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Hemsirelerin Kanser ve Kanser Taramalarina Yonelik
Tutumlarinin Belirlenmesi

(0 )

Elif SOZERI 6ZTURK!, Hatice Beyza GUNES 2

oz

Amag: Bu calisma, hemsirelerin, kanser ve kanser taramalarina
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tipteki arastirmanin 6rneklemini bir
Universite hastanesinde c¢alisan 198 hemsire olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Tanitici Bilgiler Formu”, “Kansere iliskin
Tutumlari (Kanser Damgasi) Olgme Anketi” ve “Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin; Kansere iliskin Tutumlar (Kanser Damgasi)
Olgme Anketi toplam puan ortalamasi 1.83+0.45; alt boyutlardan
“lyilesmenin imkansiz Olmasi” alt boyut puan ortalamasi 2.36+0.85,
“Ayrimcilk” alt boyut puan ortalamasi 1.36+0.42 ve “Kanser
Tanisini Ortaya Cikarma” alt boyut puan ortalamasi 1.53+0.51
olarak belirlenmistir. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi ise 96.14+12.65’dir. Hemsirelerin Kansere
iliskin Tutumlari (Kanser Damgasi) Olgme Anketi toplam puanlarinin
gelir duzeyi, mesleki deneyim suresi, simdiki pozisyonlarinda
galisma siresi ve kanser hastasina bakim verme durumlarina gore,
Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi toplam puanlarinin ise
egitim duzeyi ve gocuk sahibi olma durumlarina goére anlaml
farkhhk gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegiile Kansere iliskin Tutumlari (Kanser Damgasi)
Olgme Anketi toplam puan ortalamalari arasinda negatif yénlii zayif
duzey bir iliski (r=-0.273) oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Calismada, hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina
yonelik olumlu tutum igerisinde olduklari ve tutumlarini etkileyen
faktorler oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin kanser ve kanser
taramalarina yonelik tutumlarini inceleyen farkli galismalar
yapilmali ve tutumlarina yoénelik midahalelerin etkinlikleri
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kanser, kanser tarama, tutum

ABSTRACT

Determining Nurses' Attitudes Towards Cancer and Cancer

Screenings

Aim: This study was conducted to determine nurses' attitudes towards
cancer and cancer screenings.

Material and Methods: The sample of the descriptive study consisted
of 198 nurses working at a university. "Descriptive Information Form".
"Questionnaire for Measuring Attitudes Toward Cancer (Cancer Stigma)
" and "Attitude Scale for Cancer Screenings" were used to collect the
data.

Results: The total mean score of the Nurses' Attitudes Towards Cancer
(Cancer Stigma) Measurement Survey was 1.83+0.45. Among the sub-
dimensions, the mean score of "Impossibility of Healing" was
determined as 2.36+0.85, the mean score of "Discrimination" was
1.36+0.42, and the mean score of "Revealing the Cancer Diagnosis" was
1.5320.51. The total mean score of the Attitude Scale Towards Cancer
Screenings is 96.14+12.65. It was found that nurses' total scores of the
Questionnaire for Measuring Attitudes Toward Cancer (Cancer Stigma)
showed a significant difference according to their income level,
professional experience, length of time working in their current
positions and caring for cancer patients, and their total scores of the
Attitude Scale for Cancer Screenings showed a significant difference
according to their education level and having children (p <0.05 It was
determined that there was a weak negative relationship (r=-0.273)
between the total mean score of the Attitude Scale Towards Cancer
Screenings and the Questionnaire for Measuring Attitudes Toward
Cancer (Cancer Stigma) (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that nurses had positive
attitudes towards cancer and cancer screenings and there were factors
affecting their attitudes. Different studies examining nurses' attitudes
towards cancer and cancer screenings should be conducted and the
effectiveness of interventions aimed at their attitudes should be
evaluated.

Keywords: Attitude, cancer, cancer screening, nursing

0000-0001-7505-2794

Gelis Tarihi: 23.01.2024 Kabul Tarihi: 17.05.2024

2024;11(2):152-159. DOI: 10.31125/hunhemsire.1423776

1Dr. Ogr. Uyesi, Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, Email: esozeri@gazi.edu.tr, Tel: +90 554 635 8170, ORCID:
2Ogrenci, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tirkiye, Email: beyzagunes105@gmail.com, Tel: +90 542 628 25 71, ORCID: 0009-0003-3213-9082

Atif/Citation: Oztiirk E.S, Giines H.B. Hemsirelerin Kanser ve Kanser Taramalarina Yénelik Tutumlarinin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(2), 152-159

