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DUZEYLERIi VE TUTUMLARI

Ayse Ferdane Oguzonciil', Bengii Altun?, Osman Kurt'

1- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2- T.C. Saglik Bakanlgi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Kanser, cagimizin en korkulan hastaliklarindan birisidir. Toplumda her bes kisiden biri,
yasantisinin bir déneminde kanser ile karsilasmaktadir. Bu ¢alismada kadin dogum ve dahiliye
polikliniklerine basvuran hastalarin kansere iliskin bilgi dizeyleri ve tutumlarinin belirlenmesi
amagclanmistir. Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Elazig Devlet Hastanesi Kadin Dogum
ve Dahiliye Polikliniklerine bagvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 18 yas ve Uzeri hastalar
olusturmustur. Calismayi kabul eden gonilli 600 hastaya anket uygulanmistir. Ayni zamanda
Kanser ve Kanser Hastasina lliskin Tutumlar Olcegi kullanilmistir. Katiimcilarin %62.0’1 kadin
olup yas ortalamasi 39.73+£14.87 olarak bulunmustur. Katilimcilara "Kanser deyince akliniza ne
geliyor?" seklinde acik uglu soru sorulmustur. En fazla verilen yanit katiimcilarin %40.3’0
tarafindan belirtilen “6limcil hastalik” olmustur. “Kanser 6nlenebilir mi?” sorusuna %69.0 katilimci
“evet” yanitini vermistir. Olgege ait toplam puan ortalamasi 35.61+6.82'dir. “Endise duyma” alt
boyutunda kadinlar lehine, “inkar-bilmek istememe” alt boyutunda erkekler lehine anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Egitim durumuna goére sadece “kanser 6nlenemez” alt boyutunda puan
farkliigi gézlenmigtir. Bu puan farkhliginin yiksekokul ve Gniversite mezunlarindan olugan grubun
puan ortalamasinin, ortaokul mezunlarinin puan ortalamasindan yiksek olmasindan
kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0.05). Sonug olarak katilimcilarin yarisina yakini kanseri élimcdl
hastalik olarak gérmektedir. Fakat kansere ydnelik bu olumsuz tutuma ragmen katilimcilarin
yarisindan fazlasi kanserin erken teshis edilmesiyle tedavi edilebileceginin farkindadir. Kanser ile
ilgili bilgiler en fazla televizyon araciligi ile alindigindan, televizyonda kanserin farkindaligina
yoénelik programlarin ve kamu spotlarinin arttirilmasi yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kanser, bilgi, tutum.
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KNOWLEDGE LEVEL and ATTITUDE of INTERNAL MEDICINE and OBSTETRICS and
GYNECOLOGY CLINIC PATIENTS about CANCER

Cancer is one of the most feared diseases of our time. One in every five people in the community
is exposed to cancer at some period in their life. The aim of this study was to determine the
knowledge level and attitudes of the patients who applied to the obstetrics and gynecology
outpatient clinics. The population of this cross-sectional study consisted of patients aged 18 years
and older who applied to the Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinics of Elazi§ State Hospital
and agreed to participate in the study. A questionnaire was applied to 600 volunteers. At the same
time, “the scale of cancer and attitudes towards cancer patients” was used. 62.0% of the
participants were female and the mean age was 39.73 + 14.87. Participants were asked open-
ended question “what comes to your mind when you think of cancer”. The most frequent response
was that it is a fatal disesase indicated by 40.3% of the participants. 69.0% of participants
answered yes to the question of whether cancer can be prevented or not. The mean total score of
the scale is 35.61 £ 6.82. In the sub-dimension of concern, there was a significant relationship in
favor of women, in the sub-dimension denial there was a significant relationship in favor of men
(p <0.05). In the sub-dimension “cancer is inevitable”, a significant difference between the scores
was observed in terms of education. The results showed that college and university graduates’
scores are higher than the secondary school graduates (p< 0.05). As a result, nearly half of the
participants see cancer as a fatal disease. However, in spite of this negative attitude towards
cancer, more than half of the participants are aware of the fact that cancer can be cured by early
diagnosis. Since the information about cancer is mostly taken by television, it would be beneficial
to increase the number of programs and public spots to raise awareness awareness of cancer on
television.

Keywords: Cancer, knowledge, attitude.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ars. G6r. Dr. Osman Kurt

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali. Elazi, Tirkiye.
e-posta / e-mail: drkurtosman@gmail.com

Gelis tarihi / Received : 04.02.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 12.04.2019

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Oguzoncil AF, Altun B, Kurt O. Kadin Dogium ve Dahiliye Polikliniklerine Bagvuran

Hastalarin Kansere lliskin Bilgi Diizeyleri ve Tutumlar. ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2019;4(2):154-65.

https://doi.org/10.35232/estudamhsd. 522057
______________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):154-65. 155



Giris

Ucreler; organ ve dokulari
olustururken belirli iglevleri yerine
getirmek Uzere bir araya gelirler.
Kontrol altinda ve belirli bir hizda bu
olusum  gergeklesmektedir.  Kanser;
kontrol digi ¢cogalma ile hicrede yapisal

ve islevsel farkhliklarin ortaya ¢ikmasidir

(1).

