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YAYIMLAMA ve FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya
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bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet
haklarim bende kalacak, tezimin tamamiin ya da bir bolimiiniin gelecekteki

calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarin1 ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde
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metinlerin yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye

teslim etmeyi taahhiit ederim.
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almmasimi istemiyorum (i¢ kapak, Ozet, Igindekiler ve Kaynakca hari¢) (Bu
stirenin  sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde
tezimin/raporumun tamami her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek
sartiyla bir kism1 veya tamaminin fotokopisi alinabilir.)

e Tezimin/Raporumun...... tarihine kadar erisime agilmasini istemiyorum ancak
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OZET
KANSER TARAMA ALGI OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMAS],
GECERLIKVE GUVENIRLIK CALISMASI

Amag: Bu calismanin amaci bireylerin kanser tanis1 almadan 6nce kanser
tarama programlartyla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi igin
gelistirilen Kanser Tarama Algi Olgegi’nin Tiirk dili ve Kkiiltiiriine uyarlanmast,

gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasidir.

Yontem: Metodolojik tipteki bu ¢aligsma bir aile sagligi merkezine 1 Ocak - 1
Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas istii 301 birey ile yiirltilmistir.
Veriler, goriisme formu ve Kanser Tarama Algi Olgegi ile toplanmustir. Olgek
Mahmood ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis olup yirmialtt maddeden
ve bes alt boyundan olugmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Sciences) ve SPSS
AMOS 24.0 programlarinda analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Gegerlik analizleri
icin dogrulayict ve agimlayici faktor analizleri uygulanmistir. Calismanin yiiriitiilmesi

i¢in etik kurul izni alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %64.8’1 kadm, %31.9’u lise mezunu,
%68.7’s1 evli ve %51.2’s1 geliri giderinden azdir. Yap: gegerliligi i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin degeri 0.893 ve Kanser Tarama Algi Olcegi’nin anlamlilik derecesi
p<0,0001°dir Uyum indeksleri CMIN/df=2,674, RMSEA=0,075, SRMR=0,072,
CF1=0,923, NF1=0,883, GFI=0,835dir. Maddelere ait tiim yol katsayilar istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Toplam 6z degeri 1’in lizerinde olan 5 boyutun agikladig:
toplam varyans %70,7'dir. En yiiksek madde faktorii yiikii 0,958, en diisiik madde
faktor yiikii ise 0,409°dur. Olgek alt boyutlarmin Cronbach Alpha degerleri sirasiyla
sunlardir; Algilanan Engeller 0.90, Algilanan Siddet 0.88, Algilanan Duyarlilik 0.94,
Algilanan Faydalar 0.94, Algilanan Engeller 0.90, Harekete Gegme Ipuglari alt
boyutu i¢in 0.63 tiir.



Sonuc: Kanser Tarama Alg1 Olgegi Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun, gegerli ve
giivenilir olarak degerlendirilmistir. Olgek iilkemizde kanser tarama programlariyla

ilgili bireylerin alg1 ve tutumlarinin 6lgiilmesinden kullanilabilecek bir 6lgtim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanser Tarama Programlari, Hemsirelik,

Gegerlik, Giivenilirlik
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ABSTRACT

ADAPTATION OF THE CANCER SCREENING PERCEPTION SCALE

TO TURKISH; VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Objective: The aim of this study is to adapt the Cancer Screening Perception
Scale, which was developed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of
individuals about cancer screening programs before receiving a cancer diagnosis, to

the Turkish language and culture, and to conduct validity and reliability studies.

Method: This methodological type study was conducted with 301 individuals
over the age of 18 who were admitted to a family health center between January 1,
2021 and December 1, 2021. The data were collected with the interview form and the
Cancer Screening Perception Scale. The scale was developed by Mahmood and his
colleagues in 2016 and consists of twenty-six items and five subscales. The data
obtained as a result of the research were transferred to a computer environment and
analyzed in SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Sciences) and SPSS AMOS 24.0
programs. Compliance with the normal distribution was examined by Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Confirmatory and exploratory factor analyses were
applied for validity analyses. The permission of the ethics committee was obtained for

the study to be conducted.

Results: 64.8% of the people participating in the research are female, 68.7%
are married and 51.2% have less income than expenses. Kaiser-Meyer-Olkin value is
0.893 for construct validity and the significance level of Cancer Screening Perception
Scale is p<0.0001 Compliance indices are CMIN/df=2.674, RMSEA=0.075,
SRMR=0.072, CFI=0.923, NFI=0.883, GFI=0.835. All path coefficients of the items
are statistically significant (p<0.001). The total variance explained by the 5 dimensions
with a total eigenvalue above 1 is 70.7%. The highest item factor load is 0.958 and the
lowest item factor load is 0.409. The Cronbach Alpha values of the scale sub-
dimensions are as follows; Perceived Barriers were 0.90, Perceived Severity 0.88,
Perceived Sensitivity 0.94, Perceived Benefits 0.94, Perceived Barriers 0.90, and 0.63
for Cues to Action sub-dimension.

Vil



Conclusion: It was evaluated that the Cancer Screening Perception Scale is
appropriate, valid and reliable for the Turkish language and culture. Thus, the scale is
a measurement tool that can be used to obtain the opinions of individuals about cancer

screening programs in our country and to determine their attitudes.

Keywords: Cancer, Canser Screenings, Nursing, Validity, Realiability
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TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNAIDS : Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Miisterek Birlesmis

Milletler HIV/AIDS Programi)
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WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Kanser hem Tirkiye’de hem de diinyada olim sebepleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en fazla 6liime neden olan bir hastaliktir.
Tiirkiye’de kanser nedeniyle oliimler 2002 yilinda %12 iken 2018 yilinda bu oran
%19,7’ye yiikselmistir. Kanserin yayiliminin bu hizla devam etmesi durumunda 2030
yilinda yillik 22 milyon kisinin kanser tanis1 alacagi tahmin edilmektedir (1). Kanserin
risk faktorleri incelendiginde kansere sebep olan faktorlerin %90 nin ¢evresel faktorler
oldugu ve sadece %10’un genetik faktorlerden kaynaklandig bilinmektedir. Kansere
sebep olan faktorlerin %90’ninin ¢evresel faktdrler olmasi nedeniyle erken tani ve
teshis yontemlerinin dogru bir sekilde kullanilmasi durumunda kanser etkili ve dogru
bir bakim, tedavi ve rehabilitasyon ile onlenebilen bir hastalik olarak kabul
edilebilmektedir (2).

Bir toplumda kanserden oliimlerin azaltilabilmesi igin kanserin erken evrede
belirlenmesi hem hasta ve ailesi hem de saglik bakim sistemi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Kanserin erken evrede yakalandigi toplumlarda, kanser mortalitesi daha
distiiktir. Kanserden oOlimlerin %30’dan fazla oranda onlenebilir oldugu
bilinmektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde kanser siklig1 giderek artmakta,

bu artis kanser tarama programlarina baglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (3).

Kanserin hem erken tanilanabilmesi hem de tedavi ve bakim maliyetlerinin
yiiksek olmasi nedeniyle kanserle miicadele iilkelerin dncelikli politikalarinda yer
almaktadir. Bu politikalarda kansere sebep olan faktorlerin etkisinin azaltilarak
bireylerle etkilesiminin en aza indirilmesi ve lezyonlarin heniiz kanserlesmeden erken

tan1 ve yontemlerle bireylerden uzaklastirilmasi gibi ¢alismalar yer almaktadir (2).

Birey , aile ve toplum ile i¢ i¢e galisan hemsireler kanserden korunma ve erken
tan1 i¢in koruyucu saglik davraniglarinin kazandirilmas: konusunda gerekli yetkinlik

ve becerilere sahiptirler. Bu baglamda hemsirelerin toplumu, 6zellikle de risk altinda



olan bireyleri kanserden korunma ve erken tan1 belirtileri konusunda bilgilendirmeleri,

tarama programlarina katilimlarini saglamalar1 6nemlidir (6).
1.2. Amacg ve Varsayimlar

Bu c¢alismanin amaci bireylerin kanser tarama programlarina iliskin bilgi,
tutum ve davramslarini dlgen Kanser Tarama Algr Olgegi’nin Tiirk dili ve kiiltiiriine
uyarlanmasi, gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir. Elde edilen veriler
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yiiz yiize,goriisme formu ve Kanser
Tarama Algi Olgegi ile toplanmustir. Bireylerin vermis oldugu cevaplar dogru olarak

kabul edilerek incelenmistir.
1.3. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Diinyada ve Tiirkiye’deki saglik istatistikleri incelendiginde en c¢ok 6liime
sebep olan durumlardan birisinin kanser oldugu goriilmektedir. Diger O6lim
sebeplerine gore kanser, erken tarama programlari ile erken zamanda tespit edilerek
morbitide ve mortalitenin Oniine gecilebilmesi miimkiindiir. Calisma sonucunda Tiirk
dili ve kiiltiirtine uygun, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalari tamamlanacak olan
Kanser Tarama Algi Olgegi ile kanser tarama programlariyla ilgili bireylerin
goriislerinin  alinabilecegi ve tutumlarmin elde edilecegi bir olgek iilkemize

kazandirilmis olacaktir.
1.4.Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma bir aile sagligi merkezine basvuran bireylerin yanitlari ile sinirlidir.



2. GENEL BILGI

2.1 Kanserin Tanimi Ve Tarihcesi

Kanser, viicudun temel yapi tasi olan hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesi ve
¢ogalmasiyla olusan, birgok faktoriin etkisi altinda kalan kompleks bir kronik
hastaliktir. Tespit edilmis ve tanimlanmig 100°den fazla kanser tiirii bulunmasina
ragmen her insanin DNA’smin farkli olmasi nedeniyle standardize edilemeyen bir
kisisel hastaliktir. Hiicreler kontrolsiiz bir sekilde boliinmesi ve ¢ogalmasi sirasinda
yapisal farkliliklar goriilmekte ve buna bagli olarak fonksiyonlarinda da degisiklikler
goriilmektedir. Kimi hiicreler bu sirada normalde gergeklestirebildigi bir fonksiyonu
yerine getiremezken Kkimi hiicrelerde normalde gerceklestiremedigi yeni bir

fonksiyonu gergeklestirebilmektedir (6).

