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Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Kadinlarin Kanser Tarama Tutumlarinin

Kaderecilik ile iliskisinin Incelenmesi
Nese ISCAN AYYILDIZ', Hasan EVCIMEN?
Abstract

Aim: This study was conducted to examine the relationship between the attitudes of women applying to family health centres towards
cancer screening and their perceptions of fatalism.

Method: This descriptive correlational study was conducted in a family health centre between May and October 2022. The population of
the study consisted of 800 women aged 30-70 years registered to the family health centre. The sample size was calculated as 260 by using
the formula for determining the sample with known population. The study was completed with the participation of 405 women. Attitude
towards cancer screening scale and health fatalism scale were used in the study. Pearson correlation test, t test, one-way ANOVA and linear
regression analysis were used to evaluate the relationship.

Results: The mean age of the women who participated in the study was 43.27+9.01 years. The mean score of the health fatalism scale was
48.10+11.46 and the mean score of the attitude towards cancer screening scale was 88.82+15.78. It was found that the mean scores of the
attitude towards cancer screening scale differed statistically significantly according to the mean scores of the health fatalism scale,
educational status, occupation, place of residence, presence of chronic disease and presence of a relative with cancer (p<0.05). In multiple
linear regression analysis, a significant model was observed in which the variables of educational status, perception of health fatalism,
presence of a relative with cancer and chronic disease status explained 36% of the change in the mean score of the attitude towards cancer
screening scale (p<0.001).

Conclusion: As women's perception of health fatalism increases, their attitudes towards cancer screening decrease. Educational status,
presence of relatives with cancer and chronic disease status are other variables that affect attitudes towards cancer screening. Women should
be encouraged to participate in health promotion programmes to increase their attitudes towards cancer screening.
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Ozet

Amag: Bu caligma aile sagligi merkezine bagvuran kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin kadercilik algilari ile iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tipteki bu ¢aligma Mayis-Ekim 2022 tarihleri arasinda bir aile sagligi merkezinde yapildi. Aragtirmanin
evrenini aile sagligi merkezine kayith 30-70 yas aras1 800 kadmn olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem belirleme
formiiliinden yararlanilarak 260 olarak hesaplandi. Calisma 405 kadinin katilimiyla tamamlandi. Calismada kanser taramalarina yonelik
tutum Slgedi ve saghk kadercilik 6lgegi kullanildi. iliski degerlendirmeleri Pearson korelasyon testi, t testi, One-way ANOVA ve dogrusal
regresyon analizi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yag ortalamasi 43,27+9,01°di. Kadinlarin saglik kadercilik 6lgegi puan ortalamasi 48,10+11,46 ve
kanser taramalarina ydnelik tutum 6lgegi puan ortalamasi ise 88,82+15,78 idi. Katilimeilarin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi puan
ortalamalarinin saglik kaderciligi 6lgegi puan ortalamasi, egitim durumlarina mesleklerine, yerlesim yerlerine, kronik hastalik bulunma
durumuna ve kanserli bir yakinin varligina gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05). Coklu dogrusal
regresyon analizinde egitim durumu, saglik kaderciligi algisi, kanserli yakin varligi ve kronik hastalik durumu degiskenlerinin kanser
taramalarina yonelik tutum dlgegi puan ortalamasindaki degisimin %36’sin1 agikladigi anlamli bir model gézlemlendi (p<0,001).

Sonug: Kadinlarin saglik kaderciligi algilar1 arttikga kanser taramalarina yonelik tutumlari azalmaktadir. Egitim durumu, kanserli yakin
varlig1 ve kronik hastalik durumu kanser taramalaria yonelik tutumlar iizerinde etkili diger degiskenlerdir. Kadinlarin kanser taramalarina
yonelik tutumlarinin arttirilmasina yonelik sagligi gelistirici programlara katilimlar tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Kanser Taramalari, Saglik Kaderciligi.
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Giris

