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KANSER EGITIMLERI KANSER FARKINDALIGINI
ARTTIRIYOR MU?

Does cancer education increase cancer awareness?

Abide AKSUNGUR'"”, Hamit Harun BAGCI2"”, Tugba OZDEMIRKAN'

Ozet

Altindag ilgesinde, Kadin Egitim ve Kultir Merkezleri ve Kur'an Kurslarina katihm saglayanlarin, kanser ve risk faktorleri
ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin saptanmasi, elde edilen veri 1s1§inda farkindalik ve bilgilendirme calismalari gibi
gerekli muidahalelerin gerceklestirilebilmesi, gerceklestirilien muadahalenin tarama programlarina katkisinin
degerlendiriimesi amacglanmistir. Midahale niteligindeki calisma, Altindag ilgesinde, benzer sosyo-demografik 6zellikli
18 yas ve Ustl, 465 kadin kursiyerin katilimiyla yurGtalmustir. Katilimcilara kanser ve taramalar hakkinda egitim
verilimeden 6nce anket formu uygulanmis, egitim verilen merkezler arastirmacilar tarafindan iki hafta sonra tekrar
ziyaret edilerek ayni katilimcilara ayni anket formu tekrar uygulanmis ve miidahalenin etkinligi degerlendirilmistir. Egitim
sonrasi tarama programlarina katilmak isteyenlerin Altindag Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezinde
(KETEM) taramalari yapilmistir. Galismaya katilan 465 kadinin yas ortancasi 52 (18-75) yildir. Katilimcilarin %87,7’si
evli, %57,0’1 okuryazar ve ilkogretim mezunu, %88,8’i ev hanimi, %89,7’si gelir getiren bir iste calismamaktadir. Toplam
bilgi puani ortalamasi 6n testte 24,0 (1,0-41,0) iken son testte 34,0 (2,0-41,0)'e anlamli olarak yikselmistir (p<0,001).
Calisma, egitim midahalesinin kadinlarin kanser farkindaligi, bilgi, tutum ve kanser tarama davranislarini énemli
olctde artirdigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, kanser farkindaligi, kanser taramalari, saglik egitimi.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitudes, and behaviors for cancer and risk factors of those who
attend Women's Education and Culture Centers and Quran Courses in Altindag district, to carry out necessary
interventions such as awareness and information activities in the led by the data obtained and to evaluate the
contribution of the intervention to screening programs. The methodological study was conducted in Altindag district with
the participation of 465 female trainees aged 18 and over with similar socio-demographic characteristics. A survey form
was applied to the participants before they were given education about cancer and screenings. The centers where
training was provided were visited again by the researchers two weeks later, and the same survey form was applied to
the same participants again and the effectiveness of the intervention was evaluated. Those who wanted to participate
in screening programs were screened at Altindag Cancer Early Diagnosis, Screening and Training Center after the
training. The median age of 465 women participating in the study is 52 (18-75) years. 87.7% of the participants are
married, 57.0% are literate and primary school graduates, 88.8% are housewives, and 89.7% do not work in an
income-generating job. While the mean total knowledge score was 24.0 (1.0-41.0) in the initial survey, it increased
significantly to 34.0 (2.0-41.0) in the re-survey (p<0.001). The study showed that educational interventions had
significant increase deffects on women's cancer awareness,knowledge, attitudes, and cancer screening behaviors.
Keywords: Cancer, cancer awareness, cancer screening, health education.
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Giris

Kanser, her yasta ve sosyo-ekonomik
dizeyde gorllebilen, morbidite ve mortalite
hizi, getirdigi ekonomik yuk ile hem dinyanin
hem de ulkemizin karsi karsiya kaldigr 6nemli
bir halk saghgi sorunudur (1). Dunya Saglik
Orgiitii Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) 2020 dinya kanser istatistiklerine
g6re dlnya capinda tahmini 19,3 milyon yeni
kanser vakasi ve yaklasik 10,0 milyon kanser
O0lumi meydana gelmigtir (2). Duinya
genelinde ikinci Olim nedenidir. Her 6
O0liumden yaklasik bir tanesi kanserden
kaynaklanmaktadir  (3). Turkiye Kanser
istatistikleri 2021 Yili Raporuna gdre kanser
insidansi yuz binde 223,1dir ve 180.288
kisiye yeni kanser teshisi konulmustur (4).
Turkiye kanser insidansi dinya insidansinin
bir miktar Uzerinde seyretmektedir. Turkiye
Olim Nedenleri istatistiklerinde 2022 yili
Olumlerinin dolagim sistemi hastaliklarindan
sonra %15,2 siklikla ikinci nedenidir (5).