Kanserle ilgili kaynaklara bakildiginda milattan 6nceki 3000’1li yillarda Edwin
Smith’in yazmis oldugu papiriis ilk kaynak olarak kabul edilmektedir. Edwin Smith
bu papiriisiinde meme kanseri tanisi alan 8 vakay1 derinlemesine incelemekte ve meme
kanserinin tedavisinin olmadigin1 belirtmektedir. Kanser sozciigii Latince’de yengec
anlamina gelen ‘canker’ kelimesinden ortaya ¢ikmistir. Hipokrat bir kanser hiicresini
incelerken etrafindaki sismis damarlari gormesi lizerine bunu yengecin bacaklarina
benzetmis ve bu benzetme nedeniyle tiimor sozciigli ilk defa Hipokrat tarafindan
milattan once 3. ylizyilda kullanilmistir. Galen ise milattan sonra 130-200 yillarda

tiimorii Latince’de siskinlik anlamina gelen ‘onkos’ sozciigiiyle adlandirmistir (7).

Hipokrat ile baslayan ve Galen gibi bilim adamlariyla devam ederek gelen
stirecte kara safranin kanser olusumuna neden olduguna inanilmistir. Bu siiregte tedavi
amaciyla bakir, siilfiir gibi metalik tuzlar kullanilmig, kurbaga ve kopekten alinan
serumla olusturulan hayvansal ilaglar ve menekse yapragi gibi bitkisel ilaglarda
kullanilmistir (8).

Tirk bilim insanlarimin ¢aligmasma bakildiginda kanser ’seretan’’ olarak
adlandirilmigtir. Tarsuslu Osman Hayri Efendi bir eserinde kanseri, kii¢iik bir yumru

biiyiikliigiinde etrafinda damarli olusumlarin oldugu ve agriya sebep olan bir hastalik



olarak tanimlamigtir. Serafettin Sabuncuoglu’nun bir eserinde ise kanserin ¢evresinin
daglanarak kitlenin tedavi edilebilecegi belirtilmis ancak biiyiik ve uzun bir siiredir yer
almas1 durumunda daglanmamasi gerektigi belirtilmistir. Tipk1 diinya tip tarihinde
oldugu gibi Tiirk tip tarihinde de kanserin nedeni ilk baglarda kara safranin neden

oldugu diistintilmiistiir (78).

Ronenans birgok bilim dalin1 etkiledigi gibi tip arastirmalarini da etkilemistir.
Roénesansin biiyiik cerrah1 olan Ambroise Pare kanseri, olusum gosterdigi yerde
bulunan elemanlardan olusan etin fazla ve hizli bir sekilde biiylimesi olarak
tanimlamigtir. Ayrica Pare, kadinlarda daha fazla kanserin goriildiiglinii ve meme
kanserinin koltuk altinda bulunan ganglionlardan kaynaklandig: belirtmistir. Kanser
tizerine ilk mikroskobik ve bilimsel inceleme yapan kisi de Marcello Malpighi’dir. Su
anda 100’den fazla bulunan kanser tiirlerini ise Morgagni tanimlamistir ve 17.
Yiizyildan itibaren cerrahlarin yapmis oldugu calismalarla kanser dokunulmamasi

gereken bir hastalik olmaktan ¢ikartilmistir (79).

18. yiizyilda bilim adamlari tarafindan lenfatik sistemin bulunmasiyla birlikte
kanserin diger doku ve organlara lenf sivisiyla gegis yaptigi diistiniilmiistiir. Buna bagh
olarak John Hunter tarafindan lenf bezlerinin c¢ikartilmasi1 ile kanser tedavi
uygulamalarina baglanmistir. Bu gelismelerin yani sira tipda mikroskobun kullanimi
19. Yiizyila kadar beklemistir (80).

Hastaliklarin olusumunu bilim adamlari, neredeyse 19. Yiizyila kadar viicutta
bulunan organlarin kivaminin ve elastikiyetinin bozulmasini veya viicutta bulunan
stvilar arasindaki dengesizligi sebep olarak gostermistir. 19. Yiizyil itibariyle ve
mikroskobun arastirmalarda kullanilmasiyla birlikte kanserin tan1 ve tedavisinde
biiytik degisiklikler goriilerek kanserin nasil olustugu, nedenlerinin neler oldugu,
primer mi yoksa diger hastaliklara bagli olarak gelisen sekonder bir hastalik mi1 oldugu

sorgulanmis ve biiyiik adimlar atilarak bu giinkii bilgilere ulagilmistir (8).



2.2. Tiirkiye’de Ve Diinyada Kanser

2.2.1. Diinyada Kanser

Diinya niifusu 2020 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 8.8 milyara ulasmis
durumdadir. Gelismislik diizeyi, sosyoekonomik durum, yasam tarzi gibi faktorler her
iilkede farklilik gostermesine ragmen diinyada kanser onemli insidans ve mortalite

oranlarina sahiptir (81).

Diinyada 2020 yilinda 19.292.789 kisi kanser tanis1 almistir. Buna bagli olarak
ayn1 yilda 9.958.133 kisi kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bu durum ¢ok fazla
kisinin kanser tanisi aldigini ve kanser nedeniyle hayatin1 kaybeden sayisinin yiiksek

olmasi goze carpmaktadir (10).

Grafik 1: 2020 GLOBOCAN verilerine gore diinyada tiim yas ve
cinsiyette goriilen kanser tiirleri (GLOBOCAN, 2020 (10)’den alinmstir.)

Diinyada goriilen ilk 7 kanser tiiriine bakildiginda bunlarin sirasiyla meme

kanseri, akciger kanseri, kolorektum kanseri, prostat kanseri, mide kanseri, karaciger



kanseri ve serviks kanseri oldugu goriilmektedir. Bu kanserler toplam kanser tiirlerinin

%>54’linii olusturmaktadir.

Grafik 2: GLOBOCAN 2020 verilerine gore diinyada erkeklerde
goriilen kanser tiirleri (GLOBOCAN, 2020 (10)’den alinmustir.)

2020 yili verileri incelendiginde erkeklerde en fazla akciger kanseri, prostat
kanseri, kolorektum kanseri, mide kanseri, karaciger kanseri, pankreas kanseri ve
girtlak kanseri oldugu goriilmektedir. Yedi kanser tiiriiniin toplam goriilme sikligi
%61.9’dur.



Grafik 3: GLOBOCAN 2020 verilerine gore diinyada kadinlarda
goriilen kanser tiirleri (GLOBOCAN, 2020 (10) den alinmstir.)

2020 yilinda diinya genelinde kadinlarda en fazla meme kanseri, kolorektum
kanseri, akciger kanseri, serviks kanseri, tiroid kanseri, uterus kanseri ve mide kanseri

goriilmiistiir.Yedi kanser tiiriiniin goriilme siklig1 toplam %62.2°dir.

Grafik 4: GLOBOCAN 2020 verilerine gore diinyada erkeklerde mortalite
sebep olan kanser tiirleri (GLOBOCAN, 2020 (10)’den alinmustir.)



2020 yili verileri incelediginde erkekler en ¢ok akciger kanseri, karaciger
kanseri, kolorektum kanseri, mide kanseri, prostat kanseri, girtlak kanseri ve pankreas

kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmislerdir.

Grafik 5: GLOBOCAN 2020 verilerine gore diinyada kadinlarda
mortalite sebep olan kanser tiirleri (GLOBOCAN, 2020 (10)’den alinmstir.)

2020 y1l1 kadinlarda mortaliteye sebep olan kanser tiirleri en ¢gok meme kanseri,
akciger kanseri, kolorektum kanseri, serviks kanseri, mide kanseri, karaciger kanseri

ve pankreas kanseridir (10).

Ulkemizde yas ile standardize edilmis kanser hizi erkekler icin yiiz binde
259.2, kadinlar i¢in ise yliz binde %187’dir. Toplam kanser insidansina bakildiginda
ise bu oran yiiz binde 223.1°dir Bu veri diger iilkelerle karsilagtirildiginda iilkemizin
kanser insidansinin diinya insidasinin bir miktar iizerinde seyrettigi goriilmektedir.
Ulkemiz; icerisinde bulundugu Bat1 Asya bolgesi ile karsilastirildiginda insidans orani
yine yliksektir. Ancak Orta ve Dogu Avrupa ve Amerika gibi gelismis bolgelerle

karsilastirildiginda iilkemizin kanser insidansi1 daha diistiktiir (13).



2.2.2. Tiirkiye’de Kanser

Ulkemizin her gegen giin niifusu artmaktadir. TUIK tarafindan 2021 yilinda
aciklanan rakama gore Tiirkiye’nin niifusu 83 milyon 384 bin 680 kisidir (9). Buna
bagli olarak her gegen giinle birlikte yeni kanser tanis1 alan hasta sayisi da artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yilinda yapilan agiklamaya gére 2020 yilinda
233.834 kisi kanser tanis1 almistir. Kanser nedeniyle yasamini kaybeden sayisi ise
126.335 olarak agiklanmustir (10).

Grafik 6: GLOBOCAN 2020 verilerine gore Tiirkiye’de tiim yas ve
cinsiyette goriilen kanser tiirleri (GLOBOCAN, 2020 (10)’den alinmustir.)

Grafik 6 incelediginde iilkemizde 2020 yilinda goriilen en sik kanser tiirlerinin;
akciger kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseri
oldugu goriilmektedir. Belirtilen bu kanser tiirleri tiim kanser vakalarinin %50’sini

olusturmaktadir (10).



Grafik 7: GLOBOCAN 2020 verilerine gore Tiirkiye’de erkeklerde
goriilen kanser tiirleri (GLOBOCAN, 2020 (10)’den alinmstir.)

Ulkemizde erkeklerde en fazla gériilen kanser tiirleri; akciger kanseri, prostat
kanseri, kolorektal kanser, mesane kanseri ve mide kanseridir. Yapilan ¢alismalarda

bu kanserlerin ortak nedeninin en az %40 ’nin sigara olduguu iizerinde durulmaktadir

(12).

Grafik 8: GLOBOCAN 2020 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda
goriilen kanser tiirleri (GLOBOCAN, 2020 (10)’den alinmstir.)
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Ulkemizde kadmlarda ise en fazla goriilen kanser tiirlerin meme kanseri,
tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve serviks kanseridir. Hem kadin hem

de erkeklerde ilk ti¢ sirada kolorektal kanserin bulunmasi dikkat gekmektedir (10).