GiRi$

Kanser hiicrelerde meydana gelen genetik degisiklikler
sonucunda kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ile karakterize bir
hastalik grubu olup, gliniimizin 6nemli saglik sorunlarindan
biridirl. GLOBACAN (Global Cancer Observatory) 2020 yili
verilerine gore; diinya genelinde tahminen 19.3 milyon yeni
kanser vakasi ve yaklasik 10.0 milyon kanser nedeniyle 6lim
meydana geldigi bildirilmistir2. Ulkemizde 2018 yili kanser
istatistiklerine gore toplamda kanser insidansi ise yiiz binde
225.2°dir. Kadinlarda en sik goriilen meme kanseri her 4
kadin kanserinden birisi olmay strdiirmektedir. Kolorektal
kanserler, erkeklerde ve kadinlarda en sik gorilen Uglinci
kanserdir3. Diinya Saglik Orgiiti (DSO); kolorektal kanser,
serviks kanseri ve meme kanseri hastalarinda kanserin erken
donemde tanilanmasi amaciyla topluma yonelik tarama
programlarinin kullaniimasini 6nermektedir. Bu dogrultuda
Ulkemizde meme, serviks kanseri ve kolorektal kanser
taramalarina iliskin ulusal standartlar olusturulmustur?.
2020 yilinda tim diinya genelinde en sik konulan kanser
tanisinin meme kanseri oldugu belirlenmistir. 2020 yilinda
diinya genelinde yeni meme kanseri tanisi alan yaklasik 2.3
milyon kadin oldugu ve meme kanseri nedeniyle 685000
olum yasandigi belirtilmistir. Yiksek gelire sahip tlkelerde
tiim yas gruplarinda meme kanseri 6lim orani 1980'ler ile
2020 arasinda %40 dismistir. Meme kanseri 6limlerinin
azaltlmasinda basarili olan {lkeler, bu kansere bagh
olumlerde yilda %2-4'lik bir azalma olmasina neden
olmustur. Dlinya genelinde yillik 6lim oranlarinda %2.5'lik
bir azalma gergeklesirse, 2020 ile 2040 arasinda 2.5 milyon
meme kanserine bagli 6limin 6niine gegilecegi tahmin
edilmektedir>. Serviks kanseri, yasa gore standardize
edilmis ve her iki cinsiyette GLOBACAN 2020 verilerine gore
en sik gorilen yedinci kanser tlradir. 2020 yilinda yeni
serviks kanseri tanisi alan birey sayisi 604127 oldugu ve
341831 kisinin  serviks kanseri nedeniyle Oldugu
bildirilmistir. Kolorektal kanserler her iki cinsiyette en sik
gorilen Uglncu kanserdir. 1931590 kisi 2020 yilinda yeni
kolorektal kanser tanisi almis kisi sayisidir. 2020 yilinda
meme kanserinden sonra en sik 6liime neden olan kanser
kolorektal kanserlerdir. 935173 kisinin 6lim nedeni
kolorektal kanser olarak bildirilmistir®.

Hemsirelerin  kanser ve kanser taramalarina yodnelik
tutumlari bakim verme davranislarini ve kendi saglikliklarini
koruma davranislarini  etkileyecegi igcin  onemlidir.
Hemsirelerin  kanser ve kanser taramalarina yonelik
tutumlarina yonelik yapilan farkli galismalar bulunmaktadir.
ister ve Altinbas tarafindan (2021)! yapilan calismada
hemsirelerin  Kansere iliskin Tutumlari Olgme Anketi
(KiTO) den aldiklari toplam puan ortalamasi 1.71+0.42 olup
hemsirelerin genel olarak kansere karsi olumsuz tutumlari
olmadigini goéstermektedir. Onkoloji hastalariyla calisan
saghk profesyonellerinin kansere yonelik tutumlarinin
degerlendirildigi  farkh  bir ¢alismada ise; saghk
profesyonellerinin kansere karsi olumsuz tutumlara sahip
olduklari belirlenmistir’. Kanser taramalarina yonelik
hemsirelerin tutumlari ve uygulamalarina yonelik ¢alismalar
ise daha fazla sayidadir. Ozellikle meme ve serviks kanserine
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y6nelik cok daha fazla sayida ¢alisma oldugu gorilmektedir®
10, Jlkemizde yapilan farkli galismalar, hemsirelerin kanser
tarama programlarini bilmedikleri, ya da ulusal tarama
programlarina uygun saglik davraniglari géstermediklerini
ortaya koymaktadirtll, Hemsirelerin kanser ve kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi ilk olarak
kendi sagliklarini  koruma davraniglarini etkileyecektir.
Ayrica hemsirelerin kanser ve taramalara iliskin tutumlarini
olumlu yonde gelistirmek amaciyla yapilacak egitim gibi
midahaleler agisindan da onemlidir. Bununla birlikte;
hemsirelerin saghgi koruma, bakim verme ve rehabilite edici
davraniglarinda, saglikli ya da hasta bireylere dogru ve
uygun vyaklasim gostermelerine de katki saglanacagi
disiniilmektedir. Bu galismadan elde edilecek sonuglarin
hemsirelerin toplumsal danismanlik ve egitici rollerini yerine
istendik sekilde getirmeleri agisindan oldukga 6nemlidir.
Aragstirmanin Amaci
Bu calisma hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari
e Hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina yonelik
tutumlari ne diizeydedir?