Kanser; dinyadaki 6lumlerin énde
gelen ikinci nedeni ve 6 6limden 1’inden
sorumlu olmakla birlikte, 2015 yilindaki
8,8 milyon olumun sebebidir. En fazla
(1,69 milyon) o6lum ile sonuglanan
kanserin, akciger kanseri oldugu tespit
edilmistir. Kanserin; 0lum nedenleri
arasinda 6nemli bir yer tutmasina karsin,
tani ve tedavi ydntemlerine erisimin
kisithihgi sik gérulmektedir. 2015 yilinda,
dusuk gelirli Glkelerin sadece %35’inde
kamu sektorinde patoloji servisleri
bulundugu, bununla birlikte yuksek gelirli
ulkelerin %90’dan fazlasinda, diguk gelir
grubu Ulkelerin ise %30’dan daha azinda
tedavi hizmetinin sunulabildigi
belirtilmigtir (2). 2010 yilinda ekonomik
maliyeti yaklasik olarak 1,16 trilyon
Amerikan Dolari olan kanserin ekonomik
etkisi gun gectikge artmaktadir. Dusuk ve
orta gelir grubu ulkelerin %80’inde kanser
politikalarini  uygulamak igin  veriler
yetersizdir (3,4).

Kansere bagli dlumlerin Ugte biri
davranigsal, cevresel ve diyet ile ilgili
(yUksek vucut kitle indeksi, dusuk sebze
tUketimi, tatin ve alkol tuketimi, fiziksel
aktivitede yetersizlik, hava Kkirliligi gibi)
risklerden kaynaklanmaktadir (2).
Bunlardan kansere bagh oOlumlerin
%22’sinden sorumlu olan tatan kullanimi
en oOnemli risk faktéri  olarak
gorulmektedir  (5). Kanser  kronik
enfeksiyonlara bagli olarak da
gelisebilmektedir. Dusuk ve orta gelir
grubu Ulkelerde kanser vakalarinin
%25’'inden hepatitler, Helicobacter pylori,
Ebstein barr viriisi ve Human papilloma
virtisii enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlar
sorumludur (6).

Kanser Dbelirtileri ¢ok cesitlilik
gostermekle birlikte; vicudun herhangi
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bir yerinde siglik, iyilesmeyen veya ge¢
lyilesen yaralar, ben ve sigillerdeki hizl
baylume ve renk degisiklikleri, olagan digi
kanamalar, yutma guglugu, surekli
Oksuruk ve ses kisikhdi, idrar ve
digkilamada degigiklikler erken tani
acisindan dnem arz eden belirtilerdir (1).

Kanser; erken teshis edilmesi ile
mortalitesi ve maliyeti dusurulebilecek bir
hastaliktir. Erken taninin birbirine entegre
olan 3 bileseni vardir; bunlar farkindalik
ve hizmete erigim, klinik degerlendirme,
tani-evreleme ve tedaviye erigimdir.
Meme kanseri (mamografi) ve serviks
kanseri gibi secilmis kanser tarleri igin
yapilacak taramalar da (PAP smear, HPV
testi gibi) erken tanida etkili olmaktadir.
Tutin  kullaniminin ~ sonlandiriimasi,
beslenmenin duzenlenmesi, duzenlik
fiziksel aktivite, karsinojenlerden uzak
durma kanserden korunma yodntemleri
olarak faydalari kanitlanmistir (2, 7, 8).

Kanser; hasta ve yakinlarinda
onemli psiko-sosyal travmalara neden
olarak, tedavi basarisinin tatminkar
olmamasi ile birlikte korkulan bir hastalik
olarak algilanmaktadir (9).

Kanser ile ilgili g¢evresel ve
davranigsal  faktorlerin  ve  uygun
mudahale yontemlerinin belirlenmesinde
toplum merkezli epidemiyolojik
arastirmalar etkili ve gereklidir (10).
Bununla birlikte kanserin, yapilan ig ve
isyeri ortami ile iligkisini ortaya koyan
arastirmalar da kanser konusunda ig

saghgi ve  guvenliginin  dnemini
gostermektedir (11-13). Kanser
hastalari; calisma ortaminda
bulunmalari, sosyoekonomik acgidan

varlik gostermeleri ve mesleklerinin
geregini yerine getirmeleri neticesinde
kendilerini daha saghkh olarak
tanimlamaktadirlar (14).