Tablo 1: Kanser insidans ve mortalite oranlarinin karsilastirilmasi

(TUIK, Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri 2021) (11)

Yeni kanser tanis1 almig olan ve kanser nedeniyle hayatin1 kaybeden bireylerin

sayist incelendiginde erkeklerin daha fazla kanser tanisi aldig1 ve hayatin1 kaybettigi
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anlasilmaktadir. Ayrica her iki cinsiyette de 75 yasini asan her 4 kisiden birisi kanser

tanist almaktadir (1).

TUIK verileri incelendiginde 2020 yilinda 233.834 kisinin kanser tanis1 aldig1
ve 126.335 kisinin yasamini kanser nedeniyle kaybettigi goriilmektedir. Son bes yillik
prevelans géz Oniine alindiginda bes yil igerisinde kanser tiirlerinin sikliginda biiyiik

bir degisiklik gézlenmemistir (12).
2.3. Kanserin Risk Faktorleri Ve Etiyolojisi

Kansere sebep olabilecek her tiirlii canli ve cansiz materyal kanser igin bir risk
faktorii olusturur. Tiitlin ve tiitiin tirtinleri, alkol ve bunun gibi riskli saglik davranislar
egitimlerle ve damismanliklarla etkisi azaltilabiliyorken cinsiyet, genetik gibi
degistirilemeyen risk faktorleri de bulunmaktadir. Bu nedenle erken tani ve
programlart uygulanirken bu risk faktorlerinin goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Boylelikle erken teshis ile kanserin tedavi, bakim ve rehabilitasyonu

daha kolay olacaktir (14).
Risk faktorleri 4 grup igerisinde ele alinabilmektedir:
2.3.1 Davramssal Risk Faktorleri

Tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin kullammm: Sigara, basta akciger kanseri olmak
lizere 6zofagus, larenks, mesane, bobrek, mide, servikal ve kolerektal kanserleri gibi
25’e yakin kanser tipinin goriilmesine neden olmaktadir (82). 2016 yilinda yapilan
Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de aktif bir sekilde 19.2 Milyon
kisi tlitiin tGiriint kullanmaktadir. Bu da toplam niifus distiniildiigiinde %31.6’sina denk
gelmektedir. Cinsiyetler arasindaki farklar incelendiginde ise tiitiin {iriinii kullanan
erkeklerin oran1 %44.1 iken kadinlarda bu oran %19.2°dir (83). Diinya geneli
diisiiniildiiglinde tiitiin kullanict sayis1 2015 yilinda 1.32 milyarken 2020 yilinda 1.3
milyara diismiistiir. Ulkeler iicretsiz danisma hatlariyla, egitim programlariyla ve SMS
bilgilendirme mesajlartyla 2025 yilinda tiitiin iiriinii kullanimin1 %30 ‘a diistirmeyi

planlamaktadir (15).
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Beslenme ahskanhklari: Beslenme aligkanliklarinin kansere olan etkisi
onemli arastirmalarla hala devam etmesine ragmen kanitlamamistir. Ancak bazi
beslenme aliskanliklarinin kansere neden oldugu kanmitlanmistir (84). Ornegin
aflatoksine maruz kalma durumunda karaciger kanseri riski artmaktadir. Giinliik
beslenmesinde yiiksek miktarda kirmizi et bulunan kimselerde ise kolorektal kanser
riskinde artis oldugu gozlenmistir. Ayrica obezite durumunun pankreas kanseri ve

kolorektum kanseriyle iliskili oldugu kanitlanmistir (16).

Alkol kullanimi: Fazla alinan alkol; 6zofagus kanserine, pankreas kanserine,
meme kanserine ve kolorektum kanserine neden olmaktadir. 2018 yilindaki
Tiirkiye’de genel niifusta tiitiin, alkol ve madde kullanimina y6nelik tutum ve davranis
arastirmasi raporuna gore yasami boyunca en az 1 kez alkol kullananlarin orani
%22.1ir. Erkeklerin %34.3 {inlin kadinlarin ise %10.7’sinin diizenli olarak alkol aldig:
belirlenmistir (17). 2011 yilinda yapilan ve 8 Avrupa iilkesini kapsayan bir arastirmada
alkol kullaniminin kansere sebep olma orani erkeklerde %10, kadinlarda ise %3’diir

(18).

Hareketsiz yasam: Yeteri kadar fiziksel aktivite yapmama 06zellikle yetiskin
ve yaslh bireylerde goézlenmektedir. Bu durum psikolojik, fizyolojik ve davranigsal
bircok faktor nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir (85). Yeteri kadar fiziksel aktivite
yapilmadiginda ideal viicut kitle endeksi saglanamaz ve buna bagli olarak birgcok
kanser tiirliyle karsilasilmaktadir (86). Ayrica beden gereksinimden fazla beslenme
sonucu fazla yaglarin viicutta depolanmasina bagli olarak prostat kanseri ve kolon

kanseri riski de artmaktadir (19).

Madde kullammm: Madde kullanimi viicudun fonksiyonlarini olumsuz
etkilerken ayni1 zamanda kansere de neden olmaktadir. Maddenin {iretildigi igerige
bagli olarak viicuda olan zarari sigara ve alkolden daha fazladir. Ornegin en sik
kullanan maddeler birisi olan esrar, sigaraya gore daha fazla kansere neden olurken
uzun siireli kullanimi, akciger kanseri gibi solunum sistemleri hastaliklarina neden
olmaktadir (87). Ulkemizde 2018 yilinda yapilan “Madde Bagimliligi ve
Bagimliliklarla Miicadelede Sivil Toplumun Roli” adli arastirmada {ilkemizdeki 10

milyona yakin insanin madde ve davranig bagimlisi oldugu belirlenmistir.
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2.3.2 Cevresel Risk Faktorleri

Davranigsal faktorlerden sonra kansere en fazla neden olan bir diger faktor
cevresel faktorlerdir. Giinliik aktiviteler sirasinda bireylerin bulunduklar1 ortam
nedeniyle maruz kaldiklar1 mesleki kanserojenler, ¢evre Kirlilikleri, ultraviyole 1sinlar,
mikroorganizmalar ve bunun gibi etkenler DNA hasarina sebep olarak veya hiicre

metabolizmasini etkileyerek kanser olusumuna neden olmaktadir (21).

Cevre kirliligi: Bireyler ¢evresiyle siirekli olarak etkilesim igerisindedir ve bu
etkilesim bireylerin igerisinde yasamis oldugu hava ve su kirliligi gibi g¢evre
kirliliginden direk etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu tiir etkenler de kanser
hiicrelerinin olugmasina sebep olabilmektedir (88). Sadece hava kirliliginin sebep
oldugu akciger kanseri 2017 yilinda diinya genelinde 350167 kisinin Sliimiinden
sorumludur (89). I¢me sulari ise endiistriyel ve tarimsal faaliyetler nedeniyle
kirletilmektedir. Yapilan bir ¢aligma kirli sularin tiiketilmesinin mesane kanserine

yakalanma oranini arttirdigini gostermistir (22).

Mesleki kanserojenler: Isyerlerinde calisan bireyler asbest, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, agir metaller ve silika gibi kanserojenlerle karsi karsiya
kalmaktadir ve bu kanserojen maddeler akciger, mesane, girtlak, cilt, kan ve
nazofarenks gibi kanserlere sebep olmaktadir (23). Gelismis tilkelerde mesleki
kanserojenlerin kiiresel kanser yiikii diigiiniildiigiinde %2-%3 civarinda kansere neden
oldugu tahmin edilmektedir (24).

Ultraviyole 1sinlar: Ultraviyole 1sinlar ve radyasyon dogrudan ve dolayl
olarak DNA’da mutasyonlarin , hiicrede reaktif oksijen tiiplerinin olugsmasina sebep
olur. Olusan bu tiipler DNA lezyonlarinin olusmasina ve bu da DNA’da mutasyonlarin

olusma sikliginin arttigina neden olur (25).

Mikroorganizmalar: Bireylern giinlik aktiviteleri sirasinda  gesitli
mikroorganizmalara maruz kalmaktadir. Hepatit B viriisii, Eppstein Bar ve bunun gibi
mikroorganizmalar farkli hiicreleri etkileyerek farkli kanser tiirlerinin olusmasina

neden olmaktadir (27). Bunlar:
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Tablo 2 : Mikroorganizmalar ve neden olduklar: kanser tiirleri
(UNAIDS, 2018 (27) ve WHO, 2023 (28)’den alinmustir. )

2.3.3 Genetik Faktorler

Kansere genetik yatkinlik veya genetik duyarlilik, bir kisinin DNA’s1
nedeniyle hastaliga yakalanma riskinin artmasi anlamina gelmektedir. Bu durum
kalitimsal gecisten kaynaklanmaktadir. Genel olarak belirli bir kansere veya kansere
genetik bir yatkinliga sahip olmak, hastaliga yakalanilacagi anlamina gelmemektedir.
Genel olarak, kanserlerin yaklasik %10'u genetik olarak kabul edilir, ancak kalitimin
rol oynadigi derece farkli tiplere gore degisiklik gosterir (22).2015 yilinda kanser tanisi
almis 1000 ¢ocugun aile dykiisii incelediginde birinci ve ikinci dereceden kanser tanisi
almig akrabasi olma oran1 %40’tir (29). 2018 yilinda yapilan bir diger ¢aligmada ise
60 yasindan dnce kanser tanisi alan bireylerin iigte birinde kansere yatkinlik genleri

bulundugu tespit edilmistir (30).
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2.3.4 Biyolojik Faktorler

Irklar arasindaki farklar biyolojik faktorlerle ¢evresel faktorlerin birlesmesiyle
risk faktorii olusmaktadir. Amerikan Kanser Toplulugu’'nun 2017 verilerine
bakildiginda beyaz cilt rengine sahip bireylerin sadece %9’u yoksulluk
seviyesindeyken siyah cilt rengine sahip olan bireylerde bu durum %22 durumundadir
(30). Diisiik sosyoekonomik durum bireylerin saglik hizmeti almasini da kismen veya
tamamen engellemektedir. Ornegin 40-49 yas arasi erkekler arasinda 1990-1991
yillarinda kanser 6liim orani siyah cilt rengine sahip olanlarin beyaz cilt rengine sahip
olan bireylere gore %102 daha yiiksektir. Ancak bu durum saglik hizmetlerinin esit ve
adaletli bir sekilde dagitilmasiyla 2015-2017 yillar1 arasinda %17’ ye digmistiir (31).