e Hemsirelerin  kansere yonelik tutumlarini etkileyen
faktorler nelerdir?

e Hemsirelerin kanser taramalarina yodnelik tutumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

e Hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina yoénelik
tutumlari arasinda anlamh bir iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Tanimlayici bir gahismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini bir Universite Hastanesi’'nde ¢alisan
hemsireler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis, 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
hemsirelerin tamamina ulasmaya cahsilmistir. Ornekleme
dahil edilme kriterleri ise; 30 yas ve Uzerinde olma,
arastirmaya katilmaya gonlli olma, sorulara yanit vermeyi
engelleyecek Dbilissel, gorsel ve ortopedik engelin
bulunmamasi olarak belirlenmistir. Calisma 198 hemsire ile
tamamlanmigtir.  Calisma sonunda ¢alismanin  giici
G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan glg¢ analizi ile;
galismanin givenirligi %95 etki diizeyi 0.273 alinmis ve gigc
%97.8 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu c¢alismada; “Tanitici Bilgiler Formu”, “Kansere iliskin
Tutumlari Olgme Anketi (KiITOA)-Toplum Versiyonu” ve
“Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi” veri toplama
araci olarak kullanilmigtir.

Tanitici Bilgiler Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatir dogrultusunda
olusturulmugstur. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
duzeyi, gelir dlizeyi, cocuk sahibi olma durumu, hemsirelik
meslegini yapma sdresi, ¢alisilan pozisyon, simdiki
pozisyonda calisma siresi, kanser oykisl, ailede kanser
Oykisi ve kanser tanisi alan hastaya bakim verme
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durumunu iceren 12 sorudan olusmaktadirt47.11, Bu
degiskenler arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
Kansere iliskin Tutumlari (Kanser Damgasi) Olgme
Anketi

Olgek, Cho ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda kanserli
hasta yakinlarinin ve toplumdaki bireylerin kansere iliskin
tutumlarini  degerlendirmek amaciyla gelistirilmistirl2,
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Yilmaz ve
ark. (2017) tarafindan yapilmistir. Olgegin orjinali doért alt
boyuttan ve 15 maddeden olusmaktadir. Ancak Tirkge
gecerlilik ve glivenirlik galismasinda, Ug alt boyuttan ve 12
maddeden olustugu belirlenmistir. iyilesmenin imkansiz
olmasi (1-5.madde), Ayrimcilik (6-8.maddeler) ve Kanser
tanisini ortaya c¢ikarma/ yayma (9-12.maddeler) vyer
almaktadir. Olgek 4l likert yapidadir. “1= (Kesinlikle
katilmiyorum), 2= (Katilmiyorum), 3= (Katiliyorum), 4=
(Kesinlikle  katihyorum)”  seklinde cevaplanmaktadir.
Olgekteki hicbir madde ters puanlanmamaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde maddelerin puan ortalamasi
kullaniimaktadir. Olgekten alinan 2.5 medyan ve iizerinde
olan puanlar kansere iliskin olumsuz (negatif) tutumlarin
varligini goéstermektedir. Olgegin total Cronbach alfa
katsayisi 0.92’dir’3. Bu ¢alismada 0lcegin Cronbach alfa
katsayisi ise 0.862 olarak belirlenmistir.

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgedi

Oztiirk ve Uyar tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. Olgek
24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olcek 5'i likert
yapidadir. ““5=(Tamamen katihyorum), 4=(Biraz
katihyorum), 3=(Ne katiyorum ne katilmiyorum), 2=(Biraz
katilmiyorum), 1=(Hig katilmiyorum)” seklinde
yanitlanmaktadir. Olgegin uygulanabilecegi kisilerin; yas
araliginin 30-70 olmasi, en az okuryazar olmasi, Glgegin
yanitlamasina engel olacak diizeyde biligsel, gorsel ve
ortopedik engelin bulunmamasi gerekmektedir. Olgegin her
iki cinsiyet icin de kullanilmasi uygundur.