Kanser, giinlimiizde insan sagligi icin 6nemli bir tehdit olusturan ciddi bir hastaliktir. Genetik degisikliklerin
hiicrelerde olusmasiyla ortaya ¢ikan kontrolsiiz hiicre c¢ogalmasi ve viicut hiicrelerinin anormal sekilde
biiyiimesiyle karakterize olan kanser, farkli organ ve dokularda ortaya gikabilir." Kanser, diinya genelinde giderek
artis gosteren 6nemli bir halk sagligi problemi olarak ifade edilmektedir; hem insidanst hem de mortalitesi artig
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2018 verilerine gore 8.1 milyon kisinin kanser teshisi aldigmi ve 9.8
milyon kisinin kanser yiiziinden yasamimi yitirdigini bildirmistir.>® Kanser taramalari, belirli bir kanser tiiriiniin
veya kanser risk grubundaki bireylerin diizenli olarak taranmasini saglayan yontemlerdir. Ulkemizde Ulusal Kanser
Tarama Programi ger¢evesinde meme, serviks ve kolorektal kanserlere yonelik tarama hizmetleri sunulmaktadir.*
Tarama yontemlerinin en biiylik avantaji, hastaliklarin erken donemde tespit edilmesiyle bireylerin sag kalim
sansinin artiritlmasina olanak tanimasidir. Tarama yontemlerinin bu biiyiik faydalar1 sebebiyle kanser taramalarina
katilim son derece dnemli olarak kabul edilmektedir. Kanser taramalarinin énemine ve gerekliligine ragmen,
istenen seviyeye ulasamayan katilim oranlariyla karsilasildig: bildirilmektedir ° Bireylerin kanser taramalarima
katilimi, sosyodemografik ozellikleri (egitim seviyesi, meslek, gelir diizeyi, medeni durum vb.), kisisel saglik
aligkanliklari, kisisel tutumlar, inanglar, bilgi diizeyleri, sagliga ulagim imkanlar1 ve sosyal yardim kaynaklar1 gibi
birgcok faktore bagli olarak degisebilmektedir. Bu faktorler, bireylerin kanser taramalarma katilimlarini
etkileyebilmektedir.*’ Taramalarin sagladigi faydalar sayesinde hastaligm toplumda neden olabilecegi zararlar
minimize edilerek yasam kalitesinin énemli Sl¢iide artirilabilecegi ifade edilmektedir.**' Literatiirde bireylerin
davraniglarinin temelinde tutumlarinin yattigr konusunda bir goriis bulunmaktadir ve bu temel goriise dayanarak
tutum Olgiimleri gerceklestirilmektedir.* Yapilan c¢alismalar, kanser taramalarmna yonelik bilgi eksikligi,
semptomlarin bulunmamasi nedeniyle tarama ihtiyacinin hissedilmemesi, tarama siireciyle iligkili utanma hissi
veya tarama sonuglarma duyulan korkunun, taramalara katilimi etkileyebildigini gostermektedir. *'"'* Hastaligin
ortaya cikist ve erken teshis hizmetine erisim konusunda, bireyin genel saglik durumu, genetik yapisi, kiiltiirel
faktorler ve dini inanglar gibi bircok etken rol oynayabilir. Kadercilik, olaylarin olaganiistii bir gii¢ tarafindan
belirlendigi diislincesini savunan bir teori olarak bilinir. Kaderci inanglara sahip olan bireyler, kendi sagliklarini,
hastaliklari1 kader veya ilahi miidahaleyle iliskilendirerek bunlar1 kendi baslarma gergeklesen bir eylem olarak
yorumlayabilirler." Kanser taramalarina katilan bireyler, kendi saglhiklarini koruma bilincini artirirken ayni zamanda
kanser hakkinda farkindalik yaratir ve ¢evrelerine de 6rnek olurlar. Toplumsal tutum ve davranislarin degisimiyle
kanser taramalarina katilim oranlar1 artar ve kanserle miicadelede daha etkili bir toplumsal gaba gosterilir.'
Toplumlarin kanser taramalarina ve gelisecek saglik sorunlarina yonelik gelistirdikleri kadercilik anlayisinin
diizeylerinin bilinmesi toplumsal egitim programlariyla kanserle miicadelede olumlu adimlar atilmasina olanak
saglayabilir. Bu nedenle bu c¢alisma, aile sagligi merkezine bagvuran kadinlarin kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin kadercilik algilariyla iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Bu arastirma tanimlayici-iliski arayici tipte yapilmistir. Tiirkiye Ulusal Kanser Tarama Programlar1 kapsaminda
tarama yapilan 30-70 arasindaki kadinlar dahil edilmistir. Bu kapsamda arastirmanin evrenini Tirkiye nin
kuzeydogusunda bulunan bir ildeki bir aile sagligt merkezine kayitli 30-70 yas arasindaki 800 kadin
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir. Bu
kapsamda degerler ilgili formiilde yerine konuldugunda (n = N.t%.p.q/d*(N-1) + t*.p.q) p=q=0,5 t=1,96 ve d=0,05)
260 kadinin bu arastirma i¢in yeterli olacagi goriilmiistiir. Arastirma 15 Mayis- 15 Ekim 2022 tarihleri arasinda 405
kadinla tamamlanmustir.