En yaygin kanser tlrlerinden meme,
kolorektal ve serviks kanseri, erken
saptanabilen, 0Onlenebilir, erken ddnemde
teshis ve tedavi edildiginde iyilesme hizlar
yuksek, tam iyilesme saglanabilen kanserler
arasindadir. Bu 6zellikleri nedeni ile “Kanser
Kontrol Programi” kapsaminda ilge saghk

Gereg ve Yontem

Midahale  niteligindeki  ¢alisma,
Altindag ilge Muftuligi'ne ve Altindag
Belediye Baskanhd’na bagh, pandemi
kosullari, fiziki (egitim salonu varhgi,
bayUkligu, havalandirma vb.) kosullar,
kursiyer sayisi, benzer sosyo-demografik
Ozellikli topluma hizmet veren merkezler
olmasi gibi birtakim kriterler dikkate alinarak
belirlenen 14 merkezde, ¢calismaya katiimayi
kabul eden, 18 yas ve Ustl, 465 kursiyerin
katihmi ile gerekli idari izinler ve Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'unun 27.04.2022 tarih
ve E-2022-26 karar numaral onay! alinarak
yuratulmustar.

Arastirma verisi icin, birinci bdlimde
sosyo-demografik 6zelliklere, ikinci bélimde

mudurlUkleri bunyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde
(KETEM) taramalari tcretsiz yuritilmektedir.
Ancak hedef niifusun%30’unun taranabildigi,
cesitli  sebeplerle  arzu  edilen %70
kapsayiciligin  gerisinde kalindigr  Saglik
Bakanligi raporlarinda belirtiimektedir (6).

Kanser morbidite ve mortalite hizinin
azaltilabilmesinde en etkili ydontemlerden biri
olan kanserin erken teshis ve tedavisinin
saglanabilmesi, kanser  farkindaliginin
artirlilmasi ve toplum bilincinin geligtiriimesi ile
mumkundur (4). Bu kapsamda bireylerin bilgi,
tutum ve davraniglarinin bilimsel yontemlerle
saptandigi, bu dogrultuda hazirlanan igerikle
tarama davranigina yonlendirildigi calismalar
onemlidir.

Calismanin amaci, Altindag ilgesinde,
Kadin Egitim ve Kultir Merkezleri ve Kur'an
Kurslarina katilim saglayan, 18 yas ve Ustu
kadinlarin, kanser ve risk faktorleri ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarinin saptanmasi,
elde edilen veri 1g1ginda farkindahk ve
bilgilendirme  calismalari  gibi  gerekli
mudahalelerin gerceklestirilebilmesi,
gerceklestirilen muadahalenin tarama
programlarina katkisinin degerlendirilmesidir.

kanser bilgi dlzeyini ve tarama davranisi
etkileyen faktorleri belirlemeye, Uglncu
bélimde tarama programlari ve tarama
merkezlerine iligkin bilgi ve farkindalik
dizeyini belirlemeye yonelik sorularin yer
aldigi anket formu egitim oncesi yuz yuze
uygulanmistir. Anket formunda yer alan 41
soru ve Onermeye verilen dogru yanitlar 1,
yanhs yanitlar 0 puan olacak sekilde toplam

41 puan Uzerinden bilgi  duzeyleri
degerlendirilmigtir.
Egitim verilen merkezler

arastirmacilar tarafindan 2 hafta sonra tekrar
ziyaret edilerek ayni katilimcilara ayni anket
formu tekrar uygulanmig, mudahalenin
etkinligi degerlendirilmigtir. Egitim sonrasi
tarama programlarina katilmak isteyenlerin
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Altindag Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezinde (KETEM) taramalar
yapilmigtir.

istatistiksel analiz olarak, degiskenler
normal dagilhima uygunluk testi (Kolmogorov
Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) ile
degerlendiriimis, kategorik degiskenler sayi,
yuzde, surekli degiskenler ortanca (en
buayuk, en kiguk deger) ile tanimlayici
bulgular kisminda sunulmustur. Nominal