Kansere yonelik toplumun bilgi
sahibi olmasi hem farkindalik
yaratacaktir hem de insanlarin toplum
icin bu kadar oOnemli olan kanser
konusunda dogru bir tutuma sahip
olacaklardir. Bunun sonucunda da
davraniglarin degismesi, riskli saglk
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davraniglarinin azalmasina fayda
saglayacaktir. Kisilerin kansere yonelik
davraniglarini, kanser hakkindaki Dbilgi
dizeyleri ve tutumlari belirleyebilecektir.
Bu galismada kisgilerin kanser ile ilgili bilgi

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu aragtirmanin
evrenini, Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Dahiliye
Polikliniklerine basvuran ve c¢alismaya
katiimayi kabul eden 18 yas ve Uzeri olup
her gun poliklinige gelen ilk 15 hasta
olusturmustur. 600 hastaya anket
uygulanmigtir. Toplum taramalari ile
onceden tespit edilip O6nlenebilecek
kanserlerin en fazla kadin dogum ve
dahiliye polikliniklerinde gorulebilecedi ve
onlarda farkindalik yaratmanin 6nemli
olacagl dusunulerek bu poliklinikler
calismaya alinmistir.

Literatir taranarak arastirmacilar
tarafindan  hazirlanan  anket  dort
bélimden olusmaktadir. ilk bélimde
sosyodemografik o6zelliklerin  tespitine
yonelik sorular (ilk 14 soru) mevcuttur.
ikinci bolimde; kansere iliskin bilgi
dizeyini 6lgmeye yonelik sorular yer
almaktadir  (15-30. soru).  Uglincii
bolimde ise kansere iliskin tutum sorulari
mevcuttur. DOrdunct bélumde Dent ve
Goulston tarafindan  gelistirilip (12
sorudan ve 4 faktorden olugsmakta)
Korkmaz tarafindan cevirisi yapilip kendi
calismasinda referans olarak kullanilan
Olcek ile Korkmaz tarafindan uyarlamasi
yapilan ve gelistirilen Kanser ve Kanser
Hastasina iligkin Tutumlar Olgeginin (21
sorudan ve 4 faktérden olugsmakta) faktor
analizi kiyaslamasi incelenerek; her iki
calismada (hem Dent ve Goulston
tarafindan yapilan 0dlgek hem de
Korkmaz'in kendi gelistirdigi dlcek) ortak
olan ve ayni faktorlere yuklenen 10 soru
kullanilmistir. Ortak olan 2 soru, iki
calismada da farkli faktorlere yiuklenmesi
nedeniyle kullanilmamistir. Bu iki soru
Korkmaz'in ekledigi sorulardan “inkar”
faktorinde bulunan bir soru ve “Kanser
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dizeylerine bakilarak kanser ve kanser
hastalarina iligkin tutum sonuglari ile
kanser algi dizeyi ve  saglik
davraniglarinin belirlenmesi,
amaclanmistir.

onlenemez” faktérinde bulunan bir soru
faktor yuklerine gore secilerek toplam 12
sorudan olusan dlgek kullaniimistir
(tekrardan bir Olgek gelistiriimemis olup
iki Olgekten faktor yuklerinin denk oldugu
ortak sorulardan olusan soru formu
kullaniimistir). Bu sekilde her faktor
altinda 3’er soru bulunmaktadir. Likert tipi
Olgek “kesinlikle katilmiyorum”dan
“tamamen katiliyorum”a dogru giden 5’li
bir skalada degerlendirilmigtir (15, 16).

Etik Kurul izni ve gerekli diger
izinler alindiktan sonra anket
katilimcilara yuz yuze gorusme yontemi
ile uygulanmistir. Ankete baglamadan
once anketin basindaki bilgilendirme ile
katilmcilar  bilgilendirilmigtir.  Calisma
grubuna dahil edilme kriterleri olarak;
Elazig Devlet hastanesinde kadin dogum
ve dahiliye polikliniklerinden herhangi
birine basvuran 18 yas Ustlu hastalardan
birisi olmasi ve kiginin aragtirmayi gonualla
olarak kabul etmesi ve so6zlU onay
vermesi kabul edilmigtir.

Elde edilen veriler istatistik paket
programina kaydedilerek, istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin
Ozelligine gore ylzde, ortalama verileri
kullaniimigtir. Kategorik degiskenlerin
anlamhliginin dlgulmesi igin ki kare testi,
iki grup arasindaki nicel veri kiyaslamasi
icin t testi, U¢ veya daha fazla grup i¢in de
Anova testi kullaniimigtir.  Anova
sonucunda  farkhhgin  kaynaklandigi
grubu bulmak icin post-hoc testi olarak
Tukey HSD kullaniimistir. Olgek toplam
puan ve alt grup puanlar arasinda
Pearson korelasyon (normal dagilim
goOsterdiginden)  analizi  yapilmistir.
Ortalamalar standart sapma ile birlikte
verilmis olup (Ort.£SS); p<0.05 istatistik
anlamlilik olarak degerlendirilmigtir.
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Bulgular

Katiimcilarin %62,0'1 kadin olup
yas ortalamasi 39,3+14,87 (min:18 yas,
maks:84 yas) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin  %31,6’s1 ilkokul ve alti,
%21,7’si ortaokul mezunu, %25,9’u lise
ve dengi okul mezunu ve %Z20,8'i ise
universite mezunudur.

