yluksek
oldugu saptanmistir. Orgiin 6gretimde veya
topluma yoénelik yapilan her tirli kanser
farkindalik egitimlerinde verilen bilgilerin
kanser damgasi perspektifi ile gdzden
gecirilmesinde yarar olabilecegi
disUntlmastar.

Kadinlarin  ¢ogunlugunun kansere
iliskin olumsuz beden algisina sahip oldugu
tespit edilmigtir. Kansere bagli baskalar

bilinmesinin beden algisinin olumlu ydnde
degisimine katki sunacagi dustintlmustur.

Giuglii yonler

Ulkemizde bildigimiz kadariyla saglikli
kadinlarin kanser hastaligi ve tedavisi ile ilgili
bedende meydana gelen  degisimler
hakkindaki algisini degerlendiren arastirma
bulunmamaktadir. Bu arastirma bildigimiz
kadariyla bu alanda yapilan ilk arastirmadir.
Ayrica arastirmamiz  saglkh  kadinlarin
kanser damga seviyesini degerlendiren
dinyadaki kisitl sayidaki arastirma arasinda
yer almaktadir.

Kisithliklar

Calismanin sadece kadinlarda
yuritilmis olmasi sebebiyle erkeklerin
kansere iliskin beden algisi, damga duzeyi,
bilgi dizeyi ve arasindaki iligki
degerlendiriimemistir.

Kanser taramalari 30 yas Uzerinde
kisilerde yuratuldiginden katilimcilar orta ve
ileri yas kadinlardan olusmus olup geng
kadinlarin verileri de degerlendirilememistir.

Calisma kanser taramasi yaptirmig
kadinlarda vyapildigindan damga duzeyi
yuksek olup tarama yaptirmaktan kacginan
kadinlar ¢calisma disinda kalmis olabilir.

tarafindan gdrtlebilen beden degdisimlerini
olumsuz algilayan kadinlarin, kanser damga
puaninin daha yuksek oldugu saptanmigtir.
Saglik okuryazarhginin artirilmasinin beden
algisinin  olumlu yonde degisimine katki
sunabilecegdi disunulmuastdr.

HPV ve Hepatit B asisinin kansere
karsi  koruyucu fonksiyonunun toplum
tarafindan bilinmesini saglayacak
planlamalar yapilmaldir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2023;8(3) 310



Kaynaklar

Cancer Research U.K. Worldwide cancer
incidence statistics. [Internet] [cited 2023
Oct 4] Available from:
https://www.cancerresearchuk.org/healt
h-professional/cancer-statistics/worldwid
e-cancer/incidence#heading-Zero

World Health Organization. Cancer.
[Internet] [cited 2023 Jul 31] Available
from: https://www.who.int/health-
topics/cancer#tab=tab_1

Shiri FH, Mohtashami J, Nasiri M,
Manoochehri H, Rohani C. Stigma and
related factors in Iranian people with
cancer. Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention. 2018;19(8):2285-90.
doi:10.22034/APJCP.2018.19.8.2285.
Hallac S, Oz F. Existential anxiety in
diagnostic process of genital cancer.
Current Approaches in  Psychiatry.
2011;3:595-610. Available from:
https://www.researchgate.net/publication
/302027011_Existential_Anxiety in_Dia
gnostic_Process_of Genital_Cancer
Ozmen S, Erdem R. Damgalamanin
Kavramsal Cercevesi. Stileyman
Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi.
2018;23(1):185-208.  Available  from:
https://dergipark.org.tr/en/pub/sduiibfd/is
sue/52998/702901

Link BG, Phelan JC. Stigma and its
public health implications. The Lancet.
2006;367(9509):528-9. doi:10.1016/
S0140-6736(06)68184-1.

Crane M. Knowledge of the signs and
symptoms and risk factors of lung cancer
in Australia: mixed methods study. BMC
Public Health. 2016;16(1):508. Available
from: https://link.springer.com/article
/10.1186/ s12889-016-3051-8
Carter-Harris L, Ceppa DP, Hanna N,
Rawl SM. Lung cancer screening: what
do long-term smokers know and believe?
Health Expectations. 2017;20(1):59-68.
Available from: https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/full/10.1111/hex. 12433
Carter-Harris L, Hermann CP, Schreiber
JA, Weaver MT, Rawl SM. Lung cancer

10.

11.

12.

13.

14.

15.

stigma predicts timing of medical
help-seeking in individuals with Ilung
cancer. Oncol Nurs Forum.
2014,;41(3):E203—-E210. doi:10.1188/
14.ONF.E203-E210.