Dahil edilme kriterleri; 30-70 yas arasinda olmak, kadin olmak, okuma ve anlama becerisine sahip olmaktir.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, saglik kadercilik 6lgegi (SKO) ve kanser taramalarina ydnelik tutum
oleegi (KTYTO) kullanilds.

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durumu, meslek durumu, kronik
hastalik durumu ve ailede kanser dykiisii durumunun soruldugu formdur.

Kanser Taramalarmma Yonelik Tutum Olcegi (KTYTO): Bireylerin kanser taramalarma yénelik tutumlarini
belirlemek amaciyla Oztiirk, Uyar ve Sahin tarafindan gelistirilmistir. Olgek likert 5 tipte ve tek boyutta 24
maddeden olugmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 24 iken en yiiksek puan 120°dir. Olgekten alinan
puan arttik¢a kanser taramalarina yonelik pozitif tutum iginde olduklar1 kabul edilmektedir. Olgege ait Cronbach
alfa katsayis1 0.95°tir.* Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Saghk Kadercilik Olcegi (SKO): Bireylerin saglik davramslarinda kaderciligin etkisini degerlendirmek igin
Franklin, Schlundt ve Wallston tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirligi Bobov ve Capik
tarafindan yapilmustir. Olgegin orijinali {i¢ alt boyutlu iken Tiirkce tek faktorlii modelin daha iyi uyum gosterdigi
belirtilmektedir. Olgek likert 5 tipte ve 17 maddeden olusmaktadir. En diisiik 17, en yiiksek 85 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman puan arttikga kadercilik algisinin da arttigi kabul edilmektedir. Bobov ve Capik
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6lcege ait Cronbach alfa katsayisin1 0.91 olarak belirtmektedir."> Bu ¢alismanin Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak
bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 25 programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 basiklik,
carpiklik degerleri ile degerlendirilmis olup verilerin normal dagilima uygun oldugu bulunmustur. Tanimlayict
istatistikler i¢in say1, yilizde ve ortalama kullanilmistir. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puan ortalamalarimin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve One-way ANOVA, siirekli degiskenler arasi iligski analizlerinde
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Kanser taramalarina yonelik tutumu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Veriler %95 giiven araliginda ve p<0,05 kabul edilerek analiz
edilmistir.

Etik Boyut

Arastirma dncesi Trabzon Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulundan
izin alimmigtir (Karar No: E-81614018-000-403). Calisma oOncesi katilimcilarin bilgilendirilmis goniilli oluru
almmmis ve arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.