Kanser icin bir risk faktorii olarak tanimlanan yas, hemen hemen tiim kanser
epidemiyolojisi ¢aligmalarinda yer almaktadir (22). Kanser insidansi yasla birlikte
artmaktadir. Bu nedenle kanser yasa bagli bir hastalik olarak da kabul edilmektedir
(61). Ancak bu, yasliligin kesinlikte kansere yol a¢tigi anlamina gelmemektedir (62).
Yasam boyu hiicre olusumunun ve gelisiminin devamiyla genetik ve epigenetik
mutasyonlarin birikmesi, tibbi gériintiileme yontemlerinin orta yaslardan itibaren sik
kullanilmast ve tiitlin/tiitiin Urtinlerinin kullanim1 gibi riskli saglik davraniglarinin
etkisini ilerleyen yaslarda gdstermesiyle birlikte kanser riskini daha da arttirmaktadir
(32). Ornegin Grafik 9 incelendiginde; 15-24 yas aras1 erkek bireylerde en fazla testis
kanseri goriilmektedir. Bu yas araliginda bireyler ergenlik doneminde oldugu i¢in
cinsel organlarda biiyiime ve gelismeler goriilmektedir. Biiylime ve gelismeler
sirasinda olusan mutasyonlar testis kanserine sebep olmaktadir. Grafik 10
incelendiginde ise; 70 yas ve lizerinde ise akciger kanseri goriilmektedir. Bu durumda
erkeklerin sigara kullanimindan ve 6zellikle ¢alistiklar1 kosul nedeniyle kotii hava

inhale etmelerinden kaynaklanmaktadir (63).
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Grafik 9 : 15-24 yas arasi Tiirkiye’de erkek bireylerde goriilen kanser
tiirleri (TUIK, 2023 (63)’ten alinmustir.)

Grafik 10 : 70 yas ve iizeri Tiirkiye’de erkek bireylerde goriilen kanser
tiirleri (TUIK, 2023 (63)’ten ahmmustir.)
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Kadinlar ve erkekler arasindaki kanserden dolay: 6liim oranlarinin farkliliklar
bir iilkeye, bir niifusa veya bolgeye 6zgii degildir (90). Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajansi tarafindan yapilan bir aragtirmada 5 kitada kanser insidansindan elde edilen
yasa ve cinsiyete 0zgii verilerin analizi kanserdeki cinsiyet esitsizligini dogrulamistir.
Otuzbeskanser tiirliniin 32 tanesinde insidans orani erkeklerde daha yiiksek ¢ikmuistir.

Diger 3 istisna ise tiroid, safra kesesi ve rektum kanseri olmustur (64).

Erkekler ve kadinlar arasindaki fizyolojik ve genetik faktorler kanser

duyarliliginda farkliliklar yaratmaktadir (34). Bunlar:

o Erkeklerde X kromozomu inaktivasyon eksikligi

o Erkeklerde kadinlara gore daha hizli bir fetal biiylime ve dogum
agirhiginin bulunmasi (33)

o Erkeklerde daha az leptin bulunmasi

o Erkeklerin daha kii¢iik demir depolarina sahip olmasi

o D vitaminin immiinomodiilator etkisini erkeklerde daha az géstermesi

o Otozomal ve cinsiyet kromozomlarindaki gen ekspresyon

seviyelerindeki farkliliklar

Ayrica kadinlarda ve erkeklerde ayri olarak iiretilen dstrojen ve androjen ise

bagisiklik sisteminde farkl etki de bulunmaktadir. Bunlar:

Tablo 3: Ostrojen ve androjenin bagisikhik sistemindeki etkisi (Stelzer,
2016 (65)’dan alinmstir.)
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Sonug olarak genetik/biyolojik faktorler kanserin risk faktorlerinin sadece %10’luk bir
kismini olusturmaktadir. Bu faktorlerde de erkekler daha dezavantajli durumdadir. En
azindan %90°1 olusturan ¢evresel faktorlerin kontrol altina alinmasi saglanarak etkisi
azaltilirsa veya kaldirilirsa kanser insidans1 ve mortalitesinde azalma olacaktir. Bu da

birincil koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini gostermektedir (36).
2.4. Kanserde Teshis Ve Erken Tam Yontemleri

Tip alaninda gelisen teknoloji ile birlikte biiyiik adimlar atilmasina ragmen
kanser hala bir¢ok kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Kanserin risk
faktorlerinin ¢ogu Onlenebilirdir. Ancak yapilan tiim girisimlere ragmen 6nemliligini
hala korumaktadir.Buna bagli olarak tedavi sirasinda maliyetleri yiikseltmekte ve iilke
ekonomisi zora sokan durumlarla karsilasabilmektedir. Bu durumda kanserden

korunma ve erken tani1 yontemleri 6ne ¢ikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin kanserin kontrolii icin aciklamis oldugu iki temel
bilesen bulunmaktadir. Bunlardan birincisi kanserin bireylerde semptomatik 6zellikler
gdstermeye baslarken erken tani almasmin saglanmasidir. ikinci ise kanserin saglikli
bireylerde asemptomatik asamadayken taranarak erken zamanda miidahale
edilmesidir. Boylelikle 2013-2020 yili Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Eylem Plani’nda

ve 2030 Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nde bulasic1 olmayan
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hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii icin iilkelerin kapsamli bir kanser kontroli
yapmasini, bireylere verilecek egitim programlariyla erken teshisin hayat kurtardigini
anlamasini, saglik personellerinin saglamis oldugu saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde kullanilmasin1 ve iilke politikacilarinin kanser gibi kronik hastaliklarin birincil

saglik hizmetlerini desteklemesini istemektedir (91).

GLOBOCAN 2020 y1l1 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri
meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve serviks kanseridir.
Erkeklerde ise en sik goriilen kanser tiirleri akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal
kanser, mesane kanseri ve mide kanseridir. Bu kanser tiirleri i¢in kullanilan erken tani

yontemleri ise asagida sunulmustur. (37)

Meme kanseri; Meme kanserinde erken tan1 amacglh Tablo 5’te de belirtildigi tizere
kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve mamografi olmak tizere
3 ¢esit erken tam1 yontemi vardir.Bu yontemler sirasinda bir anormallikle
karsilagilmas1 durumunda yiiksek enerjili ses dalgasi ile goriintii elde eden ultrason
kullanilir. Daha detayli inceleme ig¢in manyetik rezonans goriintilleme teknikleri
(MRG) kullanilabilmektedir. Almman dokunun detayli incelemesi de biyopsi
yontemiyle yapilmaktadir (66).
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Tablo 4: Meme kanserinde yasa gore kullanilan erken tam1 yontemleri (Saghk

Bakanhgi, 2023 (66)’dan alinmstir.

Prostat kanseri; Prostat spesifik antijen ile kandaki prostat spesifik antijen miktari
Olclilmektedir Eger bireyde genetik risk farktorleri bulunuyorsa 40 yasindan sonra
yilda 1 kez PSA testi yapilmalidir. Herhangi bir risk fakt6rii bulunmuyorsa 50 yasinda
sonra 1 kez PSA testi yapilmalidir (67).

Kolorektal kanser; Bireyin herhangi bir aile tiyesinde polip, kolorektal kanser, Crohn
hastalig1 gibi gastrointestinal sistemi igeren kronik bir hastalik bulunmasi durumunda
40 yasindan 70 yasina kadar yilda 2 kez gaitada gizli kan testi 6nerilmektedir. Bunun
yani sira her 10 yilda 1 kez kolonoskopi Onerilmektedir. Her pozitif test sonrasi
kolonoskopi tekrarlanmaktadir. Herhangi bir genetik faktér bulunmamasi durumunda

bu tarama programi 50-70 yas arasi i¢in uygulanmaktadir (66).

Serviks kanseri; Ulusal kanser tarama standartlarma gore 30 ile 65 yas arasi
bireylerde her 5 yilda 1 kez HPV ve Pap Smear testi yaptirmasi onerilmektedir.

Herhangi bir anormallik durumunda transvajinal ultrason ile goriintii alinmaktadir.
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Doku incelemesi gerektiginde ise endometrial biyopsi ile parga alinarak mikroskop

altinda incelenmektedir (66).

Mide kanseri; Mide kanserinin tanisi i¢in kullanilan temel arag gastrointestinal
endoskopidir. Yapilan endoskopi ile par¢a alinarak mide karsinomlarinin %95’den
daha da fazlasi anlasilabilmektedir. Hastaligin evresinin belirlenmesi igin de
goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir. Ulkemizde ve diinyada mide kanseri igin

herhangi bir erken tan1 yontemi kullanilmamaktadir (68).

Mesane kanseri; Ulkemizde ve diinyada bu kanser tiirii icin belirli periyotlu bir
tarama programi bulunmamaktadir. Kanser belirti ve bulgular1 goriilmesi durumunda
sistoskopi araciligiyla mesane incelemesi yapilmaktadir. Gerekli durumlarda ultrason,
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme teknikleri
kullanilabilmektedir (69).

Akciger kanseri; Ulkemizde ve diinyada bu kanser tiirii igin de belirli periyotlu bir
tarama programi bulunmamaktadir. Genellikle diiz akciger rontgenleri ile kitle
goriilmektedir. Daha sonra bireye bilgisayarli tomografi ¢ekilmektedir. Elde edilen
goriintii ile gene tomografi ile yada bronkoskopi ile biyopsi yapilarak dokunun

incelemesi yapilmakta ve tan1 konmaktadir (70).

Tiroid kanseri; Bu kanser tirti i¢in de periyodik bir tarama programi
bulunmamaktadir. Kanser belirti ve bulgularinin gériilmesi durumunda goriintiiliime
teknikleri oncelikli olarak kullanilir. Ardindan siiphelenilmesi durumunda biyopsi

yapilarak taniya karar verilir (71).
2.5. Kanser Taramalarina Katihm ve Halk Saghg: Hemsireligi

Ulkemizde en ¢ok goriilen kanser tiirlerinin erken siirecte teshis edilmesi i¢in
gerekli tarama ve egitim programlari bulunmasina ragmen katilim ve farkindalik orani
olduke¢a diistiktiir. Tuncez ve arkadaslarinin yapmis oldugu il geneli bir ¢caligmada
hedef niifisun sadece %17,1 ine test uygulanabilmistir (72). 2021 yil1 verilerine gore
Toplum Sagligi1 Merkezleri (TSM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezileri (KETEM), Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
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Mobil Kanser Tarama araglari ile tarama yapilan kisi sayist 7 milyona yakindir. Bu

saymin niifus sayisi diisiiniildiigiinde daha da artmasi gerekmektedir (36).