Bulgular

Arastirmaya katilan 465 katilimcinin
yas ortancasi (min-maks) 52 (18-75)'yildir,
%27,3'U 41-50, %43,0’1 51-60 yas grubunda,
%11,4’G 61 yas ve ustudir. Tamami kadin,
%87,7’si evlidir. Ogrenim dizeyi %57,0'1
okuryazar ve ilkégretim, %10,8’i ortaokul,
%13,1’i lise, %7,7’si on lisans ve uUstuddr.
Katilimcilarin  %88,8'i ev hanimi, %4,1’i
memur, %7,1’i iscidir. Algilanan hane halki
gelir  duzeyi %11,8i kota, %72,9

S

degiskenler Ki-kare testi, normal dagilima
uymayan, bagimli, ordinal degiskenler
Wilcoxon testi ile degerlendirilmigtir. Cok
degiskenli analizde kanser  tarama
programlarina katihmda bagimsiz
prediktorler  lojistik  regresyon  analizi
kullanilarak incelenmistir. Model uyumu igin
Hosmer Lemeshow testi kullaniimigtir.
istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 degeri
kabul edilmigtir.

ortadir, %89,7’si gelir getiren bir iste
calismamaktadir.

Katilimcilarin  %13,5'i halen sigara
icmekte oldugunu, %4,1’i alkol tikettigini,
%70,1’i dizenli fiziksel aktivite yapmadigini,
%36,1'i  saglkh beslenmedigini, %76,8’i
duzenli olarak saglik kontroline gitmedigini,
%34,6'si  tanisi  konmus  surekli ilag
kullanmay! gerektiren  kronik  hastaligi
oldugunu belirtmektedir.

Hi¢ olmadigini distnlyor

Olmadigini dustintyor
Kararsiz
Yuksek oldugunu distniyor

Cok yuksek oldugunu dustnlyor

Grafik 1: Katilimcilarin kansere yakalanma ihtimallerine iligkin goruslerinin dagihmi,
Ankara, 2022 (n=465).

» Tarama 3
m Tarama 2

» Tarama 1

HPV

Mamoglaﬁ

Grafik 2: Kanser taramasi yaptirma durumlari, Ankara, 2022 (n=221).
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Katilimcilarin %47,5'i 2000-2022 yillar %9,3’0 ikinci derece, %1,8’i hem birinci hem
arasinda kanser taramasi yaptirdigini, %3,7’si de ikinci derece) yakinlarinda kanser 6ykusu

kendisinde, %43,7’si (%32,6’s! birinci derece, oldugunu belirtmektedir.

Tablo 1: Kanser taramasi yaptiranlarin egitim oncesi ve sonrasina gore dagilimi, Ankara, 2022.

Kanser Taramalari Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sayi %* Sayi %* P
HPV** Taramasi
1. Tarama (n=154) 124 80,5 30 19,5 <0,001
2.Tarama (n=19) 14 73,7 5 26,3 0,285
3. Tarama (n=8) 3 37,5 5 62,5 0,654
Mamografi
1.Tarama (n=103) 78 75,7 25 24,3 0,001
2.Tarama (n=10) 4 40,0 6 60,0 0,414
3.Tarama (n=4) 1 25,0 3 75,0 0,563
GGK*** Tarama
1. Tarama (n=33) 27 81,8 6 18,2 0,004
2.Tarama (n=5) 3 60,0 2 40,0 0,563
3.Tarama (n=2) 1 50,0 1 50,0 0,317

* Satir yldizdesi; **: Human Papilloma Viriis; ***:Gaitada Gizli Kan

Tablo 2: Katilimcilarin tanimlayici ve saglikli yasam davranislarina dair bazi 6zelliklerine gore
kanser taramasi yaptirma durumlarinin dagihmi, Ankara, 2022.