Bulgular

Caligmaya alinan 405 kadmin yas ortalamasinin 43,27+9,01 oldugu; %85,7’sinin evli; %53,3’{inlin lise mezunu;
%59,5’inin ev hanimi ve %72,1’inin ilgede yasadigi, %71,6” sinin kronik bir hastaliginin olmadigi, %64,9’unun
kanserli yakininmn olmadig1 belirlendi (Tablo 1). Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutum dlgegi (KTYTO)
puan ortalamasi 88,82+15,78 (50-120 aras1) ve saghk kadercilik dlgegi (SKO) puan ortalamasi 48,10+11,46 (17-83
arasi) bulundu. Kadinlarin saglik kadercilik algilari ile kanser taramalarina yonelik tutumlar1 arasinda orta diizeyde
ters yonde anlamli bir iligki vardi (r=-0,506; p<0,001). Saglik kadercilik algilar1 arttikga kanser taramalarina
yonelik tutumlar1 azalmaktaydi. Yas ile kanser taramalarina yonelik tutumlar arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0,05). Kadinlarin yasimin ve saglik kadercilik algilarinin kanser taramalaria yonelik tutumlariyla iliskisi Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri ve kanser taramalarina yonelik tutum dlgegi (KTYTO) puanlarinin bu
ozelliklere gore karsilagtirilmasi (s=405)

Ozellikler Say1 (%) KTYTO* puam Istatistik
Ort+SS

Egitim Durumu

[Ikogretim * 101 (24,9) 77,45£13,11 F=57,93; p<0,001

Lise 216 (53,3) 89,97+14,30 c>b>a

Universite 88 (21,7) 99,04+13,97

Medeni durum

Evli 347 (85,7) 87,71+£15,43 t:-3,510 p<0,001

Bekar 58 (14,3) 95,46+16,38

Yerlesim Yeri

Koy * 69 (17) 84,23+14,36 F: 3,603 p: 0,028

flge ® 292 (72,1) 89,66+16,31 b,c>a

e 44 (10,9) 90,40+13,13

Meslek Durumu

Ev hanimi * 241 (59,5) 84,68+15,90

Memur ° 79 (19,5) 99,63+12,33 F: 18,036 p<0,001

fsci © 47 (11,6) 85.25:10.13 gzz‘c’

Emekli ¢ 16 (4) 105,37+14,66 ’

Serbest meslek ° 22 (5,4) 92,254+9,24

Kronik Hastalik Durumu

Var 115 (28,4) 78,17+13,89 t: -9,432 p<0,001

Yok 290 (71,6) 93,04+14,46

Kanserli Yakin Varhg

Var 142 (35,1) 93,95£15,93 t: 4,948 p<0,001

Yok 263 (64,9) 86,04+15,02

* KTYTO: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi; Ort=SS: Ortalama+Standart sapma
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Tablo 2. Kadinlarin yagiin ve saglik kadercilik algilarinin kanser taramalarina yonelik tutumlariyla iligkisi, s=405

Bagimsiz degiskenler KTYTO* puani, Ort+SS* istatistikP
Yas, OrtzSs (@3.2729.01) 88,82£15,78 0,05
SKO* puani, OrtzSS __ (48,10£11,46) 88.82+15.78 1=-0,506; p<0,001

* KTYTO: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi; Ort£SS: OrtalamaxStandart sapma; SKO: Saglik Kadercilik Olgegi
P Pearson korelasyon testi

Ikili analizlerde katilimcilarin KTYTO puan ortalamalari egitim durumlaria, mesleklerine ve yerlesim yerlerine
gore istatistiksel olarak anlaml1 dlgiide farklilik gdstermekteydi. Universite mezunlarinin KTYTO puanlar lise ve
ilkdgretim mezunlarma (p<0,001); emekli ve kamu calisanlarinin KTYTO puanlar1 diger mesleklere (p<0,001); il
merkezi ve ilgede oturanlarin KTYTO puanlar1 kdyde oturanlara (p=0,028) gére daha yiiksekti. Bekar kadinlar
evlilere; kronik hastalig1 olmayan kadinlar kronik hastaligi olanlara ve kanserli yakini olan kadinlar kanserli yakini
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli l¢iide daha yiiksek KTYTO puanina sahipti (p<0,001). Katilimeilarin
sosyodemografik ozellikleri ve kanser taramalarina yonelik tutum Olgegi puanlarinin bu oOzelliklere gore
karsilastirilmasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 3. Coklu dogrusal regresyon modelinde kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarini etkileyen etkenler, s=405
Bagimh degisken: Kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum dlgegi puanlari