Katiimcilara "Kanser deyince
akliniza ne geliyor?" seklinde agik uglu

“6lumcul  hastalik”  oldu.  “Kanser
onlenebilir mi?” sorusuna %69,0 ve
‘kanser Olumcul madur?” sorusuna
%75,3 katilimci “evet” yanitini vermistir.
Kanser ile ilgili sorulara verilen yanitlar,
cinsiyete gore farklilik gostermezken
(p>0,05), egitim durumuna gore anlamli
sekilde farklihk gostermekteydi
(p<0,05)(Tablo 1).

soruda en fazla verilen yanit (%40,3),

Tablo 1: Kanser ile ilgili bazi 6zelliklere verilen cevaplarin egitim durumuna gére dagilimi

< ilkokul | Ortaokul Lise Universite p
n 108 95 117 94
Evet
Kanser %* 56,8 73,1 75,5 75,2 <0.001
onlenebilir Havir n 82 35 38 31 )
y % 432 269 245 248
. | Evet n 162 101 111 78
Kanser oluimciil % 85,3 77,7 71,6 62,4 <0.001
bir hastaliktir Havir n 28 29 44 47 )
Y\, 14.7 223 284 37.6
K . Evet n 77 56 47 30
anserin % 40,5 43,1 30,3 24,0
tedavisi 0.002
miimkiindiir | Hayir — 113 74 108 95
% 59,5 56,9 69,7 76,0
Kanserin erken Evet n 68 70 121 108
teshis ile % 35,8 53,8 78,1 86,4 <0.001
tedavisi Havir n 122 60 34 17 ’
miumkiindiir y % 64,2 46,2 21,9 13,6
Genetik Evet on 92 41 88 99
yatkinhk % 48 .4 31,5 56,8 79,2 <0.001
kansere neden Havir n 98 89 67 26 )
olur mu? y % 51,6 68,5 43,2 20,8
Evet n 25 3 3 1
Kanser % 13,2 2,3 1,9 0,8 <0.001
bulasicidir Havir n 165 127 152 124 '
yir o, 86,8 97,7 98,1 99.2

*Tabloda siitun yiizdesi kullaniimigtir

Katilimcilarin  %71,8’i  “sigara”yi
kanserin nedeni olarak gormustur.
Sigaraylr  “stres” (%68,7), “genetik
yatkinhk” (%53,3), “beslenme” (%50,8) %27,2’si  herhangi bir erken teshis
ve “alkol” (%46,7) takip etmektedir. yontemi bilmedigini belirtti. “Kanserin
Kanserin belirtileri konusunda erken teshis yontemleri nelerdir?”
katilmcilarin  bilgi duzeyini sorgulayan sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete
g6re dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

soruya, en sik (%65,8) “halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi1” cevabi verilmistir.
Kadinlarin = %21,2’si, erkeklerin
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Tablo 2: Katiimcilarin kanserin erken teshisine yonelik yanitlarinin cinsiyete goére

dagilimi
N Cinsiyet
Yontem Cevap Kadin ek p
* n %* n %*
Herhangi bir erken teshis yontemi Evet 79 21,2 62 27,2 0.095
bilmiyorum Hayir 293 78,8 166 72,8 '
Belli ddnemlerde Check up Evet 225 60,5 137 60,1 0923
Hayir 147 39,5 91 39,9 '
Meme filmi cekimi Evet 234 62,9 80 35,1 <0.001
Hayir 138 37,1 148 64,9 '
Kan tahlili Evet 177 47,6 110 48,2
Hayr | 195 | 524 | 118 | 518 | 9874
Akciger film ¢ekimi Evet 125 33,6 98 43,0 0.021
Hayir 247 66,4 130 57,0 '
Smear testi Evet 158 42,5 45 19,7 <0.001
Hayir 214 57,5 183 80,3 '
Kendi kendine meme muayenesi Evet 149 40,1 42 18,4 <0.001
Hayir 223 59,9 186 81,6 '
Beyin tomografisi Evet 70 18,8 50 21,9 0.355
Hayir 302 81,2 178 78,1 :
Diskida kan hicrelerinin aranmasi Evet 53 14,2 34 14,9 0.822
Hayir 319 85,8 194 85,1 '
“Kanserin tedavisi nedir?” Bilgilerin  edinildigi  yer/kigilerin
sorusuna katilimcilarin %74,8’'i “es/aile egitim durumuna gore dagilimi Tablo 3'te
destegdi”, %73,0°U “olumlu verilmistir. ilkokul ve altinda egitim
disinme/mucadele  azmi”  seklinde dizeyinde olanlarin %31,1’i, ortaokul
cevap verdigi goruldu. Katihmcilar mezunlarinin %15,4’4 kanser hakkinda
kanserin tedavi yontemi olarak %67,5 bilgi sahibi degildir. Grubun kanser ile
oraninda  kemoterapiyi ve  %52,5 ilgili bilgiyi %48,2 oraninda edindigi yer
oraninda cerrahi mudahaleyi belirtmis televizyondur. Egitim dlzeyine gore,
olup, radyoterapiyi tedavi yontemi olarak kanser konusunda bilgi sahibi olma
bildirenler grubun %46,3’tdur. durumu birbirinden farkhidir (p<0,001).