Tarama Yaptiran

Tarama Yaptirmayan

Bazi Ozellikler (n=465) sayi o)+ Say o) 0]
Yas Gruplan

40 yas ve alti 19 8,6 66 27,0

41-50 63 28,5 64 26,2 <0,001

51-60 104 471 96 39,3

61 yas ve Ustl 35 15,8 18 7,5
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 33 14,9 20 8,2

Okuryazar/llkbgretim 134 60,6 131 53,7

Ortaokul 18 8,2 32 13,1 0,014

Lise Mezunu 23 10,4 38 15,6

On lisans ve Ustil 13 59 23 9,4
Diizenli Saglhk Kontrolii

Yaptirnyor 65 29,4 43 17,6

Yaptirmiyor 156 70,6 201 82,4 0,003
Kronik Hastaligi Varligi

Var 92 41,6 69 28,3

Yok 129 58,4 175 71,7 0,003
Kanser Oykiisii**

Var 16 7,2 1 0,4

Yok 205 92,8 243 99,6 <0,001
Yakinlarinda Kanser Oykiisii

Var 113 51,1 90 36,9

Yok 108 48,9 154 63,1 0,002
Kanser Hakkinda Egitim Alma Durumu**

Almig 27 12,2 8 3,3

Almamis 194 87,8 236 96,7 0,001
Tarama Yontemleri Hakkinda Egitim Alma Durumu**

Almis 20 9,0 6 2,5

Almamis 201 91,0 238 97,5 0,004
KETEM’i Bilme Durumu

Biliyor 145 65,6 142 58,2

Bilmiyor 76 34,4 102 41,8 0,100

*Kolon yiizdesi; **Yates Dlizeltmeli Ki-kare
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Tarama vyaptiranlarin egitim o6ncesi,
2000-2022 yillari arasinda, serviks kanserinde
1., 2., 3. tarama siklig1 %80,5 - %73,7 - %37,5,
meme kanserinde 1., 2., 3. tarama sikhgi
%75,7 - %40,0 - %25,0, kolorektal kanserde
%81,8 - %60,0 - %50,0 iken egitim sonrasi
siraslyla serviks kanserinde %19,5 - %26,3 -
%62,5, meme de %24,3 - %60,0 - %75,0,
kolorektal kanserde %18,2 - %40,0 -
%50,0'dir. Serviks, meme ve kolorektal
kanserlerin 1. taramalarinda egitim éncesi ve
sonrasi durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05).

Medeni durum, &grenim durumu,
meslek, gelir getiren bir iste calisma ve
algilanan gelir dizeyine, sigara ve alkol
tiketim, dizenli fiziksel aktivite yapma, saglikh
beslenme durumuna gdérekanser taramasi
yaptirma durumuarasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamis (p>0,05), yas,
O0grenim durumu, duzenli saglik kontroll
yaptirma ve kronik hastalik varligina gore fark
saptanmistir  (p<0,05). Kanser taramasi
yaptiranlarin  %47,1'i 51-60 yas arasinda,
%60,6’s1  okuryazar-ilk6gretim  mezunudur.
Dizenli saglik kontroli yaptirmayanlarin,
kronik hastaligi olmayanlarin kanser tarama
yaptirma sikli§i daha fazladir.

Kanser olma, vyakinlarinda kanser
oykusu olma, kanser ve tarama yontemleri
hakkinda egitim alma durumuna gore kanser
taramasi  yaptirma  durumu  arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmis
(p<0,05), KETEM'leri bilme durumlari arasinda
fark saptanmamistir (p>0,05). Kendisinde,
yakinlarda kanser 6ykusu olanlarin, kanser ve
tarama yontemleri hakkinda egitim alanlarin
kanser tarama yaptirma sikligi daha fazladir.

Tablo 3: Katilimcilarin kanser tarama davraniglarini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi

sonuglari, Ankara, 2022.

Etkili Faktor OR (%95 GA)* p

61 yas ve ustl 2,3 (1,179-4,342) 0,014
Yakinlarinda tani konmus kanser varhgi 1,6 (1,077-2,468) 0,021
Kendisinde tani konmus kanser varligi 13,5 (1,691-107,736) 0,014
Kanser egitimi alma durumu 4,8 (1,943-11,788) 0,001

*Modele yas gruplari, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, gelir getiren iste ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, diizenli saglik
kontroliine gitme durumu, kronik hastalik varligi, sigara icme durumu, alkol tiiketme durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu,
saglikli beslendigini diistinme durumu, kansere yakalanma ihtimalini degerlendirme durumu, kendisinde ve yakinlarinda tani konmus
kanser varligi, kanser egitimi alma durumu, kanser tarama y6ntemlerine iliskin egitim alma durumu dahil edilmistir.

Kanser tarama sikhgini 61 yas ve Ustl
olmak 2,3 kat, yakinlarinda kanser varlig1 1,6
kat, kendisinde kanser varligi 13,5 kat, kanser
hakkinda egitim almak 4,8 kat artirmaktadir.