Coklu dogrusal regresyon analizi

Model* %95

Katsayil Giiven Arahgi ¢ P
Sabit 77,818 53,737-101,899 6,353 <0,001
SKOP? puam
Olgek puaninda 1 birimlik arts -401 -337--265 -5,798 <0,001
Unlverglte mezunu olan kadinlar 4110 5.606 - 12,540 5,145 <0001
(Ref: Lise mezunu olanlar)
pniversite mezunu olan kadnfar 20,876 17,592 - 25,588 10617 | <0,001
(Ref: Tlkdgretim mezunu olanlar)
Kronik hastaligi olan kadinlar
(Ref: Kronik hastaligi1 olmayanlar) -14461 -17.971--11,771 9,432 <0,001
Kanserli yakimi olan kadinlar 5297 4766 — 11,051 4.948 <0001

(Ref: Kanserli yakini olmayanlar)
* Bes aciklayici degiskenli coklu dogrusal regresyon modeli; R’diizeltimis=0,364; F=29,910 ve p<0,001
P SKO: Saghk kadercilik dlgegi

Ikili analizlerde iliskili bulunan bagimsiz degiskenlerin, arastirmaya katilan kadinlarin kanser taramalarina yonelik
tutumlarina etki derecesini belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda olusan
regresyon modeline dort degisken girdi (Saglik kadercilik algisi, liniversite mezunu olma, kronik hastalik varligi ve
kanserli yakini1 olma). Bu regresyon modelinin anlamli oldugu (F= 29,910; p<0,001) ve bagimli degiskendeki
varyansin %36,4’tiniin (R*diizeltimis=0,364) bagimsiz degiskenler tarafindan ag¢iklandig1 bulundu.

Modele gore diger agiklayict degiskenler kontrol edildiginde SKO puam 1 birim arttikga kadinlarm KTYTO
puaninin 0,401 birim azaldig1 gozlemlendi (p<0,001), diger degiskenler kontrol edildiginde, iiniversite mezunu
olan kadmlarin KTYTO puam lise mezunlarina gére 4,110 birim (p<0,001), {iniversite mezunu olan kadinlarin
ilkdgretim mezunlarma gore 20,876 birim (p<0,001) ve kanserli yakini olan kadinlarin kanserli yakini olmayanlara
gore 14.461 birim (p<0,001) daha fazlaydi. Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore 14,461 birim(p<0,001)
daha azdi. Coklu dogrusal regresyon modelinde kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarini etkileyen
etkenler Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tartisma

Saglik kaderciligi, bireylerin saglik sorumluluklarinin etkilenmesinde ve kisinin sagligina olumsuz etki edebilecek
davraniglar tanimlayip yonetme yeteneginde biiyiik onem tasir. Arastirmalar yiiksek diizeyde kadercilik egiliminin
hastaliklarla ilgili bilgi edinme ve 6nlem almay1 azalttigini gostermektedir.'*"” Bu baglamda, bu ¢alisma kadinlarin
kanser taramalarina yonelik tutumlarinin kadercilik algilari ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Sonuglarimiza gore kadinlarin saglik kadercilik algilar orta diizeydedir ve kanser taramalarina yonelik tutumlar
olumludur. Kadmnlarin saghik kadercilik algisi arttikga kanser taramalarina yonelik tutumlari azalmaktadir.
Universite mezunu olanlari, kronik hastalig1 olanlarm ve kanserli bir yakini1 bulunmayanlarin kanser taramalarina
yonelik tutumlari daha olumludur.

Arastirmada yer alan kadinlarin orta diizeyde kadercilik egilimine sahip olduklar1 ve kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu goriilmektedir. Selvi’nin (2019) meme kanserli yakini olan kadinlarla yaptigi
calismada katilimeilarin kadercilik egilimlerinin orta seviyenin iizerinde oldugu belirlenmistir. '® Ozer’in (2021)
hekim dis1 saglik personelinin kanser taramalarina yonelik bilgi, tutum ve davramiglarinin degerlendirilmesi
amactyla yaptigi calismada bireylerin taramalara karsi tutumlarmin olumlu oldugu belirtilmistir. '° Uysal ve
Toprak’in yaptig1 ¢aligmada kadinlarin kanser taramalarina ydnelik tutum olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
65,19 olarak bulunmus ve c¢alismamizla benzer sekilde bireylerin kanser taramalarina yonelik olumlu tutum
sergiledikleri goriilmiistiir.  Sahin ve ark.’nin ¢alismasinda katilimeilar kolorektal kanserleri bilmiyor ve tarama
yaptirmamustir; ancak yaptirma isteklerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. *° Tekpinar ve ark.’nin hastalarin kanser
taramalarina iliskin yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar ¢aligmada katilimcilarin ¢ogunun kanser
taramas1 yaptirmak istedigi sonucuna ulasilmistir. *'