Stangl AL, Earnshaw VA, Logie CH, Van
Brakel WC, Simbayi L, Barré |, et al. The

Health  Stigma and  Discrimination
Framework: a global, crosscutting
framework to inform research,

intervention development, and policy on
health-related stigmas. BMC medicine.
2019;17(1):31. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1186/
§12916-019-1271-3

Secer I. Psikolojik Test Gelistirme ve
Uyarlama Sireci SPSS ve Lisrel
Uygulamalari. 2. Baski. Ankara: Ani
Yayincilik 2018. 23 s.

Tavsancil E. Tutumlarin 6&lgilmesi ve
SPSS ile Veri Analizi. 5. Baski. Ankara:
Nobel Akademik Yayincilik  Egitim
Danismanlik. 2014.

Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, Buchner
A. G*Power 3: A flexible statistical power
analysis program for the social,
behavioral, and biomedical sciences.
Behavior Research Methods.
2007;39:175-91. Available from:
https://link.springer.com/article/10.3758/
BF03193146

Marlow LA, Wardle J. Development of a
scale to assess cancer stigma in the
non-patient population. BMC Cancer.
2014;14(1):285. Available from:
http://www.biomedcentral.com/1471-240
7/14/285

Tat AN, Oztiirk HB, Giinay O, Balci E.
Kayseri lli Yesilhisar ligcesindeki Yetiskin
Kadinlarin Kanser Taramalari ile llgili
Bilgi-Tutum  ve  Uygulamalari. 3.
International 21. National Public Health
Congress; 2019.

16. Agustina E, Dodd RH, Waller J, Vrinten

C. Understanding middle-aged and older
adults' first associations with the word
“cancer”: A mixed methods study in E
ngland. Psycho-oncology

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3)

311



2018;27(1):309-15.  Available  from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.
1002/pon.4569

17. Burgess C, Hunter MS, Ramirez AJ: A

qualitative study of delay among women
reporting symptoms of breast cancer. Br
J Gen Pract. 2001;51:967-71. Available
from: https://bjgp.org/content/51/
473/967.short

18. Aker EB, Vural EZT, Aker S. Knowledge,

19.

Attitudes and Practices of Female
Healthcare Providers Regarding Breast
Cancer. Turkish Journal of Family
Medicine Primary Care. 13(4):532-41.
Available from: https.//doi.org/10.21763/
tifmpc.651592

Rastad H, Shokohi L, Dehghani SL,
Motamed Jahromi M. Assessment of the
Awareness and Practice of Women
vis-a-vis Breast Self-Examination in
Fasa in 2011. Journal of Fasa University
of Medical Sciences. 2013;3(1):75-80.

20. Acikgéz A, Cehreli R, Ellidokuz H.

21.

22.

23.

Hastanede Calisan Kadinlarin Meme
Kanseri  Konusunda  Erken  Tani
Yéntemlerine Yénelik Bilgi ve
Davraniglarinin Belirlenmesi, Uygulanan
Planli Egitimin Etkinliginin incelenmesi.
Journal of Breast Health.
2015;11(1).31-8. doi:10.5152/
tjbh.2014.2322.

Demir Yildirrm A, Niliifer Ozaydin A.
Istanbul/Moda'da  Oturan  Kadinlarin
Meme Kanseri lle llgili Bilgileri, Bilgi

Kaynaklari ve Meme Kanseri
Taramalarina Katihmlari. Journal of
Breast Health. 2014;10(1).47-56.

doi:10.5152/tjbh.2014.1762.

World Health Organization. Latest global
cancer data: Cancer burden rises to 18.1
million new cases and 9.6 million cancer
deaths in 2018. [internet] [cited 2023 Jul
31] Available from: https.//www.iarc.who.
int/featured-news/latest-global-cancer-d
ata-cancer-burden-rises-to-18-1-million-
new-cases-and-9-6-million-cancer-death
s-in-2018/

World Health Organization. WHO report
on cancer: setting priorities, investing
wisely and providing care for all 2020.
[internet] [cited 2023 Jul 31] Available
from: https.//www.who.int/publications/i/
item/9789240001299

24.

25.

26.

27.

Redeker C, Wardle J, Wilder D, Hiom S,
Miles A. The launch of Cancer Research
UK’s ‘Reduce the Risk’campaign:
baseline measurements of public 143
awareness of cancer risk factors in 2004.
European Journal of Cancer.
2009;45(5):827-36. doi:10.1016/j.
ejca.2008.10.018.