Katilimcilarin %7,5’i kanser, %5,6’sI
tarama yontemleri hakkinda daha dnce egitim
aldigini  belitmektedir. ~ Egitim  oncesi
tani/tarama testlerinin varhgini bilme siklig
%94,2, KETEM'i bilme siklig1 %61,7’dir. Egitim
oncesi kanser taramasinin amaci, %63,6
kanseri erken dénemde yakalamak, %19,9
kanser gelisimini 6nlemek, %9,6 kanseri
tedavi etmek, %6,8 kanserin organlara
yayihimini tespit etmek olarak belirtiimektedir.
Egitim sonrasi kanser taramasinin amaci
%64,3 kanseri erken donemde yakalamak,

%22,0 kanser gelisimini 6nlemek, %38,1
kanseri tedavi etmek, %5,6 kanserin organlara
yayilimini tespit etmek olarak belirtiimektedir.

En sik Olime neden olan hastalik
sorusu katilimcilar tarafindan %46,0 kalp krizi,
%45,4 kanser, %8,6 KOAH, felg, ylksek
tansiyon ve geker hastaligi seklinde
yanitlanmistir. Kadinlarda en sik gorilen
kanser tirt sorusuna katilimcilarin %70,3’U
meme, %29,7’si serviks kanseri yanitini
vermigtir.

Kansere iligkin bilgi edinme kaynaklari
arasinda%?26,4 siklikla televizyon ilk sirasinda
yer almaktadir. Katilimcilar, KETEM'leri %37 ,4
siklikla saglik calisanlarindan duyduklarini
belirtmektedir.
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10,9%
13,5%

11.2%

37.4%

26,4%

16,5%

10,5%

= Televizyon

= Internet/Sosyal medya
= Saglik galisanlar
= Arkadas, komsu, tanidik, akraba

= Aile bireyleri
= Gazete, dergi, kitap, brosur

= Televizyon

= Sosyal medya

= Saglik galisanlari

s Gazete, dergi, kitap, brosur

= Arkadas, komsu, tanidik, akraba
= KETEM merkezini gérme

Grafik 4: Egitim dncesi KETEM’leri duyma kaynaklarinin dagihmi, Ankara, 2022. (n=465).

Tablo 4: Katilimcilarin kanser ile ilgili 6nermelere verdikleri yanitlarin egitim éncesi ve sonrasina

gore dagilimi, Ankara, 2022.

Egitim Oncesi*

Egitim Sonrasi*

ifadeler (n=465) Dogru Yanlg Dogru Yanhsg p
Sayi1 % Sayi % Sayi % Sayi %

1. Kanser nadir goralir. 97 20,9 298 64,1 108 23,2 315 67,7 <0,001
2. Kanserojen maddeler

kanser yapar. 399 85,8 19 4,2 419 90,1 15 3,2 <0,001
3. Kanser Onlenebilir.(n=424) 409 88,0 19 4,0 429 923 11 2,4 <0,001
4. Kanser erken teshis edilebilir. 445 95,7 7 1,5 450 96,8 2 0,4 <0,001
5. Kanser tedavi edilebilir. 420 90,3 24 52 435 935 14 3,0 <0,001
6. Butln kanserler bulasicidir. 80 17,2 337 72,5 82 17,6 337 72,5 <0,001
7. Uziintl ve stres kansere

sebep olur. 386 83,0 26 5,6 411 88,4 14 3,0 <0,001

. Kanser kalitimla geger. , , , , <0,

8. K kahtiml 236 50,8 132 28,4 341 73,3 50 10,8 0,001
9. Memede ele gelen sislik

meme kanseri belirtisi olabilir. 394 84,7 24 5,2 398 85,6 28 6,0 <0,001
10. Meme basindan gelen kanli

akinti meme kanseri belirtisi 277 59 6 90 194 410 882 9 19 <0.001

olabilir. ' ’ ’ ’ ’
11. Meme basinda igeri ¢cekilme

meme kanseri belirtisi olabilir, 241 518 101 21,7 411 84 17 37  <0,001
12. Memede agri meme kanseri

belirtisi olabilir. 239 514 127 27,3 374 804 23 49 <0,001
13. Eslerin gegmiste ya da

halen birden fazla cinsel esi 214 46,0 103 22,2 390 83,9 8 1,7  <0,001

olmasi serviks kanseri igin
14. Serviks kanserini 6nleyen

as! vardir. 130 28,0 113 24,3 371 79,8 23 49 0,004
15.Sigara duman serviks 180 387 126 271 384 826 20 43 0,003

kanseri igin risktir.
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16. Erken yasta cinsel iligkiye

baslayanlarin serviks
kanserine yakalanma riski 167 35,9 111 23,9 297 63,9 69 14,8 0,469

yuksektir.