Tablo 3: Bilgilerin edinildigi yer/kisilerin egitim durumuna gére dagilimi

likokul ve ortaokul lise Universite
alti p
Yanit n %* n % n % n %
Kanser ile Evet 59 31,1 20 15,4 7 45 1 0,8
;g:(" bilgim | ovir | 131 ] 689 | 110 | 846 | 148 | 955 | 124 | 99,2 | <0-001
Televizvon | EVet | 69 | 363 [ 61 [ 460 | &7 | 561 | 72 [ 676 |
y Hayir | 121 | 637 | 69 | 531 | 68 | 439 | 53 | 42,4 '
Komsu- Evet | 01 | 479 [ 66 | 508 [ 73 | 471 | 47 [376 | .
Akraba Hayir | 99 | 521 | 64 | 492 | 82 | 529 | 78 | 624 |
Doktor-Saglk |Evet | 44 | 232 | 33 | 254 | 80 | 516 | 94 [ 752 | .
Personeli Hayir | 146 | 76,8 | 97 | 746 | 75 | 484 | 31 | 24,8 '
|Evet | 12 | 63 | 23 | 17,7 | 66 | 42,6 | 81 | 64,8
Gazete-Dergi "vir 178 | 93,7 | 107 | 823 | 89 | 574 | 44 | 352 | <0001

* Sdtun yiizdesi kullaniimigtir.
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Katilimcilara ‘kanserden
korunmak igin ne yaptiklar’” sorulmustur.
%35,5’i “higbir sey yapmam” cevabini
vermigtir. Verilen yanitlar sirasiyla %53,5
ile “alkol kullanmama”, %42,3 ile “sigara
kullanmama”, %42,3 ile “duzenli saglik
kontrolt”, %35,0 “dengeli beslenme”
seklindedir. En az verilen yanit ise %12,8
ile “dUzenli spor yapma” olmustur.

Katihmcilarin  %2,8’inin herhangi
bir kanser tanisi vardi, %48,0’inin
herhangi bir yakininin kanser tanisi
bulunmaktaydi ve %23,0’1 birinci, %18,8’i
ikinci dereceden, %6,2’si ise diger
akrabalar seklinde dagiimaktadir.

Olgege ait toplam puan ortalamasi
35,61+6,82’ydi. Alt boyutlar yoninden
degerlendirme yapildiginda en yluksek
puan ortalamasina sahip olan “Kanserin
tedavisi yoktur” alt boyutu olarak bulundu
(10,19+2,86). Ikinci sirada “endige” alt
boyutu (9,22+3,19), Ugunclu sirada
‘kanser  Onlenemezdir” alt boyutu
(8,97+1,57), son sirada ise “inkar-Bilmek
istememe” alt boyutu (7,22+2,88)
bulundu.

“‘Kanser Onlenemez” alt boyutu ile
“kanser olacagindan endise duyma” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunamamigken
bunun disindaki tim alt boyutlar ve dlgek

ortalama puani arasinda anlamh ve
pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur
(p<0,001).

Olgegin alt boyutlari cinsiyete gére
degerlendirildiginde “Endise duyma” alt
boyutunda kadinlarin ortalamasi
9,67+3,14 iken, erkeklerin 8,47+3,13
olarak bulundu. “inkar-Bilmek istememe”
alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi
6,93+2,63 iken, erkeklerin 7,69+3,20’ydi.
‘Endise duyma” alt boyutunda kadinlar
lehine, “inkar-bilmek istememe” alt
boyutunda erkekler lehine anlamli bir
iliski bulundu (p<0,05). Olgek toplam
puan ortalamasi ve diger alt boyutlarda
cinsiyet acgisindan anlamh bir fark
bulunamadi (p>0,05).

Olgek puan ortalamasi ve alt boyut
puan ortalamalarindan “kanserin tedavisi
yoktur’, “endise duyma”, “inkar-bilmek
istememe” alt boyutlarinin ortalamalari
yas gruplarina gore farkhlik
gOstermektedir (p<0,05). Bu farklhlik
Olcek ortalamasi, kanserin tedavisi yoktur
ve endise alt boyutlarinda tim
gruplardan, inkar-bilmek istememe alt
boyutunda ise 18-30 ile 31-64 vyas
gruplarindan kaynaklanmaktadir. Kanser
Onlenemez  alt  boyutunun puan
ortalamalarinin yas gruplarina goére bir
farki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4: Yas gruplari ile 6l¢cek puan ortalamalari arasindaki iligki

Olgek-Alt Boyut OrtalamatStandart

(N=600) Yag grubu Sapma F P
18-30 (n=205) 33,6916,48

Olgek toplami 31-64 (n=353) 37,26+6,52° 30,493 |<0.001
265 yas (n=42) 31,07+6,51°