Toplum tarafindan erken taninin 6nemi bilinmedigi siirece erken tani ve
koruma yontemlerinde basarili olunmasinin beklenilmemesi gerekmektedir. Karadag
ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada; bireylerin %55.4’linlin ailesinde kanser
Oykiisii bulunmaktadir. Yapilan arastirma sonucunda genetik yatkinligi bulunan
kisilerin kansere yakalanma olasiliginin yiiksek oldugunu belirtme orani1 sadece
%26.8°dir (38). Agikgoz ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alisma da ise kadinlarin
erkeklere gore kanser ile ilgili daha fazla bilgili olduklar1 ancak erken tani
yontemleriyle ilgili yeteri kadar bilgiye sahip olmadigi anlagilmistir (51). Merdin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada da katilimcilarin %68’inin kanser agisindan
genetik yatkinligi olmasina ragmen kanser erken tani programlariyla ilgili %72’sinin
yeteri kadar bilgisi olmadig1 ve %88’inin herhangi bir tarama programi yaptirmadigi
tespit edilmistir (39). Son olarak Erdem ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
ise  katilmcilarin  %64.2’sinin  herhangi  bir aile {yesinde kanser tanisi
bulunmakta,%61.3’li kanserden korkmasina ragmen herhangi bir sey yapmamaktadir.
Ayrica, %56.4 kendi kendine meme muayenesini yapmadigini, buna da gerekge olarak
%28.4°1 ihmal ettigini, %28’1 herhangi bir sorun yasamamasina, %26.3’1 yeteri kadar
bilgisi olmadig1 belirtmistir (40). Tiim bu aragtirmalariin sonucuna gore toplumun
yeteri kadar kanser ve kanserde kullanilan erken tani yontemleriyle ilgili bilgi ve
farkindalik sahibi olmadig1 anlasilmaktadir. Bu nedenlerle saglik personellerinin
toplum tabanli taramalarla ve etkili egitim yontemleri ile toplumun farkindaligini

arttirmasi gerektigi ve cok dnemli rollere sahip oldugu goriilmektedir.

Saglik ekibinin bir liyesi olan hemsirelere de kanser gibi kronik hastaliklarda
biiyiik bir gorev diismektedir. Birincil koruma da gorev alan halk sagligi hemsireleri;
egitici, karar verici, vaka yoneticisi, savunucu, arastirmaci, liderlik ve danisman
rolleriyle toplumun en kiiciik ekip iiyesi olan bireylerden baglayarak vermis oldugu
hizmetlerle toplumun sagligini korumasini ve gelistirmesini saglamaktadir (41). Bu
sekilde toplumda yer alan morbitide ve mortalite oranlar1 diismekte ve {ilke

ekonomisinin kanser yiikii nedeniyle zarar gormesi engellenmektedir.
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Halk sagligi hemsirelerinin birincil korumadaki gorevleri su sekilde
siralanabilir (36, 92, 93).

e icerisinde bulundugu toplumu sosyal, ekonomik, davranissal ve bunun gibi
ozelliklere gore analiz ederek tanimasi

e Ozellikle kronik hastaliklar agisindan risk grubu altindaki kisi ve topluluklarin
belirlenmesi

e Yeni tan1 almis olan bireylerin belirlenmesi ve gerekli yerlere bildirilmesi

e Bireylerin sahip olmus oldugu risk faktorlerinin belirlenmesi

e Belirlenen risk faktorlerinin ve bu faktorlere olan maruziyetin azaltilmasi

e Bireylerle iletisim kurularak egitim programlarinin olusturulmasi

e Olusturulan egitim programlarina katilim igin kisilerin desteklenmesi

e Olumlu davranislarin desteklenmesi ve olumsuz davranislarin degisikliginin
desteklenmesi

e Bireylere tarama programlariyla ilgili bilgiler verilerek 6rneklerin gosterilmesi

e Tarama programlarina bireylerin katilmasinin desteklenmesi ve periyodik
olarak tekrar egitimlerine devam edilmesi

e Tani almis olan bireylerin gerekli izlemlerinin yapilmasi ve periyodik olarak
iletisim igerisinde kalma ve gerekli durumlarda gerekli bakim ve tedavinin
verilmesi

e Daha 6nce kanser tedavisi almis kisilere de gerekli egitim programlar

uygulanarak tarama programlarina aktif bir sekilde katiliminin saglanmasi.
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2.6 Saghk Inan¢ Modeli ve Kanser Taramalarina Yonelik Modelin Kullanimm

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde tarama programlarma katilim heniiz
arzu edilen seviyede degildir (95). Tarama programlariyla ilgili yetersiz bilgi diizeyi,
yanlig tutum ve inanglar bireylerin sagliginin korumas: ve gelistirmesine yonelik
uygunsuz davraniglar gelistirmesine neden olmaktadir. Bu nedenle bireylerin saglik
durumlarina iliskin sahip oldugu diistincelerin, karsilastiklar1 engellerin ve karar
verirken gecirdikleri siireclerin ve tutumlarin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu
amacin yerine getirilmesi icin de siklikla Saglhk Inang Modeli kullaniimaktadir (96).
Saglik inan¢ modeli halk sagligi hizmetlerinin sunulmasi sirasinda bireyin saglik
problemi karsisinda sagligin1 koruma ve gelistirme asamasinda nelerin destekledigini

ve engelledigini 6l¢cen 6nemli bir rehberdir (43).

Saglik inan¢ modeli; bireylerin hastalik tarama programlarina olan yetersiz
katilimini agiklamak i¢in 1950°1i yillarda kullanilmaya baglanmistir. Model, bireyin
koruyucu saglik davraniglariin belirlenmesinde karsisina ¢ikan durumlari tespit
etmektedir. Ayn1 zamanda bireylere sadece tarama programlarini agiklamakla
kalmayip bireyin davranislarin1 agiklayarak tarama programlarina katilmasini
kolaylastiracak durumlari da agiklayabilmektedir (94). Saglik inang modeli Sekil 1°de

goriildiigii gibi 6 temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar:

Algilanan duyarhhik: Bireyin sagligin1 etkileyen hastalikla ilgili olan

algisidir.

Algilanan ciddiyet: Bireyin gerekli olan tedaviyi kabul etmediginde ortaya

¢ikacak olan sonuglar1 igermektedir.

Algilanan yarar: Bireyin gerekli olan davranisi gosterdikten sonra hastaliktan

korunacagina dair olan yararidir.

Algilanan engeller: Bireyden istenen davranisi gergeklestirmesi i¢in bireyin

yasamis oldugu engelleri tanimlamaktadir.

Ozyeterlilik: Bireyin gerekli davramisi yerine getirmesi icin sahip olmasi

gereken kararliligini ve iradesini gostermektedir.
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Davrans ile ilgili ipuglari: Bireyin gerekli davranisi yerine getirmesi igin

sahip olmas1 gereken mekanizmay1 ifade etmektedir (42).

Sekil 1: Saghk inan¢ Modelini olusturan bilesenler (Bulduk, 2015
(42)’den alinmstir.)

Saglik inang modeli; bireylerin bir saglik davranigini benimserken sahip olmus
oldugu inan¢ ve deger yargilarinin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini temel
almistir. Kisinin sahip oldugu yargilarda saglik davranisimi olumsuz sekilde
etkileyecek bir durum olmasi tespit edilmesi durumunda verilecek saglik egitimi ile

saglik davranisi bireye kazandirilabilecektir.

Saglik inan¢ modeli 6zellikle birincil koruma da kullanildigr gibi ikincil ve
ticlinciil koruma da kullanilabilen bir rehberdir. Basta meme kanseri olmak {izere
kanser tarama programlariyla ilgili bireylerdeki saglik davranisinin incelenmesi igin

kullanilmaktadir (43).

Saglik inan¢ modeliyle ilgili literatlir arastirmasi yapildiginda bu modelin
kullanildig1 birgok lgege rastlanilmaktadir. Ornegin Champion’un 1993 yilinda saglik
inan¢ modelini temel alarak gelistirdigi Saglik Inang Modeli Olgegi (97) Goziim ve
Aydin tarafindan 2003 yilinda meme kanseri tarama programlariyla ilgili bireylerin

tutumlarin1 6l¢gmek i¢in kullanilmistir (98). Jacobs ise gene ayni 6lgegi (99) 2002
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yilinda kolorektal kanser i¢in uygulamustir ve bununda Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Ozsoy
ve arkadaglar1 tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (100). Bir baska calismada ise
serviks kanseriyle ilgili tarama programlarina iliskin tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi i¢in Ozmen ve Ozsoy 2009 yilinda 6lgek gelistirmislerdir (101). Son
olarak da Capik ve Goziim 2011 yilinda prostat kanser taramalar1 saglik inan¢ modeli
Olcegini gelistirmistir (102). Testis kanseri iizerine Barnes 2000 y1linda Champion’un
Olcegini (97) testis kanseri taramalar1 i¢in gelistirmistir (103) ve bunun Tiirkce’ye
uyarlanmasin1 Pinar ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (104). Son
olarak bir baska calismada ise Human Papilloma viriisiine kars1 saglik inang modeli
kullanilarak Kim tarafindan 2012 tarihinde 6l¢ek gelistirilmistir (105) ve bu 6lgek
2016 yilinda Giiveng ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmasi yapilmistir
(106). Bu arastirmalar incelendiginde saglik inang modelini baz alan 6l¢eklerin sadece

bir kanser tiirii {izerine degerlendirme yaptig1 gozlenmistir.