Arastirmamizda yer alan kadinlarin saglik kadercilik algilarryla kanser taramalarina yonelik tutumlari arasinda orta
diizeyde ve ters yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Buna gore kadercilik algisi arttik¢a kanser taramalarina olan
tutumun azaldigi goriilmektedir. Kadercilik, bireyin erken tani siirecini olumsuz etkileyen psikososyal engeller
arasinda yer alir. Tirk toplumunda yaygin olan bu inang¢ sistemi, bazi kadinlarin saglik kontrollerine
gitmemelerinde bir etken olarak goriilmektedir.”> Ayrica, yapilan arastirmalar kadercilik inancinin yiiksek oldugu
durumlarda meme kanseri taramalarina olan ilginin diisiik oldugunu gostermektedir. **° Duru ve Topatan’in
serviks kanseri taramalarina katilim engellerini inceledigi ¢calismada kadercilik egilimleri yiiksek olan kadinlarin
rahim agz1 kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarmin daha olumsuz oldugu sonucuna ulasilmustir. *® Baska bir
aragtirmada kadinlarin meme kanserine iliskin kaderci tutumlarini "eger olursa Allah'tan geldi deriz" veya "kaderde
varsa olur" seklinde tanimladiklar1 belirtilmistir. Bu ¢aligsmalar, kaderci diisiincenin kadinlarin erken tani siireglerini
olumsuz etkiledigini gdstermektedir. >’ Bakir‘in ¢alismasinda da kadercilik algisinin yiiksek oldugu kadinlarin
kanserde erken tan1 yontemi olan klinik meme muayenesini yaptirmadigi sonucuna ulasilmistir. Calismamizin bu
yoniiyle literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.”®

Calisma sonucglarimiza gore daha egitimli olan kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlari daha olumludur.
Bu durum bireylerin egitim diizeylerinin artigiyla kanser ve kanser taramalarina yonelik daha bilingli olmalariyla
aciklanabilir. Ozer’in hekim dis1 saglik ¢alisanlariin kanser tarama, tutum ve davranislarina yonelik ¢alismasinda
da artan egitim diizeyinin tarama davranislarina olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilmustir. ' Pmar ve ark.’nin
yaptig1 calismada ise egitim seviyesinin yilikselmesinin bireylerin pap-smear testi yaptirma olasiligini artirdigi
bulunmustur. *Serviks kanser taramalariyla ilgili yapilan benzer bir ¢alismada serviks kanseri ile ilgili bilgili olan
kadinlarin az bilgili olanlara gore 4,8 kat daha olumlu tutum sergiledikleri belirtilmistir. Yapilan bir arastirmada
bireylerin meme kanserine ydnelik bilgilerindeki artisin, erken tani davranigi gosterme oranlarini artirdigi
belirlenmistir.® Tekle’nin calismasinda katilimcilarin egitim diizeyi arttikca kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin arttig1 sonucuna ulasilmustir.”’