17.Cinsel iligski sonrasi
vajinal kanama kanser 187 40,2 117 25,2 356 76,6 22 4,7 <0,001
belirtisi olabilir.

18. Smear testi serviks kanseri 402

et ity 8,5 8 17 433 931 5 11  <0,001

19. Makattan kan gelmesi kanser
belirtisi olabilir 254 54,6 85 18,3 389 83,7 22 4,7 0,001

20.20 yasindan sonra her kadin
kendi kendine meme 408 87,7 14 3,0 436 93,8 5 1,1 <0,001
muayenesi yapmalidir.

21.40-69 yas arasi tum kadinlara,
her iki yilda bir mamografik
tarama ve fizik muayene 428 92,0 4 0,9 439 944 8 1,7 <0,001
yapilarak meme kanserine
yonelik kadinlar taranmalidir.

22.Kolonoskopi kolorektal
kanser icin tarama testidir.

23. Gaitada gizli kan testi
kolorektal kanser igin 239 514 54 11,6 404 86,9 3 0,6 0,003
tarama testidir.
*Tabloda katilimcilarin ifadelere iliskin dogru ve yanlis olarak yaptiklari degerlendirmelere yer verilmis, fikrim yok
degerlendirmesine analizde yer verilmig, ancak tabloda yer verilmemistir.

365 78,5 4 0,9 424 91,2 5 1,1 <0,001

Tablo 5: Katiimcilarin kanser ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlarin egitim dncesi ve sonrasina
g6re dagilimi, Ankara, 2022.

Egitim Oncesi* Egitim SonrasI*
. _ Kanser Goriilmesini Kanser Goriilmesini
Ifadeler (n=465) Artirir Artirmaz Artirir Artirmaz P

Saytr % Saytr % Saytr % Sayt1 %

1. Ailede meme kanseri 6ykusi 271 58,3 87 18,7 385 82,8 19 4,1 <0,001
2. Ailede kolon kanseri 6ykiisi. 256 55,1 84 18,1 348 74,8 30 6,5 <0,001
3. Sisman olma 146 31,4 142 30,5 232 499 127 27,3 <0,001
4. ik dogumu 35 yasindan

sonra yapmis olma 90 194 153 32,9 210 45,2 117 25,2 <0,001
5. 12 yasindan 6nce adetolma 71 15,3 157 33,8 196 42,2 122 26,2 <0,001
6. 16 yas oncesi cinsel iligki 104 224 126 27,1 226 48,6 108 23,2 <0,001
7. Dodum yapmamis olma 88 18,9 145 31,2 215 46,2 124 26,7 <0,001
8. Fazladogum (25)yapmis o9 513 478 383 191 4141 163 351  <0,001

olma

9. Bireyin ve/veya esinin
gecmiste veya halen birden 177 38,1 107 23,0 374 804 18 3,9 <0,001
fazla cinsel esinin olmasi

10. Isin maruziyeti 233 50,1 104 224 404 86,9 12 2,6 <0,001
11. Sigara tiiketimi veya

dumanina maruziyet 394 847 17 3,7 427 91,8 6 1,3 <0,001
12. Asiri yaglh beslenme 274 58,9 96 20,6 387 83,2 25 54 <0,001
13. Sebze ve meyveden fakir

beslenme 205 441 142 30,5 356 76,6 38 8,2 <0,001

14. Human Papilloma VirUsu
(HPV) dykisi 101 21,7 82 176 292 628 62 13,3 <0,001

*Tabloda katilimcilarin ifadelere iliskin artirir veya artirmaz olarak yaptiklari dederlendirmelere yer verilmis, fikrim yok
degerlendirmesine analizde yer verilmis, ancak tabloda yer verilimemisgtir.
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Yukaridaki tabloda yer alan 16
numarali ifade disindaki tiim ifadelere verilen
yanitlara goére egitim o6ncesi ve egitim
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Egitim sonrasi
ifadelere dogru yanit verme sikligi daha
fazladir.