Ulkemizde bireylerin genel kanser tarama programlarma ydnelik tutum ve
davraniglarint degerlendirilen bir 6lgege literatiirde rastlanmamistir. Mahmood ve
arkadaslarmin 2016 yilinda Saglik inang Modeli temel almarak gelistirdigi Kanser
Tarama Alg: Olgegi (44) ise diger dlgeklerden farkli olarak bireylerin kanser tarama
programlarina yonelik tutum ve davraniglarini 6lgmektedir. Kanser Tarama Algi
Olgeginin kanser tarama programlariyla ilgili egitim ve bilgilendirme ¢alismalarinda
bireylerin tutumlarini belirlemede kullanimi egitim igeriklerinin ve ydntemlerinin
planlanmasinda kullanilabilir. Boyle bireylerin kanser tarama programlarina katilimini

artiracak girisimler organize edilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma metodolojik tipte olup Kanser Tarama Algi Olgegi’nin Tiirkce’ye

uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Izmir ilinde yer alan Katip Celebi Universitesi 17 No'lu Aile Saghg

Merkezi’nde, 1 Ocak- 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm evreni Izmir ilinde yer alan Katip Celebi Universitesi 17 No’lu Aile
Saglig1 Merkezi’ne kayitli 18 yas iistii bireylerden olugsmustur. Calismada olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak 1 Ocak — 1 Aralik
2021 tarihleri arasinda aile merkezine basvuran kisilerden 18 yasindan biiyiik,
herhangi bir psikiyatrik sorunu olmayan, kanser tanis1 almamis ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 301 birey arastirmaya dahil edilmistir. Metodolojik arastirmalarda
orneklem hacminin hesaplanmasinda, olgek madde sayisinin 5 ile 10 Kkat
biiylikliigiiniin dikkate alinmas1 gerektigi belirtilmektedir (107). Bir diger oneri de
faktor analizi i¢in 200 denek sayis1 “orta”, 300 denek sayis1 “iy1”, 500 denek sayisi
“cok iyi”, 1000 ise “miikemmel” olarak degerlendirilmektedir (1,2). Bu nedenle

orijinalinde 26 maddeli olan bu 6lgek igin 301 bireyden veri toplanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclari
Calismada iki veri toplama araci kullanilmustir.

Goriisme Formu (EK1) : Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunda bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu,

saglik durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri yer almistir.

Kanser Tarama Algi Ol¢egi (EK2): Mahmood ve ark. tarafindan 2016 yilinda
gelistirilen 26 maddeden olusan bir dlgektir. Olcek maddeleri genel olarak kanser

tarama programlarina iliskin bireylerin tutum, davranis ve diistincelerini
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kapsamaktadir. Olgekte 5 alt faktor bulunup bu faktorler “Algilanan Siddet, Algilanan
Duyarlilik, Algilanan Faydalar, Algilanan Engeller ve Harekete Gegme Ipuglari”dir.
Kanser Tarama Algi Olgcegi 6’11 likert tipindedir (1=Kesinlikle katilmiyorum,
6=Kesinlikle katiliyorum) (Tablo 6). Karisikligin 6nlenmesi igin ‘“kararsizim” tarzinda
bir segenek bulunmamaktadir. Olgek toplanabilir 6zellige sahip degildir ve dlgekte yer
alan her bir alt boyut kendi degerlendirilmelidir. Algilanan Ciddiyet alt boyutu bireyin
kanser tarama programlarina olan ciddiyet algisin1 6l¢gmektedir. En diisiik puan 5, en
yiiksek puan ise 30'dur. Bireyin bu boyutta vermis oldugu puan yiikseldik¢e kanser
tarama programlarina yonelik ciddiyet algisinin disiik oldugunu gostermektedir.
Ikinci alt boyut olan Algilanan Duyarhilik alt boyutunda ise bireyin sagligim
etkileyebilecek olan kansere yonelik algisim1 gdstermektedir. En diisiik puan 5, en
yiiksek ise 36’dir. Elde edilen puan yiikseldikge bireyin kanser ve tarama
programlarina yonelik duyarlilik algisinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Algilanan
Yarar alt boyutu ise bireyin tarama testi yaptirdiginda kanserden korunacagina yonelik
hissettigi yarar algisin1 6lgmektedir. En diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 36’dir. Elde
edilen puan yiikseldikge bireyin tarama testlerine yonelik yarar algisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Dordiincii boyut olan Algilanan Engeller alt boyutunda
bireyin tarama testlerine yonelik karsilagmis oldugu engelleri tespit etmektedir. En
diisiik puan 5, en yiiksek ise 36 puandir. Burada elde edilen puan yiikseldik¢e bireyin
karsilagsmig oldugu engellerin fazla oldugunu gostermektedir. Son alt boyut olan
Harekete Gegme Ipuclar1 ise tarama testi yaptirmasi i¢in sahip oldugu semptomlari
gostermektedir. Elde edilebilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 36’dir. Elde
edilen puan arttikca bireyin sahip oldugu semptom sayisi1 artmaktadir. Orijinal 6lgegin
Cronbach alfa degeri, 6lcegin tiim alt alanlarinda 0.7’nin {izerindedir. Caligmanin

yapilabilmesi i¢in Mohd Ihsani Mahmood’dan e-posta yolu ile izin alinmistir.
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Tablo 5: Kanser Tarama Algi Olgegi (Tiirk¢e formu)
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3.5. Kanser Tarama Alg1 Ol¢egi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calisma

Asamalan

Olgegin gecerlik ve giivenirlik c¢alismalart icin asagidaki yOntemler

uygulanmstir;

I- Gecerlik Yontemleri
e Dil Gegerligi (Dil Uyarlamasi)
e Igerik/Kapsam Gegerligi (Kapsam Gegerlik indeksi)
e Yapi/Kavram Gegerligi Faktor analizi ( Dogrulayict ve Agimlayici Faktor
Analizi)
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I1-Giivenirlik Yontemleri
e ¢ tutarlilik (Madde Istatistikleri; Cronbach Alpha Katsayis1 ve Guttman
split half)

e Zamana kars1 degigsmezlik
3.5.1 Ol¢egin Dil ve Kapsam Gecerlik Calismalar:

Olgegin dil ve kapsam gegerliligi galismalar1 yapilirken Diinya Saglk
Orgiitii’niin “Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlama Asamalari, Dil ve Kiiltiir Uyarlamasi
Rehberi”’ne gore yapilmistir (73). Olgegin orijinal dili ingilizce olup Ingilizce’den
Tiirkge’ye gevirisi arastirmaci, aragtirmacinin danismani ve ¢eviri konusunda uzman
olan bir kisi tarafindan yapilmis olup elde edilen Tiirk¢e formlar tek bir form haline
getirilerek Tiirk¢e’ye ve Tiirkiye’deki kullanima en uygun sekilde ifade edilmistir.
Olgegin gerekli degisiklikleri yapildiktan sonra geri ¢evirisi hem Tiirk¢e’yi hem de
Ingilizce’yi anlayip konusabilen ve Tiirkiye’de yasayan bir Amerikal dil bilimci
tarafindan yapilmistir. Bu islem sonrasinda geri ¢evirisi ile orijinal formu
karsilastirilarak yeni bir formu olusturulmus ve Halk Saghg Hemsireligi, I¢
Hastaliklart Hemsireligi, Onkoloji Hemsireligi, Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi,
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Cocuk Hastaliklar1 Hemsireligi ve Halk Sagligi Tip
ana bilim dalindaki 6gretim iiyelerinden 13 kisinin uzman goriisiine sunulmustur.
Olgekte yer alan maddelerin kapsam gecerlilik indeksinin hesaplanabilmesi icin Davis
teknigi kullanilmistir. Bu yonteme gbére uzman goriisiine basvurulan kisilerin
maddeleri (a) “uygun”, (b) “madde hafifce gozden gecirilmeli”, (c) “madde ciddi
olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil” seklinde degerlendirilmesi
istenmistir. Son olarak (a) ve (b) seg¢enegini tercih eden uzmanlarin sayist toplam
uzman sayisina boliinerek oOlgekteki maddelerin  “kapsam gegerlilik indeksi”
hesaplanmistir (74). Uzmanlardan gelen goriisler incelendiginde; 6l¢ekte on altinci
maddede yer alan “Bir tarama testi almak pahalidir” maddesi “Bir tarama testi
yaptirmak pahalidir” olarak, on yedinci madde olan “Bir tarama testi almak zor ¢iinkii
ona ulasmak i¢in yeteri kadar param yok” maddesi “Bir tarama testi yaptirmak zordur
¢linkii ona ulasmak igin yeteri kadar param yok™ olarak, on sekizinci madde olan “Bir

test almak igin yeterli zamanim yok” maddesi “Bir test yaptirmak i¢in yeterli zamanim
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yok” olarak yeniden diizenlemistir. Olgekte yer alan diger maddeler ise uzmanlar

tarafindan son derece uygun olarak degerlendirilmistir.
3.5.2. Olcegin Yap1 Gegerligi

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem biiylikliigliniin uygunlugunun
hesaplanmasinda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity
analizleri kulanilmistir. Olgegin yap1 gegerliligi ise iki farkli faktor analizi teknigi
kullanilarak degerlendirilmistir. Olcekteki degiskenler arasindaki iliskinin ortaya
cikartilabilmesi i¢in Acimlayici Faktor Analizi, 0Olgegin faktdor yapisinin
incelenebilmesi icin de Dogrulayic1 Faktdr Analizi (Confirmatory Factor Analysis)
kullanilmistir. Agimlayici1 Factor Analizinde faktorlerin sayisininin belirlenebilmesi
icin Kaiser’s criterion (eigenvalues >1) ve the Cattell Scree testleri yapilmistir.
Dogrulayici faktor analizi ise maksimum likelihood tahmin yontemine dayali pearson

korelasyon katsayilari kullanilarak yapilmistir (75).
3.5.3 Ol¢egin Giivenirligi

Olgegin giivenirlik analizinde zamana karsi degismezlik ve i¢ tutarlilik
analizleri yapilmustir. i¢ tutarlilik ise Cronbach alfa ve madde toplam korelasyonu ile

incelenmistir (108).
3.6. Veri Toplama

1 Ocak — 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi 17
No’lu Aile Saghgi Merkezi’ne basvuran ve dahil edilme kriterlerine uygun olan
bireyler ile haftanin {i¢ giinii 08:30 ile 17:00 saatleri arasinda yliz yiize goriisme
yontemi kullanilarak veriler toplanmustir. ilk olarak 15 birey ile 6n galisma yapilarak
veri toplama araglarinin anlasilirlifinda herhangi bir sorun olmadig: anlagilmistir. Bu
bireylerin anketleri veri analizine dahil edilmemistir. Bireylere oncelikle yapilan
arastirma ile ilgili bilgi verilerek goniillii kisiler arasinda kagit-kalem yontemi ile hasta
odasinda veriler toplanilmis olup okuma yazma bilmeyen bireylere sorular sorularak
calismada yer almasi saglanmustir. Olgeklerin bazi maddelerini bos birakan ve
uygunsuz sekilde yanit veren 12 adet veri gegersiz sayilarak arastirmanin 6rneklemi

301 kisiden olusturulmustur.
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3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 26.0
(Statistical Package for Social Sciences) ve AMOS V24 programinda analiz edilmistir.
Verilerin analizlere uygunlugu igin asir1 u¢ degerler analizi yapilmistir. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, test-tekrar test
puanlarinin karsilastirilmasinda Eslestirilmis gruplarda t testi ve Wilcoxon testi
kullanilmistir. Olgege ait yapilar1 belirlemek i¢in agimlayici faktor analizi kullanildi.
Acimlayici faktor analizinde faktor ¢ikarimi igin temel bilesenler analizi metodu ve
dondiirme islemi ig¢in de Oblimin rotasyonu yontemi, Olgege ait yapinin
dogrulanmasinda birinci diizey DFA kullanilmistir. Olgeklere ait giivenirlik igin
Cronbach’s alfa ve Spearman Brown Kkatsayist kullanilmistir. Ikili grup
karsilagtirmalar1 parametrik testler ile analiz edilmistir. Normal dagilmayan veriler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayist kullanildi.