Kanserin tedavisi yoktur 18-30 (n=205) 9,8642,73 5
31-64 (n=353) 10,61+2,87 15,101 |<0.001
265 yas (n=42) 8,28+2,42

Endise duyma 18-30 (n=205) 8,1 712,91**
31-64 (n=353) 10,10+3,07 39,903 [<0.001
265 yas (n=42) 6,92+2,85
18-30 (n=205) 6,74+2,90%

inkar- Bilmek istememe 31-64 (n=353) 7,54+2 898 5,452 | 0.005
265 yas (n=42) 6,88+2,28
18-30 (n=205) 8,91+1,59

Kanser onlenemez 31-64 (n=353) 9,00+1,61 0,191 | 0.826
265 yas (n=42) 8,97+1,17

§ Tukey HSD testi ile farkhiligin kaynaklandigi gruplar
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‘Kanser onlenemez” alt boyutu
disindaki alt boyutlarda ve Olgek toplam
puan ortalamalarinda egitim duzeyine
gbre puan ortalamalarinda fark yoktur
(p>0,05). Egitim durumuna goére sadece
“kanser 6nlenemez” alt boyutunda puan
farklihgi go6zlenmisgtir. Bu puan
farklihginin  yuksekokul ve Universite
mezunlarindan olugan grubun puan

ortalamasinin ~ (9,35%£1,53), ortaokul
mezunlarinin  puan  ortalamasindan
(8,60+1,44) yuksek olmasindan

kaynaklandig tespit edilmistir (p<0,05).

Olgek toplam puanlarinin ortalamasi ve
“kanser Onlenemez” alt boyutunun puan
ortalamalari gelir durumuna gore farklilik
goOstermektedir. Bu farklilik dlgek toplam

Tartisma

Katilimcilarda “kanser” kelimesinin
en fazla cagnistirdigi kelime (%40,3)
“6limcul hastalik” olarak bulunmustur.
Korkmaz’in yaptigi arastirmada kanser
deyince katilimcilarin %37,3’Unun (en
sik) aklina gelen “6lim-son” kelimeleri
oldugu tespit edilmistir (15). Bu durum
katilimcilarin kanseri tedavi edilemez bir
hastallk olarak goériyor olmalarindan
kaynaklaniyor denilebilir.

Calismamizda katilimcilarin
%5,7’si kanserin bulagici bir hastalik
oldugunu belirtmigtir. Kanserin bulagici
bir hastalik olmadigini belirtenlerin sikhgi
egitim dlzeyi arttikgca artmaktadir.
Erkeklerin %95,2’si, kadinlarin %94,4°(
kanserin bulasici olmadigini belirtmistir.
Elangovan ve arkadaglarinin
arastirmasinda katilimcilar tarafindan
%83,5 siklikla kanserin bulagici olmadigi
belirtilmistir (17). Erdem ve
arkadaslarinin arastirmasinda kadinlarin
%99,1’inin, erkeklerin %92,8’inin
kanserin bulasici olmadigini  belirttigi
gorulmustar (18). Egitim duzeyi arttikga
kanserin bulasici bir hastalik olmadigi
bilgisinin artmasi egitimin bu konuda
farkindalik yarattigi seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizda kanserin dnlenebilir
oldugunu ve erken teshis ile tedavi
edilebilecegini  onaylayanlarin  sikligi
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puanlarinda 1001-2000 tl gelir grubu ile
2001-3000 gelir grubundan
kaynaklanmaktadir. “Kanser 6nlenemez”
alt boyutundaki puan farkhhg ise 2001-
3000 tl gelir grubu ile 0-1000 tl 1001-2000
tl gelir gruplari arasindaki farkhliktan ve
4001 ve uzeri tl gelirli grubu ile 0-1000 tl
gelir grubu ve 1001-2000 gelir grubu
arasindaki  farklihktan  kaynaklandigi
tespit edildi.

Kanser tanisi almis bir yakini olanlarin
“kanser 6nlenemez” alt boyutu digindaki
tim puan ortalamalarinda kanser tanisi
almis bir yakini olmayanlara gére daha
yuksek puan ortalamasina sahip oldugu
g6ruldu (p<0,05).