Olgekten alinacak puan araligi 24-120'dir. Olgek icin belirli
bir kesim noktasi belirlenmemistir. Katilimcilarin puanlari
24’e yaklastikga kanser taramalarina yodnelik olumsuz
tutum. 120°ye yaklastikga kanser taramalarina yonelik
olumlu tutum gosterdigi seklinde yorum yapilmasi uygun
olur. Olgegin puanlanmasinda olumsuz anlamda olan
maddeler (Madde 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24) ters kodlanmaktadir. Ters kodlama icin “6-Katilimci
Cevabr” formilinin kullaniimasi 6nerilir. 24 maddeden
olusan Olgek igcin Cronbach alfa katsayisi 0.957 olarak
hesaplanmistir’4. Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi ise 0.851 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan (Sayi: E-77082166-604.01.02-275675) ve
arastirmanin yapildigi hastaneden (Sayi: E-73050022-
903.07.01-316481) izin alinmistir. Katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilmis olup yazii onamlari alinmistir.
Cahisma verileri arastirmacilar tarafindan 28 Subat-30
Haziran 2022 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul
eden ve oOrnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
hemsirelerle ylz ylze gorisme yontemi kullanilarak
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toplanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi yaklasik
10 dakikadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmis olup. bu calismada
%95 giliven dlzeyinde calisiimistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunun belirlemesi icin basikhk ve ¢arpikhk
katsayilari incelenmistir. Degiskenlerden elde edilen basiklik
ve garpiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi normal
dagilim icin yeterli gériilmektedir.2> Olgek puanlarinda elde
edilen carpikhk basikhk degerleri normallik gosterdigi
belirlendigi icin parametrik testler kullanilmistir. Olcek
puanlarinin 2 gruplu degiskenler agisindan incelenmesi t
testi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenler agisindan
incelenmesi ANOVA testi ile analiz edilmistir. ANOVA
testinde fark ¢ikmasi durumunda goklu karsilastirma Tukey
testi ile analiz edilmistir. Olgek ve alt boyut puanlar
arasindaki iligki ise Pearson korelasyon testi ile analiz
edilmistir.Bu ¢alismada anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %86.4’G kadin cinsiyette
olup; 35 yas ve alti olanlarin orani %65.2'dir. Hemsirelerin
%59.1’i evli,  %48.5’inin ¢ocugu vardir. Hemsirelerin
%73.7’si lisans mezunu, %55.1’'inin geliri giderine esit,
mesleki deneyimi 10-20 yil olanlarin orani %46.0’dir. Klinik
hemsiresi olanlarin orani %80.8 iken hemsirelerin simdiki
pozisyonunda ¢alisma siiresi 1-5 vyil olanlarin orani
%46.0'dir. Hemsirelerin %5.6’sinin kanser oykiisi oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin %42.4’Uniin ailesinde kanser
oykist oldugu ve %56.6’sinin kanser hastasina bakim
verdigi belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin; KiTOA toplam puan ortalamalari 1.830.45;
alt boyutlardan “lyilesmenin imkansiz Olmasi” alt boyutu
puan ortalamalari 2.36+0.85, “Ayrimcilik” alt boyutu puan
ortalamalari 1.36+0.42 ve “Kanser Tanisini Ortaya Cikarma”
alt  boyutu puan ortalamalari  1.53+0.51 olarak
belirlenmistir. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalari ise 96.14+12.65"dir (Tablo 2).
Calismada, erkeklerin KiITOA “lyilesmenin imkansiz Olmas!”
alt boyutu puan ortalamalari anlamli sekilde kadinlara gore
yuiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica medeni durumu bekar
olanlarin KITOA “Kanser Tanisini Ortaya Gikarma” alt boyutu
puan ortalamalari anlamh sekilde evli olanlara gore yiksek
bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olanlarin Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamalar
anlamh sekilde g¢ocuk sahibi olmayanlara goére yiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

Olgek puanlarinin egitim durumu agisindan incelendiginde;
egitim durumu farkh olan gruplar arasinda KIiTOA
“lyilesmenin imkansiz Olmas!” alt boyut puan ortalamalari
acisindan anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0.05). Sonuglar
incelendiginde lise/6n lisans mezunu olanlarin  puan
ortalamasi en yiksek iken lisans mezunu olanlarin
ortalamasi en diigtktir. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi puan ortalamalari agisindan bakildiginda; lisans
mezunu olanlarin puan ortalamasi en ylksek iken lisansisti
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mezunu olanlarin ortalamasi anlamh sekilde dusiktar

(p<0.05) (Tablo 1).

Gelir diizeyi farkh olan gruplar arasinda KiTOA “lyilesmenin
imkansiz Olmasi” alt boyutu ve KITOA toplam puan

ortalamalari
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agisindan anlamli

farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasi en
yuksek iken geliri giderinden az olanlarin ortalamasi en
disuktir.

Tablo 1: Hemgirelerin Tanitici Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine Gére Kansere iliskin Tutumlari Olgme Anketi ve Alt Boyutlari, Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalari

Kansere iliskin Tutumlari Olgme Anketi ve Alt Boyutlari
iyilesmenin Kanser Tanisini | KITOA Toplam Kanser Taramalarina
Ozellik n % imkansiz Ayrimcilik Ortaya Cikarma Puan Yonelik Tutum
Olmasi Olgegi Toplam Puan
Cinsiyet Kadin 171 | 86.4 | 2.31+0.85 1.351£0.43 1.53+0.53 1.81+0.45 96.42+13.10
Erkek 27 13.6 | 2.70%£0.79 1.40£0.33 1.52+0.36 1.98+0.44 94.33+9.23
Analiz t=-2.230 t=-0.485 t=0.189 t=-1.802 t=-0.796
p=0.027* p=0.628 p=0.851 p=0.073 p=0.427
35 yas ve alti 129 | 65.2 | 2.34+0.84 1.3610.43 1.53+0.52 1.83+0.46 96.29+12.28
Yas 36-40 yas 42 21.2 | 2.3740.91 1.40+0.42 1.43+0.42 1.81+0.43 95.86+13.55
41 yas ve Usti 27 13.6 | 2.44+0.83 1.27+0.35 1.67%0.56 1.89+0.48 95.81+13.40
Analiz F=0.142 F=0.766 F=1.758 F=0.250 F=0.029
p=0.868 p=0.466 p=0.175 p=0.779 p=0.972
Medeni Bekar 81 40.9 | 2.2310.84 1.42+0.44 1.65+0.54 1.831£0.49 95.35+13.21
durum Evli 117 | 59.1 |2.45+0.85 1.32+0.40 | 1.45%0.47 1.83+0.43 96.68+12.27
Analiz t=-1.829 t=1.716 t=2.672 t=-0.053 t=-0.731
p=0.069 p=0.088 p=0.008* p=0.958 p=0.466
Cocuk sahibi | Yok 102 | 51.5 | 2.33:0.85  |1.38:043 | 1.58+0.54 1.84:0.48 93.96+13.32
olma durumu | var 96 48.5 | 2.39+0.86 1.34+0.41 1.48+0.46 1.83+0.43 98.45+11.52
Analiz t=-0.479 t=0.595 t=1.278 t=0.235 t=-2.529
p=0.632 p=0.553 p=0.203 p=0.814 p=0.012*
Lisansiistii 27 13.6 | 2.48+0.94 1.27+0.39 1.45+0.48 1.83+0.41 91.09+12.38
Zgl.llt:en;l Lisans 146 | 73.7 | 2.26+0.82 1.38+0.44 1.55+0.51 1.80+0.46 97.23+13.10
Onlisans+lise 25 12.7 | 2.90£0.72 1.35+0.33 1.55+0.53 2.06+0.39 96.25+6.82
Coklu Karsilastirma b<c a<b
Analiz F=5.609 F=0.876 F=0.554 F=2.973 F=3.153
p=0.004* p=0.418 p=0.575 p=0.053 p=0.045*
G.elm.m 71 35.9 | 2.01+0.51 1.37+0.49 1.58+0.60 1.71+0.39 94.04+15.32
giderimden az
Gelir diizeyi S:il'"m giderime | 119 | 55.1 | 2.6140.95 1.38+0.40 | 1.54+0.45 1.94+0.47 97.11+11.15
Gelirim 18 [9.0 |2.26:080  |1.20:0.17 | 1.26£0.29 1.66:0.41 98.5018.26
giderimden fazla
Analiz F=12.068 F=1.376 F=2.999 F=7.965 F=1.621
p=0.000* p=0.255 p=0.052 p=0.000* p=0.200
Coklu Karsilastirma a<b a<b
c<b
1-5yil 61 30.8 | 1.78+0.51 1.24+0.40 1.52+0.59 1.56+0.38 95.30+15.10
Mesleki 5-10 yil 32 16.2 | 2.74+0.80 1.44+0.35 1.55+0.38 2.02+0.39 96.13+13.12
deneyim
siiresi 10-20 yil 91 46.0 | 2.65+0.87 1.42+0.45 1.54+0.48 1.97+0.44 96.13+10.55
20 yil ve lizeri 14 7.0 2.13+0.65 1.29+0.34 1.52+0.56 1.71+0.39 99.86+13.13
Analiz F=20.023 F=2.890 F=0.037 F=15.360 F=0.490
p= 0.000* p=0.037* p=0.091 p= 0.000* p=0.690
Coklu Karsilastirma a<b a<b a<b
a<c a<c a<c
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Tablo 1: Hemgirelerin Tanitici Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine Gére Kansere iligkin Tutumlari Olgme Anketi ve Alt Boyutlan, Kanser

Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalari (devami)