Istatistiksel dnem diizeyi %95 giiven araliginda p<0,050 olarak belirlenmistir.
3.8. Etik Izinler

Calismanin yapilabilmesi igin gerekli olan yazili izin Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar
No0:1011, Tarih:22.10.2020) (EK 4) alinmistir. Ayrica bireylere arastirma ile ilgili
bilgi verilerek yazili onamlarinin almmasi saglanmigtir. Olgegin arastirmada
kullanilmas1 igin 6lgek sahibi olan fhsani Mahmood’tan izin alinmistir (EK 3).
Arastirmanin yiriitildigi egitim aile saghigi merkezinin bagli bulundugu saglik

uygulama merkezinden kurum izni alinmistir (EK 5).
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calisma 1 Temmuz- 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda Izmir Katip Celeni
Universitesi 17 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne basvurarak arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan bireylerle yiiriitiilmiistiir. Aragtirma verilerinin toplandigr donemde
pandeminin ikinci yili olmasi nedeniyle bireylerin aile sagligi merkezi kullaniminin

etkilendigi gozoniine bulundurulmalidir.
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BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi
Tablo 6’da goriildigi lizere calismaya katilan kisilerin %64.8°’1 (n=195)
kadinlardan olusmaktadir. Bireylerin %2’si (n=6) okuryazar degil, %5.3’i (n=16)
okuryazar, %26.2’si (n=79) ilkokul, %1414 (n=42) ortaokul, %31.9’u (n=96) lise,
%20.6’s1 (n=62) tliniversite mezunudur. Ayrica kisilerin %31.2’si (n=94) bekar, dul
veya bosanmis, %68.7’si (n=207) ise evlidir. Gelir durumlart ;%51.2’sinin (n=154)
geliri giderinden az, %41.5’inin (n=125) gelirinin giderine esit oldugu ve %7.3’ilinlin

(n=22) gelirinin giderinden fazladir.

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin alt1 aydan uzun siire tan1 konmus
bir hastaliginin olma oran1 %74.8” (n=225) dir. Bireylerin yakinlarinda kanser tanisi
alan kisilerin oran1 %37.2 (n=112) dir. Daha 6nce herhangi bir yerden kanser tarama
programlariyla ilgili bilgi alanlarin oran1 %46.2 (n=139) iken almayanlarin orani ise
%53.8 (n=162) dir. Kanser tarama programlariyla ilgili bilgi alan kisilerden %79.6’s1
doktor, hemsire veya eczacilari, %54.9’u TV-Radyo’yu, %26.5°i akraba ve komsulari,
%14.8°1 interneti, %13.6’s1 afis ve brosiirli, %10.5°1 ise diger kaynaklardan bilgi
almayi tercih ettirmistir. Daha 6nce herhangi bir kanser taramasi yaptirdigini sdyleyen
kisilerin orani ise sadece %34.2 (n=103)’dir.

Kanser tarama programlari igerisinde en ¢ok yapilan tarama sirastyla %54.3 ile
Pap-Smear testi, %51.4 ile Klinik Meme Muayenesi, %39 ile ise mamografidir.
Bireylerin %31.8(n=95)’i tarama programlari i¢in zamaninin olmadigini, %24.8
(n=74")’inerede  yaptiracagin1  bilmedigini, %22.1 (n=66)’i kanser tarama

programindan korktuklarini ifade etmiglerdir (Tablo 7).
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Tablo 6. Demografik 6zeliklerin dagilimi

Frekans (n) /

Ort. £+ s. sapma

Yiizde (%) / Ort.

(min. - maks.)

Yas
Cinsiyet
Kadin
Erkek

Egitim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
Tlkokul
Ortaokul

Lise

Universite

Medeni durum

Bekar / Dul / Bosanmus
Evli

Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla

41,46 + 13,42 40,00 (18,00 - 80,00)

195 64,8
106 35,2
6 2
16 53
79 26,2
42 14
96 31,9
62 20,6
94 31,2
207 68,7
154 51,2
125 41,5
22 7,3
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Tablo 7. Saghk Ozeliklerinin dagilhimm

Frekans (n) / Yiizde (%) / Ort. (min.

Ort. + s. sapma - maks.)

Alt1 aydan uzun siiren, doktor tarafindan adi konmus bir
hastahgmmz var m?
Yok 225 74,8
Var 76 25,2
Yakinlarimiz arasinda kanser tamsi alan birisi var m?
Yok 189 62,8
Var 112 37,2
Daha once herhangi bir yerden kanser tarama
programlariyla ilgili bilgi aldimiz m?
Hayir 139 46,2
Evet 162 53,8
Bilginin nereden alindigr*
Akraba ve komsular 43 26,5
Doktor, hemsire, eczaci 129 79,6
TV/Radyo 89 54,9
Internet 24 14,8
Afis, brosiir, vb. 22 13,6
Diger 17 10,5
Daha once bir kanser taramasi yaptirdiniz mi?
Hayir 198 65,8
Evet 103 34,2
Daha once yapilan kanser taramalari®
Klinik Meme Muayenesi 54 51,4
Mamografi 41 39
Gaitada Gizli Kan Testi 24 22,9
HPV Testi 11 10,5
Pap-Smear Testi 57 54,3
Kolonoskopi 15 14,3
Sigmoidoskopi

5 4.8
Kanser taramasi yaptirmaya iliskin goriisler*®
Tarama programlarinin etkin oldugunu diisiinmiiyorum 43 14,4
Tarama programlarinin yan etkileri oldugunu diigiiniiyorum 14 4,7
Tarama programlarinin ticari /para amagh oldugunu o1 .

diisiiniiyorum
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TV/Radyo, internet, komsu /akrabalardan tarama programlart ile

ilgili olumsuz yorumlar duyuyorum. 29 7
Tarama testlerinin dini agidan sakincali oldugunu diistinityorum. 12 4

Tarama programlariyla ilgili olumsuz diigtincelerim var. 18 6

Tarama programlarinin canimi acitacagini diistiniiyorum. 54 18,1
Tarama programlarini yaptirmak igin zamanim yok. 95 31,8
Tarama programlarini nerede yaptiracagimi bilmiyorum. 74 24,7
Kanser taramas1 yaptirmaktan korkuyorum. 66 22,1
Diger 97 32,4

4.2. Gegerlilik Analizleri

4.2.1. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi igin halk sagligi hemsireligi, i¢
hastaliklar1 hemsireligi, ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, hemsirelik esaslari,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi akademisyenlerinden olugsan 10 uzmandan
goriis alinmustir. Olgekte yer alan maddelerin  kapsam gegcerlilik indeksinin
hesaplanabilmesi i¢in Davis teknigi kullanilmistir (76). Bu yonteme gbre uzman
goriisiine bagvurulan kisilerin maddeleri (a) “uygun”, (b) “madde hafif¢e gozden
gecirilmeli”, () “madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil”
seklinde degerlendirilmesi istenerek kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmis ve tiim

Olcek maddeleri i¢in indeks 1,00 olarak belirlenmistir.

4.2.2.Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliliginin degerlendirilmesi igin yapilan analizde Kaiser-Meyer-
Olkin degeri 0.893 ve Kanser Tarama Alg1 Olgegi’nin anlamlilik derecesi p<0,0001

olarak bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8: Kanser Tarama Algi Olcegi puanlariin Kaiser-Meyer-Olkin (Kmo)
Ve Barlett Testindeki sonuglari

KMO Orneklem Yeterlilik Testi 0,893
Bartlett Kiiresellik Testi 6308,743
Sig. (Anlamlilik) 0,0001

4.2.2.1. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Kanser Tarama Algt Olgegi ile ilgili modifikasyonlarm ve uyum
istatistiklerinin degerlendirmek igin dogrulayici faktor analizi kullanilmigtir. Toplam
26 madde ile olusturulan birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucunda 3
modifikasyon islemi gerceklestirilmistir (Tablo 9). Yapilan ¢alisma sonucunda uyum
istatistiklerinin degerlendirilmesi i¢in y2/sd: Ki-Kare, RMSEA: Root Mean Square
Error of Approximation: Tahminin Ortalama Karekok Hatasi, SRMR: Standardized
Root Mean Square Residual: Standart Temel Ortalama Diizeltmesi Sonucu, GFI :
Goodness of Fit Index: Uyum lyiligi Indeksi, Non-Formed Fit Index:
Bigimlendirilmemis Uyum Indeksi, NFI :Non-Formed Fit Index: Bicimlendirilmemis
Uyum Indeksi ve CFI Comparative Fit Index: Karsilastrmali Uyum Indeksi
incelendiginde CMIN/df=2,674, RMSEA=0,075, SRMR=0,072, CFI=0,923,
NFI=0,883, GFI=0,835 olarak elde edilmistir (Tablo 10). GFI ve NFI disindaki uyum
indekslerinin tamam1 kabul edilebilir sinirlar igerisinde elde edilmistir. Ayrica
maddelere ait tiim yol katsayilar1 tamamu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).
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Tablo 9. Kanser Tarama Alg: Olcegine ait dogrulayic: faktér analizi sonuclari

Bt B? S.hata Test ist. P

AD6 <--- Algilanan Duyarlilik 0,722 1,000

AD10  <--- Algilanan Duyarlilik 0,932 1,150 0,071 16,294  <0,001
AD9 <--- Algilanan Duyarlilik 0,958 1,178 0,070 16,713  <0,001
AD8 <--- Algilanan Duyarlilik 0,836 1,052 0,072 14,543 <0,001
AD7 <--- Algilanan Duyarlilik 0,870 1,139 0,054 21,079  <0,001
AE16 <--- Algilanan Engeller 0,922 1,000