Ozen B, Zincir H, Erten ZK, Ozkan F.
Elmali F. Geng¢ Kadinlarin Meme Kanseri
ve Kendi Kendine Meme Muayenesi
Konusunda Bilgi ve Tutumlari ile Saglikli
Yasam Bigimi Davraniglari. Journal of
Breast Health. 2013;9(4):200-4.
doi:10.5152/tjbh.2013.33.

Hacer G, Derya YA, Yavuz AY, Silbir MF,
Aylin  O. Aile Saghgi Merkezlerine
Basvuran 30-70 Yas Grubu Kadinlarin
Ulusal Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi

Tutum ve Davraniglari: Karadeniz
Bélgesi’nde Bir Il Ornegi. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi. 28(5):340-8.

doi:10.17942/sted.529150.

Kurtipek GS, Cihan FG, Ataseven A,
Ozer I, Turhan ZC. On Sekiz Yas Uzeri
Kadinlarin Genital Verru, Servikal Kanser
ve Human Papilloma Viriis Asisi
Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislari.
Turk J Dermatol. 2016;10(3):105-9.
Available from:
https://www.turkdermatolojidergisi.com/a
rchives/archive-detail/article-preview/on-
sekiz-yas-zeri-kadinlarin-genital-verru-s
ervika/12158

28. Adigiizel Fl, Adigtizel C, Seyfettinoglu S,

29.

30.

Hirriyetoglu S,  Kazgan H, Saygili
Yilmaz ES, et al Dogu Akdeniz
bélgesinde bir 3. basamak referans
merkezinin kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine basvuran hastalarda hpv
asisi farkindalhdi ve kabul edilebilirligi.

Medical Journal of Bakirkoy.
2016;12(3):136-9. doi:10.5350/
BTDMJB201612306.

Terzi S, Basak PY, Erturan I. Poliklinige
basvuran hastalarda glinesin zararli
etkileri ve korunma yollari ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarin arastiriimasi.
Turkish  Archives of  Dermatology
Venerology. 2017;51(1):2-6.
doi:10.4274/turkderm.62144.

Erdem, SS, Yilmaz M, Yildirrm H, Mayda
AS, Bolu F, Durak AA, et al. Dlizce’'de

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3)

312



31.

32.

33.

34.

Yasayanlarin Kanser ve Kanser Risk
Faktérleri Hakkinda Bilgi Diizeyi. Dulizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi. 2017;7(1):1-10. Available from:
https://dergipark.org.tr/en/pub/duzcesbe
d/issue/31210/339570

Sohbet R. Bir Hastaneye bagsvuran Hasta
Yakinlarinin Meme Kanseri Bilgileri. 3
International 21 National Public Health
Congress; 2019.

Corrigan PW, Watson AC. This stigma of
psychiatric disorders and the gender,
ethncity, and education of the perciever.
Community Ment Health J.
2007;43:439-58. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/
s§10597-007-9084-9

Vrinten C, Gallagher A, Waller J, Marlow
LA. Cancer stigma and cancer screening
attendance: a population based survey in
England. BMC Cancer. 2019;19(1):566.
doi:10.1186/s12885-019-5787-x.

Ye X, Liu HY, Lu SR, Zhai Q, Yu B.
(2018). Translation and validation of the
Chinese version of the Cancer Stigma
Scale. Journal of Oncology Pharmacy
Practice. 2018;0(0):1-9.

35.

36.

37. Akinci

DOI:10.1177/ 1078155218802627.
Shrestha A, Stangl AL, Paneru B, Poudel
L, Karmacharya A, Makaju S, et al.
Validation of the Cancer Stigma Scale in
Nepalese Women. Asian Pacific Journal
of Cancer Prevention. 2023;24(1),
204-14. doi:10.31557/APJCP.
2023.24.1.207.

Ozmen S, Erdem R. Damgalamanin
Kavramsal Cercevesi. Sileyman
Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakliltesi Dergisi.
2018;23(1):185-208. Available  from:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sduiibfd/iss
ue/52998/702901

AC, Aksoy SD. Kanserli
Kadinlarda Cinsel Sorunlar. Journal of
Academic  Research in  Nursing.
2019;5(2):156-62. doi:10.5222/jaren.
2019.09709.

38. Ates S, Olgun N. Kemoterapiye Bagli

Alopesi ve Yagsam Kalitesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi.
2014;1(1):67-80. Available from:
https.//dergipark.org.tr/en/pub/hunhemsi
re/issue/7856/103376

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3)

313