Kansere iliskin Tutumlari Olgme Anketi ve Alt Boyutlari
Ozellik iyilesmenin Kanser Tanisini | KITOA Toplam Kanser Taramalarina
n % imkansiz Ayrimcilik Ortaya GCikarma Puan Yonelik Tutum
Olmasi Olgegi Toplam Puan
Klinik hemsiresi | 160 | 80.8 | 2.33+0.88 1.34+0.41 1.51+0.50 1.81+0.47 96.87+12.01
Calistlan Servis  sorumlu | ;|19 6 | 2654081 1.26:0.28 | 1.46£0.50 1.91+0.42 94.70+13.82
pozisyon hemgiresi
Diger 15 |7.6 |2.2140.54 1.69+0.53 1.92+0.42 1.98+0.29 90.53+16.41
Analiz F=1.674 F=5.662 F=5.013 F=1.357 F=1.907
p=0.190 p=0.004* p=0.008* p=0.260 p=0.151
Coklu Karsilastirma asc asc
b<c b<c
1 yildan az 25 |12.6 | 2.5440.88 1.20+0.30 1.52+0.54 1.87+0.41 95.84+15.58
simdiki | . . . . N
pozisyonda | 15 V! 91 |46.0 |2.16+0.82 1.38+0.43 1.58+0.53 1.77+0.49 97.00+12.44
calhsma 6-10 yil 54 |27.3 |2.80+0.77 1.51+0.47 | 1.52+0.41 2.05+0.33 93.37+11.19
sureniz
11 yil ve iizeri 28 |14.1 |2.00£0.75 1.13+0.19 1.41+0.55 1.59+0.41 98.93+12.81
Analiz F=9.515 F=6.847 F=0.786 F=8.317 F=1.472
p=0.000* p=0.000* p=0.503 p=0.000* p=0.223
a<c
Coklu Karsilastirma b<c d<b b<c
d<c d<c
d<c
Kanser Var 11 |56 |2.53+1.00 1.64+0.66 1.66+0.66 2.02+0.43 90.36+17.24
oykusi
varlig Yok 187 | 94.4 | 2.35+0.85 1.34+0.40 1.52+0.50 1.82+0.45 96.48+12.30
Analiz t=0.670 t=1.468 t=0.664 t=1.374 t=-1.563
p=0.504 p=0.172 p=0.521 p=0.171 p=0.120
f‘“;_‘_"{kanser Var 84 | 42.4 |2.47+0.89 1.39+0.40 1.46+0.52 1.86+0.48 96.89+12.66
oykusi
varhgi Yok 114 | 57.6 |2.28+0.82 1.34+0.43 1.59+0.49 1.81+0.44 95.58+12.67
Anali t=1.522 t=0.872 t=-1.761 t=0.740 t=0.722
aliz p=0.130 p=0.384 p=0.080 p=0.460 p=0.471
Kanser Evet 112 | 56.6 | 2.52+0.84 1.4740.46 1.55+0.50 1.94+0.44 96.47+12.93
hastasina
bakim verme | ., 86 | 43.4 |2.15:0.83 1.21+0.30 1.51+0.51 1.70+0.43 95.70+12.33
durumu
Anal t=3.150 t=4.477 t=0.628 t=3.762 t=0.427
p=0.02* p=0.000* p=0.531 p=0.000* p=0.670

t= One Simple T Test, F: Oneway ANOVA, *: p<0.05

Mesleki deneyim siiresi farkli olan gruplar arasinda KiTOA
“lyilesmenin imkansiz Olmasi”, “Ayrimcilik” alt boyut ve
KITOA toplam ortalama puanlar agisindan anlamlh farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Sonuglar incelendiginde mesleki
deneyim siiresi 5-10 yil olanlarin puan ortalamasi en ylksek
iken 1-5 yil olanlarin ortalamasi en dusuktur (Tablo 1).
Calistigi pozisyon farkli olan gruplar arasinda KIiTOA
“Ayrimcilik” ve “Kanser Tanisini Ortaya Cikarma” alt
boyutlari puan ortalamalari agisindan anlamli farkhhk
bulunmaktadir (p<0.05). Diger pozisyonlarda ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamasi en yiiksek iken servis sorumlu
hemsiresi olanlarin ortalamasi en dislktir (Tablo 1).
Simdiki pozisyonunda calisma siresi farkli olan gruplar
arasinda KiTOA “lyilesmenin imkansiz Olmasi”, “Ayrimcilik”
ve KITOA toplam ortalama puanlari agisindan anlamh
farkhlk bulunmaktadir (p<0.05). Sonuglar incelendiginde
galisma siresi 6-10 yil olanlarin puan ortalamasi en yiksek

iken 11 yil ve Uzeri olanlarin ortalamasi en disuktir (Tablo
1).

Kanser hastasina bakim verenlerin KiTOA “iyilesmenin
imkansiz Olmasi” ve “Ayrimcilik” alt boyutlar ve KITO
toplam puan ortalamalari bakim vermeyenlere gére anlamli
sekilde daha ylksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).
Calismada, Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi ile
KITOA “Ayrimcilik” alt boyut puan ortalamalari arasinda
negatif yonli zayif diizeyde bir iliski (r=-0.290) oldugu
belirlenmistir. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi ile
KITOA “Kanser Tanisini Ortaya Cikarma” alt boyut puan
ortalamalari arasinda negatif yonll orta dizey bir iliski (r=-
0.372) oldugu bulunmustur. Ayrica Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi ile KITOA toplam puan ortalamalari
arasinda negatif yonll zayif diizey bir iliski (r=-0.273) oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2: KiTOA Toplam ve Alt Boyutlar, Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puanlarina Ait Tanimlayici istatistikler ve