Calismamizda kronik hastaligi olan kadinlarin kanser taramalarina ydnelik tutumlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu durum, kronik hastalig1 olan bireylerin saglik durumlarini kétii algilamalar1 ve zaten kotii olan
saglik durumlar1 i¢in miicadele etme isteklerinin yetersiz olmasiyla agiklanabilir. Uysal ve Toprak’in ¢aligmasinda
kronik hastalik varligiyla kanser taramalarina yonelik tutum arasinda anlamli iliski bulunmamasiyla birlikte kronik
hastaligi olan bireylerin kanser taramalarma yoénelik tutumlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir. ’ Ayrica
bireyler bir hastaliga sahip oldugunda hastaligin, yaptiklari bir hata nedeniyle kendilerine verilen bir ceza oldugunu
diistinebilmektedirler. Bunun sonucunda da sagliklarina yonelik herhangi bir koruyucu yaklagim davranisindan
kacmabilirler.*

Kanserli yakini bulunan kadinlarin kanserli yakini bulunmayan kadinlara gore kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, bireylerin ailesinde yaganmig bir kanser olgusuna bagl
kanser risk algilarinin artirmis olabilecegiyle agiklanabilir. Sahin ve ark.’nin ¢aligmasinda da ailesinde kanser
hastas1 olan bireylerin kanser taramalarina yonelik tutum oranlar yiiksek bulunmustur. 2° Farkli bir ¢alismada da
bulgularimizla benzer sekilde ailesinde meme kanseri oykiisii bulunan bireylerin aile dykiisii olmayanlara kiyasla
daha fazla meme kanseri taramasi yaptirdig1 tespit edilmistir.®> Tekpmar ve ark.'min yaptig1 bir arastirmada da,
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ailesinde kanser Oykiisli bulunan bireylerin kanser taramasi yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
*! Alle ya da yakin gevresinde kanser dykiisii olan bireylerin kansere daha duyarli olmas1 ve bireylerin kanser tanis
almaya yonelik inanglarinin daha yiiksek olmasi sebebiyle daha fazla tarama yaptirdiklan diisiiniilebilir. ** Ayrica,
bireylerin genetik yatkinlik sebebiyle kanser olma olasiliklar1 konusundaki endiselerinin tarama tutumlarini
artirabilecegi de bilinmektedir.”

Caligmamiza katilan kadinlarin medeni durum, meslek ve yerlesim yerlerine gore kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin degismedigi belirlenmistir. Uysal ve Toprak’in ¢aligmasinda da bizim sonucumuzla benzer sekilde
katilimcilarin medeni durum ile kanser taramalarina yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir. 7 Cetin’in serviks kanseri taramalarina yonelik yaptigi ¢alismada bireylerin kansere yonelik tarama
yaptirma durumlari ile medeni durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmasina ragmen, meslek grubu ve yasam
yeri ile anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmustir. *® Ozer’in kanser taramalar1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislart degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada medeni durum ve meslek grubunun kanser taramasi
yaptirmay1 anlamli sekilde etkiledigi saptanmustir. '° Sualp’m calismasinda bireylerin yasam yeri ile kanser
taramasi yaptirma durumlari arasinda anlaml iliski oldugu ve il merkezinde yasayan bireylerin kanser taramasi
yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. *” Calismamizin literatiirle farkli sonuglar gostermis olmasi
arastirmanin uygulandigi bolgenin farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasiyla agiklanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Aile sagligi merkezine basvuran kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarimin saglik kaderciligi ile
iligkisinin incelendigi ¢alismada katilimer kadinlarin saglik kadercilik algilar1 orta diizeyde ve kanser taramalarina
yonelik tutumlart olumlu bulunmustur.

Kadinlarin saglik kadercilik egilimleri arttik¢a kanser taramalarina yonelik tutumlari azalmaktadir.

Universite mezunu olanlari, kronik hastalig1 olanlarm ve kanserli bir yakini1 bulunmayanlarmn kanser taramalarina
yonelik tutumlari daha olumludur.

Medeni durum, meslek ve yerlesim yerleri kadinlarin kanser taramalarma yonelik tutumlar tizerinde etkili degildir.

Aile sagligi merkezinde calisan hekim ve hemsirelerin kadinlarin kanser taramalar1 yaptirmalarini saglarken onlarin
saglik kadercilik egilimlerini anlamaya ¢aligmalari 6nemlidir. Saglik kaderciligi diisiincesi yerine bireylerin aktif
bir sekilde saglik konusunda sorumluluk almalari tesvik edilmelidir. Kadinlarin kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin artirilmasina yonelik sagligir gelistirme programlar1 gelistirilmeli ve kadinlarin katihmlar tesvik
edilebilir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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