egitim duzeyi arttikga artmaktadir, kadin
ve erkeklerin yarisindan fazlasi kanserin
onlenebilir oldugu (%69,0) ve erken
teshis ile tedavi edilebilecedi (%61,2)
kanaati  hakimdir. Elangovan ve
arkadaglarinin arastirmasinda
katimcilarin - %79,5’i  kanserin tedavi
edilebilir  oldugunu belirtmistir.  Ayni
arastirmada egitim dizeyi ylUksek
olanlarda kanserin tedavi edilebilirligi fikri
daha fazla oldugu edilmigtir (17). Sahin
ve arkadaglarinin arastirmasinda
katilimcilarin %12,1’inin kolorektal
kanserin erken taninabilecegini bildigi ve
bu konuda erkek ve kadinlar arasinda bir
fark olmadigi, egditim duzeyi arttikca
bilenlerin oraninin arttigr  goérulmastur
(19). Erdem ve arkadaglarinin
arastirmasinda kadinlarin %51,1'i,
erkeklerin  %41,3'0 kanseri tedauvisi
mumkin olan bir hastalik olarak
belirtmigtir (18). Calismamizda literature
benzer sonuglar bulunmustur.
Arastirmamizda katilimcilarin
%75,3'4 tarafindan kanserin  6lim
anlamina geldigi onaylansa da, egitim
dizeyi arttikca kanserin olumcul bir
hastallk olmadigi duslncesine sahip
olanlarin sikhigi artmaktadir. Gultekin ve
arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilara
en Olumcul hastaliklar soruldugunda
%52,1’i kanseri isaretlerken;
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katimcilarin -~ %93,1’i  kanseri tedavi
edilemeyen oOlumcul bir hastalik olarak
goérmektedir  (20). Erdem ve
arkadaslarinin arastirmasinda kanserin
olumcul bir hastalik oldugunu
dugunenlerin  ¢codunun (%57,1) kadin
oldugu tespit edilmistir (18). Katihmcilarin
kanseri 6lum ile kodlamalari ile kanserin
Olim anlamina geldigi sonuglari paralellik
gOstermektedir. Ama bu dusuncenin
egitim dizeyi ile ters orantih olmasi
egitimin  kanser konusunda dogru
bilgilendirmeye ve tutuma neden oldugu
dusuncesini akla getirebilir.

Calisma grubumuz ilk sirada
sigarayl, ikinci sirada stresi ardindan da
siraslyla genetik yatkinlik, beslenme ve
alkoll kanserin nedeni olarak belirtmistir.
Korkmaz’in calismasinda katilimcilar ilk
sirada kanserin nedeni olarak stres-
sikintiyr belirtmislerdir. Ayni arastirmada
ikinci sikhikta (%15,4) bildirilen neden
sigara kullanimi olmustur. Bunu %11,4 ile
genetik faktorler, %10,9 ile dengesiz-
sagliksiz beslenme takip etmigtir (15).
Erdem ve arkadaslarinin aragtirmasinda
kanserin nedeni olarak en sik sigara
(%78,5), stres ve Gzuntd (%71,2)
bildirilmistir (18). Calismamiz literatur ile
uyum gostermektedir.

Tarama programinda bulunan
meme kanseri ve serviks kanseri
teshisine yoOnelik olarak meme filmi
cekimi, smear testi ve kendi kendine
meme muayenesinin  erken teghis
yontemi olup olmadigina iligkin verilen
yanitlarda, kadinlar lehine anlaml bir fark
bulunmustur  (p<0,05). Erdem ve
arkadaglarinin yaptigi arastirmada da
benzer sekilde anlamli farklar
bulunmustur (18). Calisma grubumuzun
%51,0'i  mamografinin, %83,0'0 PAP
smearin  ne oldugunu bilmektedir.
Gultekin ve arkadaslarinin galismasinda
katilimcilarin %44’G mamografi hakkinda
higbir bilgisinin olmadigini belirtirken,
ulusal standartlara gére meme kanseri
taramasini sadece katilimcilarin %1,8’i
bilmektedir (20). Cinsiyet agisindan boyle
bir farkin olmasi bahsedilen tarama
programlarinin daha ¢ok kadinlarda olan
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kanserler olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Kanserin tedavisinde en sik
verilen iki cevap “eg/aile destegi” ve
“olumlu disinme/mucadele azmi” olarak
bulunmustur. Korkmaz’in ¢alismasinda
kanserin tedavisine iliskin maddeler 1 ile
7 puan Uzerinden degerlendiriimis ve en
yuksek puan ortalamasi “ arastirmamiza
benzer sekilde “mucadele azmi/olumlu
disinme” ve "eg/aile destegdi”
maddelerinde alhnmigtir (15). Fakat
Yiimaz'in calismasinda kanser
tedavisinde ameliyat ve kemoterapi en
¢ok yararl gorulen tedavi sekilleri olarak
belirlenmistir (21). Arada bu sekilde bir
farkin  olmasi katiimcilara  sorulan
sorunun sekli ile alakali olabilir (sadece
bir sikki isaretlemek gibi).