Normallik Testi

n Minimum Maximum Ortalama Standart Carpiklik Basiklik
sapma
iyilesmenin imkansiz Olmasi 198 | 1.00 4.00 2.36 0.85 .346 -.854
Ayrimcilik 198 | 1.00 3.00 1.36 0.42 1.092 .624
Kanser Tanisini Ortaya Cikarma 198 | 1.00 3.00 1.53 0.51 .602 -.542
KITOA Toplam 198 | 1.00 3.00 1.83 0.45 -.094 -.888
Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi 198 | 68.00 120.00 96.14 12.65 -.557 -.278

KiTOA: Kansere iligkin Tutumlari Olgme Anketi-Toplum Versiyonu

Tablo 3: Olgek Puanlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi
iyilesmenin | | -.086
imkansiz
Olmasi p 226

r -.290
Ayrimcilik

p .000
Kanser r -372
Tanisini
Ortaya P .000
Cikarma
KITOA r -.273
Toplam p .000

r: Pearson korelasyon analizi, p<0.05 anlamhlik degeri olarak kabul
edilmistir.

TARTISMA

Kansere iliskin Tutumlar (Kanser Damgasi) Olgme Anketi
hem kansere ve hastaliktan etkilenen insanlara karsi
tutumlari degerlendirmektedir!?. Bu calismada hemsirelerin
hem KiTOA toplam, hem de alt boyutlardan aldiklari
puanlara bakildiginda; birey olarak kansere yonelik olumsuz
tutumlan olmadigi goriilmektedir. ister ve arkadaslarinin
yaptigl calismada hemsirelerin ~ %98.6'sinin  kanser
hastalarina karsi ayrimci tutumlari olmadigi belirlenmistir.?
Benzer sekilde bu ¢alismada da olumlu tutumu olanlarin
orani %90.4’tir. Ayrica calismada KITOA toplam ve alt
boyutundan alinan puan ortalamalari da olumsuz tutumu
gostermemektedir. Hemgirelerin aldiklari egitim, klinik
uygulamadaki deneyimleri ve kanserin yayginlagmasinin bu
tutumlar Gzerindeki etkilerinin  kaginilmaz oldugunu
disindirmektedir.

Bu c¢alismada hemsirelerin kanser taramalarina yonelik
olumlu tutum igerisinde olduklari sdylenebilir. Literatiirde
benzer ve farkl sonuglar elde edilen g¢alismalar yapilmistir.
Brezilya’da hemsirelerin meme kanserine yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirildigi calismada; bilgi diizeylerinin
yeterli, tutumlarinin ise olumlu oldugu sonucuna
ulasilmistiré, Bliytk ¢ogunlugunu hemsirelerin olusturdugu
saghk profesyonelleriile yapilan farkh bir calismada ise; cogu
saghk calisani kanser uyar isaretleri konusunda farkindalik
gbsterse de, dlzenli oOnleyici tarama uygulamalar
yapmadiklari belirlenmistir.? Ulkemizde (i¢iincii basamak

saglik kurulusundaki hemsirelerle yapilan ¢alismada; her bes
hemsireden biri Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezini (KETEM) duymamistir. Hemsirelerin %32’sinin
mezuniyet sonrasi kanser taramasina yonelik bilgiyi
televizyon-radyodan aldiklari bildirilmistir. Hemsirelerin
%46.4’14, kanser taramalarinin amacini ‘kanseri erken
dénemde yakalamak’ olarak tam dogru cevap vermistir.
Ayrica hemsirelerden 30 yas Ustlinde olanlarin %20.7’si pap-
smear, 40 yas Ustinde olanlarin ise %45.4’4G mamografi
yaptirdigini  belirtmistir!l, Saghk c¢alisanlarinin  kanser
taramalari hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada; tarama
yaptirmasi gereken yas grubunda olanlarin sayisi 58
(%14.87) olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin
%60.76’s1 diizensiz olarak tarama yaptirdigini, 24.35’i hig
yaptirmadigini  belirtmistir. Kanser taramalarini diizenli
yaptirmayanlarin zaman bulamama ve saglikh olduklarini
dusundukleri gibi nedenler bulunmusturd. Hemsirelerin
kanser taramalarina yonelik tutumlarini etkileyebilecek ¢ok
fazla faktor oldugu, bireysel ozellikler ve ilkelerde saglik
hizmetlerine ulasim gibi ¢ok 6nemli faktorlerin sonuglari
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada erkek hemsirelerin “iyilesmenin imkansiz
olmasi”, bekar olanlarin ise “Kanser Tanisini Ortaya
Cikarma” KIiTOA alt boyut puanlari anlami sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur. Ulkemizde hemsirelerle yapilan
galismada ise cinsiyet ve medeni durum agisindan gruplar
arasinda anlamh farklilik bulunmamistirl. Bu calismada
edilen sonucun kadinlarin bakis acilari ve evli olmanin
sorumluklarinin etkili olabilecegi diislinilmektedir. Cocuk
sahibi olanlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin
anlamh sekilde daha olumlu olmasi ise; ¢ocuk varhginin
bireye  yukledigi sorumlulukla ilgili olabilecegi
distniilmektedir.