Yukaridaki tabloda yer alan tim
ifadelere verilen yanitlara gore egitim éncesi
ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0,001). Egitim
sonrasi kanser risk faktorlerine yonelik dogru
yanit verme sikligi daha fazladir.

Tablo 6: Katilimcilarin kanser bilgi ve tutum dizeyini saptamaya yonelik sorulardan egitim dncesi
ve sonrasi aldiklari puanlarin ve kanser taramasi yaptirmayi isteme durumlarinin egitim éncesi ve

sonrasina gore dagilimi, Ankara, 2022.

Bilgi Diizeyini Saptamaya Egitim Oncesi* Egitim Sonrasr* p
Yonelik Sorulardan Aldiklar 24,0 (1,41) 34,0 (2, 41) <0,05
Puan
Kanser Taramasi Yaptirmayi of % o/ %
Isteme Durumu (n=465) Say! s Sayi %o
Istiyor 347 74,6 378 81,3
Istemiyor 66 14,2 59 12,7 <0,001
Kararsiz 52 11,2 28 6,0

*Kolon yiizdesidir.

Katihmcilarin egitim 6ncesi bilgi ve
tutum duzeyini saptamaya yonelik
sorulardan aldiklari puanlarin ortancasi
(min-max) 24,0 (1,0-41,0) iken egitim sonrasi
34,0 (2,0-41,0)dir. Bilgi ve tutum dizeyini
saptamaya ydénelik sorulara gore katilimcilari
aldiklari puanlarin ortanca degerleri egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli

Tartisma

Hem gelismis, hem de gelismekte
olan ulkelerde kanser oldukga yaygin
olmasina ragmen kanser ve kanser
taramalari hakkinda toplumun farkindahgi
henlz yeterli dizeyde degildir (7, 8). Bu
durum kanser semptomlarinin taninmasinda
ve kanser teshisinde gecikmeye neden
olabilmektedir (9). Kanser farkindahg: ve
bilgi birikimini artirmaya yonelik egitim
programlarin  gerceklestiriimesi  kansere
kargl koruyucu davranis gelistirmenin en
onemli  yoludur (1). Rezaeian ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada egitim
mudahalesi, kadinlarin kanser taramasi
hakkinda bilgisini artirmak icin birincil strateji
olarak basarilh olmustur (10). Asuquo ve
Olajide’nin yaptigi arastirmada da saglik

dizeyde ylUksek olarak saptanmistir.
(p<0,05).

Katilimcilarin kanser taramasi
yaptirmay! isteme durumuna gdre egitim
Oncesine gore sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli dlzeyde artig gostermistir
(p<0,001).

egitiminin kanseri azaltmada O6nemli bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymakta ve
kadinlarin tarama programina katilmama
nedenleri arasinda bilgi eksikligi ilk siralarda
yer almaktadir (11). Agikgéz’in yaptidi
arastirmada egitim dizeyi disuk olanlarin
kanser tarama sikliginin daha az oldugu
gorulmustur (12). Bu calismada,
katilimcilarin kanser bilgi dizeyini
saptamaya yonelik sorulardan egitim sonrasi
aldiklari puanlarin ortancasi egitim éncesine
gore daha fazladir. Bu sonu¢ 1siginda
kadinlarin egitim aldiktan sonra kanser ve
kanser taramasi ile ilgili bilgi duzeylerinde
artis  oldugu soéylenebilir. Yapilan bazi
calismalarla benzer sekilde, ¢ogunlugunu
egitim dizeyi dusuk katilimcilarin
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olusturdugu bu ¢alismada da iyi sunulmus bir
egitimin bilgi duzeyini artirmada, olumlu
tutum gelistirmede basarili bir muidahale
oldugu saptanmistir (10, 13-18).