Calismamiza katilan katilimcilarin
%35’ kanserden korunmak igin “bir sey
yapmiyorum” cevabini vermistir.
Kanserden korunmak igin  o6zellikle
“sigara ve alkol kullanmiyorum,
beslenmeme dikkat ediyorum” ifadeleri
secilmistir. Hem Yilmaz'in ¢alismasinda
hem de Erdem ve arkadaslarinin
calismasinda benzer gekilde kanserden
korunmak igin alkol kullanmamak, sigara
icmemek, beslenmeye dikkat etmek gibi
onlemler 6n plana ¢ikmaktadir (18, 21).
Bu durum hastalarin kanseri tetikleyici
faktorlerin bu tlr aligkanliklar olarak
goérmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Grubun %2,8'inde kanser tanisi
bulunmaktadir. Katilimcilarin
%23,0’Unun  birinci, %18,8’inin ikinci
derece  yakininda kanser  tanisi
bulunmaktadir. Sahin ve arkadaslarinin
arastirmasinda katilimcilarin %34,8’inin
ailesinden birinin kanser tanisi aldigi
tespit  edilmigtir  (19). Korkmaz'in
calismasinda katilimcilarin  %2,6’sinin
kendisinde, %67,8’i bir yakininda kanser
hastaligi  dykusunun oldugu tespit
edilmistir (15). Caman ve arkadaslarinin
arastirmasinda calisma grubunun
% 55,4’Unun ailesinde kanser Oykusu
bulundugu ve kanser erken teshis
merkezine bagvuranlarin cogunun
ailesinde kanser Oykusu oldugu tespit
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edilmistir (22). Bu sekilde farkliliklarin
olmasi secgilen evren ile alakali olabilir.

Korkmaz’in galismasi ile Dent ve
Goulston’un galismasindaki faktor analizi
sonuglari arastirmamizin faktér analizi
sonucuyla benzerlik  gostermektedir.
Kullandigimiz maddeler calismamiz ile
diger iki calismada ayni faktorler altinda
toplanmaktadir (15, 16). Korkmaz'in
calismasinda kansere iligkin tutumlar
Olceginin  korelasyon incelemesinde
arastirmamiza benzer sonuglar alinmig
ve ‘“kanser Onlenemez” alt boyutu ile
“kanser olacagindan endise duyma” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunamamistir.
Ayni arastirmada diger alt boyutlar
arasinda anlamh bir korelasyon tespit
edilmigtir (15).

Kanser ve kanser hastalarina
yonelik tutum O&lgeginin alt boyutlari
cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
“Endise duyma” alt boyutunda kadinlarin
puanlari anlamh sekilde daha yuksek
bulunurken (p<0,05), “kanserin tedavisi
yoktur” alt boyutunda cinsiyete gore
anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05).
Bu bulgu Korkmaz’in arastirmasiyla
benzerlik gdstermektedir (15). Endise
konusunda bdyle bir farkin olmasi
kadinlarin endiseli olmaya yatkinhginin
fazla olmasi ile agiklanabilir.

Olgek puan ortalamasi ve alt boyut
puan ortalamalarindan “inkar-bilmek
istememe” alt boyutunun ortalamalari yas

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak katilimcilarin
yarisina yakini kanseri “korku ve dlumcul
hastalik” kavramlari ile kodlamaktadir.
Yine katilimcilarin dortte Gg¢lu kanseri
Oolumcul hastalik olarak goérmektedir.
Fakat kansere yonelik bu olumsuz
tutumlara ragmen katilimcilarin
yarisindan fazlasi kanserin erken teshis
edilmesiyle  tedavi edilebileceginin
farkindadir. Bu farkindalik  egitim
seviyesinin artmasi ile artmaktadir. Bu
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gruplarina gore farkhlik gostermektedir
(p<0,05). Korkmaz’in arastirmasinda da
benzer sekilde “inkar-bilmek istememe”
alt boyutunda farkliik goézlenmis ve
calismamizla uyumlu olarak 41-50 yas
grubunun puan ortalamasinin 25-30 yas
grubuna gore daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (15). Bu durum daha vyasli
olanlarin daha fazla inkar etme, gozardi
etme mekanizmasini  kabul ettigini
gOsterir.

Kanser tanisi almig bir yakini
olanlarin “kanser 6nlenemez” alt boyutu
disindaki tum puan ortalamalarinda
kanser tanisi almig bir yakini olmayanlara
gbre daha yuksek puan ortalamasina
sahip oldugu goértulmuastar. Korkmaz'in
c¢alismasinda kanser tutum olgeginin alt
boyutlarinda kanser hastasi yakini olmak
ve olmamak arasinda herhangi bir fark
bulunamamistir  (15).  Akrabalarindan
birinin kanser olmasi Kisilerin kanser
konusunda daha fazla farkindalik sahibi
olmasi ve tutumlarinin daha iyi olmasi
beklenen bir durumdur. Bu anlamda
calismamizin gergege uygun oldugu
soylenebilir.

Olgek toplam puanlarinin
ortalamasi ve “kanser Onlenemez” alt
boyutunun puan ortalamalari  gelir
durumuna gore farkhlik gostermekteydi.
Korkmaz’in  arastirmasinda yalnizca
“inkar- bilmek istememe” alt boyutunda
gelir grubuna goére puan farkhliklari tespit
edilmigtir (15).

durum egitim ile kanser farkindalig
arasindaki iligkiyi gostermektedir. Elde
ettigimiz  bulgular  dusunuldugunde
kanser ile ilgili bilgiler en fazla televizyon
araciligi ile alindigindan televizyonda
kanserin farkindaligina yonelik
programlarin  ve kamu spotlarinin
arttinimasi daha genel ifade ile medyanin
bu konuda daha yogun kullaniimasi
yararl olacaktir.
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