Bu calismada lise/6n lisans mezunu olanlar kanserin
iyilesmesini daha imkansiz olarak distiinmekte olup, lisans
mezunu hemsirelerin kanser taramalarina yonelik olarak
daha pozitif tutum iginde olduklari belirlenmistir. Kadin
saglik profesyonellerinin serviks kanserine yonelik bilgi,
tutum ve taramalara yonelik davranislarini  egitim
dizeylerinin etkiledigi bulunmustur!®, Meme kanserine
yonelik kadin saghk profesyonellerinin meme kanserine
yonelik  bilgi, tutumlari ve mamaografi tarama
davraniglarinin degerlendirildigi calismada da benzer sekilde
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egitim seviyesinin olumlu bir fakt6r oldugu belirlenmistir1®.
Egitim dizeyinin artmasi hemsirelerin; kanser, kanser
taramalari ve kanser tedavileri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmalarina neden olmasi ile iliskilendirilebilecegi
disunilmektedir.

Bu calismada geliri giderinden az olan hemsirelerin KiTOA
“lyilesmenin imkansiz Olmas!” alt boyutu ve KiTOA toplam
puan ortalamalari diger gruplara gore dusuk olarak
bulunmustur. Gelir dizeyi Ozellikle kanser farkindahgi,
kanser taramalarina ulasim gibi konulari etkilemektedir0.
Bu bilgi calismadan elde edilen sonucu desteklemekte, gelir
dlzeyinin artmasi kanser taramalari ve saglk hizmetlerine
ulasimi kolaylastirmaktadir. Calismada mesleki deneyim
suresi ve simdiki pozisyonda ¢alisma siireleri hemsirelerin
KITOA “lyilesmenin imkansiz Olmasi”, “Ayrimcilik” alt boyut
ve KITOA toplam ortalama puanlar agisindan anlamli
farkhihga neden olmustur. Yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin kansere ve kanser hastalarina yonelik olumlu
tutumlarinin  daha uzun slire hemsirelik yapma
durumlarindan etkilendigi belirlenmistir?l. Yapilan bir
galismada hemsirelerin mesleki deneyim siiresinin artmasi
ile kanserli hastalara yonelik empati becerilerinin de
artirdigi bulunmustur?2, Hemsirelerin mesleki deneyim
suresi, kanser ve kanser hastalariyla deneyimlerinin kansere
yonelik tutumlarini etkileyecegi distinilmektedir.
Calismada kanser hastasina bakim veren hemsirelerin KiTOA
“lyilesmenin imkansiz Olmasi” ve “Ayrimcilik” alt boyutlari
ve KITOA toplam puan ortalamalari bakim vermeyenlere
gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ister
ve Altinbas’in yaptigi calismada (2021), onkoloji kliniginde
¢alisma durumu ve kanser hastasina bakim verme sikhg
gruplar arasinda puan ortalamalarinda farkhliga neden
olmadigl bulunmusturl. Kanser hastalarinin siire¢ boyunca
yasadiklari fiziksel ve psikososyal zorluklarin hemsireleri de
etkiledikleri belirtiimektedir?3. Bu calismada elde edilen
sonuglarda, hemsirelerin kanser hastasina bakim verme
streci boyunca yasadiklari deneyimlerin kansere yodnelik
tutumlarini etkileyecegini disindiirmektedir.

Calismada, Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi ile
KITOA “Ayrimcilik”, “Kanser Tanisini Ortaya Cikarma” ve
KITOA Toplam puan ortalamalar arasinda negatif yonlii
farkh dizeylerde iligki oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
hem kanser hem de kansere ydnelik tutumlara iligkin
hemsirelerin olumlu tutum igerisinde olduklari séylenebilir.
Ancak kansere yonelik asir bilgininde kansere yoénelik
taramalara iliskin olumsuz tutuma neden olabilecegi
belirtiimektedir?*.  Hemsirelerinde  kansere  yonelik
farkindaliklari ve tutumlarinin boyle bir etkisi olabilecegi
duslnulebilir. Hemsirelerin kanser ve kanser tarama
tutumlari arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismalar
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina
yonelik olumlu tutum igerisinde olduklarini gostermektedir.
Bununla birlikte; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi mesleki deneyim siresi,
¢ahisilan pozisyon ve bu pozisyonda calisma siresi, kanser
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hastasina bakim verme durumu gibi degiskenler
hemsirelerin 6lgek puan ortalamalarini etkileyen faktérler
olmustur. Olgek toplam ve alt boyut punalari arasinda ise
negatif yonde farkl dizeylerde iliski oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin 6zellikle spesifik kanser ve bu kansere yonelik
taramalara iliskin tutumlarinin degerlendirildigi farkli
¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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