Calismada, kansere iligkin  bilgi
edinme kaynaklarinin dagihmina
bakildidinda televizyon, internet/sosyal
medya ve saglik ¢alisanlari ilk (¢ sirada yer
almaktadir. Demir ve Ozaydin'in yaptidi
calismada bu c¢alismayla benzer sekilde
kadinlarin en ¢ok televizyondan, ikinci olarak
gazete/dergilerden, dclncu olarak
arkadas/akrabalardan daha sonra saglik
calisanlarindan bilgi edinildigi belirtilmistir
(19). Cok az sayida calisma, arkadas ve
akrabalarin kanser hakkinda bilgi kaynagdi
oldugunu goéstermektedir. Bu c¢alismadan
farkl olarak Sankheshwari ve arkadaslari
tarafindan  yapilan g¢alismada  saglik
personelinin baslica bilgi kaynagi oldugu
goralmustir (20). Bilgi alma noktasinda
saghk calisanlarinin  tercih  edilmesi
sevindirici olmakla birlikte; dogru bilgiye
ulagim kadar yanlis bilgiye ulasimin da kolay
olmasi nedeniyle televizyon, internet/sosyal
medyanin bilgi kaynagdi olarak sik tercih
edilmesi tedirgin edicidir.

Karadag Caman ve arkadaslarinin
yaptigi arastirmada katilimcilarin  %26,8’i

Sonug ve Oneriler

Bir egitim mudahalesinin kanser
farkindaligini artirip artirmadiginin
degerlendirildigi bu c¢alismada; egitim
mudahalesi sonrasinda kadinlarin kanser ve
tarama davranigi hakkindaki bilgi ve
farkindaliginin arttiyi saptanmigtir. Egitimle
gelen farkindalik ve bilgi artis| sonucunda da
tarama davranigi sikligi artmigtir.

Kanser hakkinda bilgi edinme
kaynaklari arasinda TV, sosyal medya gibi
iletisim araclarinin yer almasi dnemli olmakla
birlikte bu kaynaklarin ilk siralarda olmasi
disunduricudur.  Bilgi edinme kaynadi
olarak ilk sirada saglik calisanlarinin yer
almasi, istenilen saglik ciktilarinin elde
edilmesinde 6nemlidir.

Sonug olarak, birinci basamak saglik
hizmetlerinde kanser farkindaliginin  ve
kanser taramalarinin 6neminin vurgulanmasi
ve bireylerin KETEM'’lere yonlendiriimesi son
derece etkilidir. Bu hususta; yapilacak

gelecekte kansere yakalanma ihtimalinin
¢ogu insandan daha vyuksek oldugunu,
%18,4’0 ise ¢ogu insandan daha duslk
oldugunu  ddslinmektedir. Erdem ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
katiimcilarin ~ %80,9’'u  kanser hastasi
olmaktan korktuklarini belirtmiglerdir (21-23).
Bu calismaya Kkatilanlar benzer siklikta
kansere yakalanma ihtimalinin  yuksek
oldugunu belirtirken, kansere yakalanma

ihtimalinin olmadigini/hi¢ olmadigini
belirtenlerin sikligi daha fazladir.
Birgok  Ulkede ve  Turkiye'de

yayinlanan c¢alismalarda, kadinlarin kanser
tarama programlarina katihm sikliginin
disuk oldugunu gdsterilmigtir  (24-26).
Ulkemizde hedef nifusun  %30’unun
taranabildigi, cesitli sebeplerle arzu edilen
%70 kapsayiciligin gerisinde kalindigi Saglik
Bakanhgi raporlarinda belirtimektedir (6). Bu
calismada kanser tarama hizlari toplumun
genelini kapsayacak dizeyde degilse de
%47,5 ile %30,0'un Uzerindedir. Calisma
kapsaminda kanser taramasi yaptirmayi
isteme ve vyaptirma sikhginda artis
saglanmig, Eghbal ve arkadaslarinin yaptigi
calismada oldugu gibi kanser hakkinda
egitim almanin kanser tarama sikhgini (4, 8
kat) artirmada etkili oldugu gosterilmigtir (15).

arastirmalarda bilgi, tutum ve davranisin
mevcut durumunu saptamaya ek olarak
tarama davranisina etki edebilecek sosyal,
kaltarel, davranigsal Ozelliklere yer
veriimesinin ve bu dogrultuda hazirlanan
programlarla sosyodemografik ve yasam
tarzi  aliskanliklari  agisindan  homojen
gruplara, duzenli araliklarla ~mudahale
edilmesinin, ihtiya¢ halinde bu programlarin
bireysellestiriimesinin onemli oldugu
dusundlmektedir.

Finansal Kaynak: Calisma sirasinda,
arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi
bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya
ureten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢alismanin degerlendirme
surecinde, c¢alisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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