AE17 <--- Algilanan Engeller 0,946 0,999 0,036 27,710 <0,001
AE18 <--- Algilanan Engeller 0,658 0,768 0,056 13,665 <0,001
AE19 <--- Algilanan Engeller 0,665 0,744 0,053 13,936 <0,001
AE20 <--- Algilanan Engeller 0,785 0,892 0,048 18,512 <0,001
AF11 <--- Algilanan Faydalar 0,838 1,000

AF12 <--- Algilanan Faydalar 0,915 0,986 0,046 21,357 <0,001
AF13 <--- Algilanan Faydalar 0,944 1,049 0,046 22,641 <0,001
AF14 <--- Algilanan Faydalar 0,824 0,945 0,053 17,790 <0,001
AF15 <--- Algilanan Faydalar 0,854 1,009 0,053 18,875 <0,001
AS1 <--- Algilanan Faydalar 0,775 0,895 0,055 16,172  <0,001
AS5 <--- Algilanan Siddet 0,662 1,067 0,082 13,063 <0,001
AS4 <--- Algilanan Siddet 0,904 1,039 0,048 21,687 <0,001
AS3 <--- Algilanan Siddet 0,922 0,998 0,044 22,445 <0,001
AS2 <--- Algilanan Siddet 0,865 1,000

HGi21 <--- Harekete Gegme Ipuclart 0,235 1,000

HGI26 <--- Harekete Gegme Ipuclar1 0,909 1,177 0,313 3,765 <0,001
HGI25 <--- Harekete Gegme ipuclar1 0,688 1,367 0,364 3,754  <0,001
HGi24 <--- Harekete Gegme Ipuclart 0,526 1,781 0,493 3,613  <0,001
HGI23 <--- Harekete Ge¢gme 1pu(;1ar1 0,370 1,568 0,473 3,318 <0,001
HGI22 <--- Harekete Ge¢gme 1pu(;1ar1 0,396 2,473 0,645 3,833 <0,001

AD:Algilanan Duyarlilik, AE:Algilanan Engeller, AF:Algilanan Faydalar, AS:Algilanan
Siddet, HGI: Harekete Gegme Ipuglari, B1: Standartlastirilmis Beta Katsayisi, p2:

Standartlagtirllmamis Beta Katsayisi
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Tablo 10: Kanser Tarama Algi Olcegine iliskin uyum indeksleri

Sekil 2: Standartlastirilmis DFA diyagram

F1: Algilanan Siddet, F2: Algilanan Duyarlilik, F3: Algilanan Faydalar, F4: Algilanan
Engeller, F5: Harekete Gegme Ipuglari
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4.2.2.2. Aamlayic1 Faktor Analizine liskin Elde Edilen Bulgular

Agimlayict faktor analizinde faktor ¢ikarimi igin Temel Bilesenler Analizi
metodu ve dondiirme islemi i¢in de Oblimin rotasyonu yontemi kullanilmigtir. KMO
degeri 0,893 ve Bartlett testi kikare degeri de 6308,743 (p<0,001) olarak elde
edilmistir. Bu degerler veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu ortaya koymustur
(Tablo 11)

Tablo 11 : Kanser tarama algi 6l¢egi agimlayici faktor analiz sonuglari

Algilanan Algilanan  Harekete Algilanan Algilanan  Extraction Anti-image

Maddeler ~ Faydalar  Engeller Gegme ipuglart  Duyarhilik Siddet (Cikarim) korelasyon

AF13
AF12
AF15
AF11
AF14
AS1
AE16
AE17
AE20
AE19
AE18
HGI26
HGI25
HGIi24
HGI23
HGI22
HGI21
AD7
ADG6
ADS8
AD9
AD10
AS3
AS2
AS4
AS5

0,920 0,902 0,889
0,861 0,852 0,893
0,832 0,790 0,957
0,819 0,742 0,937
0,776 0,749 0,963
0,687 0,670 0,956
0,895 0,815 0,836

0,881 0,832 0,846

0,795 0,773 0,927

0,783 0,655 0,937

0,718 0,641 0,943

0,841 0,693 0,616

0,710 0,494 0,613

0,686 0,466 0,666

0,583 0,379 0,773

0,571 0,429 0,759

0,409 0,198 0,727

0,958 0,896 0,871

0,888 0,758 0,861

0,828 0,810 0,919

0,820 0,854 0,899

0,795 0,830 0,908

0,892 0,883 0,858

0,892 0,820 0,889

0,816 0,851 0,913

0,543 0,586 0,950
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Oz-deger 9,503 3,162 2,602 1,764 1,337

VAO
KVAO

36,552 12,161 10,009 6,785 5,141
36,552 48,712 58,721 65,505 70,647

K-M-O= 0,893; Bartlett: 6308,743; P<0,001, VAO: Varyans Agiklama Orani, KVAO: Kiimiilatif
Varyans Agiklama Orani, AF:Algilanan Faydalar, AE:Algilanan Engeller, HGI: Harekete Gegme
Ipuglar1, AD: Algilanan Duyarlilik, AS: Algilanan Siddet

Analizde madde extraction degerlerinin 0,3 {izerinde olmasi gerekmektedir Yirmialti
maddeden olusan &lgegin extraction degerleri incelendiginde HGI21 maddesinin
¢ikarim degeri 0,198 olsa bile faktor yiikii 0,40'1n {izerinde olmasindan dolay dlgekte
birakilmistir. Anti-image korelasyon matrisinde de kdsegen degerlerinin tamaminin
0,5’in tlizerinde oldugu goriilmiistiir. Orjinal 6l¢ekten farklik olarak sadece dlgegin
orjinalinde AS1 maddesi Algilanan Siddet boyutu igerisinde yer alirken yapilan
acimlayict faktor analizi sonucunda Algilanan Faydalar boyutunda yer almaktadir
(Tablo 12).

Kanser Tarama Algi dlgeginin kag¢ faktorli bir yapiya sahip olacaginin
tespitinde scree plot test kullanilarak 6zdegerleri 1’in tizerinde bulunan faktorler Sekil
3’deki gibi incelenmistir. Buna gore 26 maddelik 6lgegin 6z degeri 1’in {izerinde olan
5 alt faktorde toplandigi belirlenmistir (Sekil 3).

Sekil 3: Kanser Tarama Alg: Olgegi yamac egilim grafigi
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Sekil 3 incelendiginde grafik egrisinin hizli bir bi¢imde diisiik gosterdigi nokta
3. Faktoriin bulundugu yerdir. Bu faktorden sonra grafik egrisi aymi diizeyde
ilerlemistir. Algilanan Faydalar boyutu toplam varyansin %36,6'sin1, Algilanan
Engeller boyutu toplam varyansin %12,2'si, Harekete Gegme Ipuclar1 boyutu toplam
varyansin %10'unu, Algilanan Duyarlilik boyutu toplam varyansin %6,8'ini ve
Algilanan Siddet boyutu toplam varyansin %35,1'ini agiklamaktadir. Toplam 5 boyut

ile toplam varyansin %70,7'si agiklanmaktadir.

Yapilan analiz sonucu 6lgekte yer alan maddelerin hangi alt boyutta yer aldig:
Tablo 12°de yer almaktadir. Birinci faktor alti maddeden (1, 11, 12, 13, 14, 15), 2.
Faktor bes maddeden (16, 17, 18, 19, 20), 3. Faktor altt maddeden (21, 22, 23, 24, 25,
26) ve 4. Faktor bes maddeden (6, 7, 8, 9, 10) 5. Faktor ise 4 maddeden (2, 3, 4, 5)
olugsmustur. A¢imlayici faktor analizinde faktor ¢ikarimi i¢in temel bilesenler analizi
metodu ve dondiirme islemi igin de Oblimin rotasyonu yontemi kullanilmistir. Yapilan
bu analiz sonrasinda Ol¢ekte yer alan maddelerinin 5 faktoér alinda toplandigi
goriilmistiir. En yiiksek madde faktorii yiikii 0,958, en diisiikk madde faktor yiikii ise
0,409 olarak elde edilmistir (Tablo 12).

Yapilan faktor analizinden sonra tespit edilen alt faktorler arasinda ve dlgegin
tiimii ile anlamli bir iliski bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesi i¢in Spearman’s
Rho Korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 13). Yapilan analiz sonucunda Algilanan
Duyarlilik ile Algilanan Siddet alt boyutlar1 arasinda (1:0,437, p<0,001), Algilanan
Faydalar ile Algilanan Siddet alt boyutlar arasinda (r:0,529, p<0,001) ve Algilanan
Engeller ile Algilanan Siddet alt boyutlari arasinda (r:0,365, p<0,001) arasinda negatif
yonlii iligski oldugu belirlenmistir. Algilanan Faydalar ile Algilanan Duyarlilik alt
boyutlar1 arasinda (r:0,493 p<0,001), Algilanan Engeller ile Algilanan Duyarlilik alt
boyutlar1 arasinda (r:0,565, p<0,001) ve Algilanan Engeller ile Algilanan Faydalar alt
boyutlar1 arasinda (r:0,4, p<0,001) ise pozitif yonlii iliski oldugu saptanmustir.

44



Tablo 12: Kanser Tarama Alg: Ol¢egi acimlayic: faktor analizi

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

Faktor 5

AF13 0,92
AF12 0,861
AF15 0,832
AF11 0,819
AF14 0,776
AS1 0,687
AE16

AE17

AE20

AE19

AE18

HG26

HG25

HG24

HG23

HG22

HG21

AD7

AD6

AD8

AD9

AD10

AS3

AS2

AS4

AS5

0,895
0,881
0,795
0,783
0,718

0,841
0,71

0,686
0,583
0,571
0,409

0,958
0,888
0,828
0,82

0,795

0,892
0,892
0,816
0,543

AF:Algilanan Faydalar, AE:Algilanan Engeller, HGI: Harekete Gegme Ipuclari, AD: Algilanan
Duyarlilik, AS: Algilanan Siddet

Tablo 13: Kanser Tarama Algi Olcegi toplam ve alt faktérler arasindaki

korelasyon degerleri

Harekete
Algilanan  Algilanan  Algilanan  Algilanan Geg¢me
Siddet Duyarlilk Faydalar  Engeller  Ipuclan
Algilanan Siddet ' o
p ——
Algilanan Duyarlilik ' -0,437 -
p <0,001 ---
Algilanan Faydalar ' -0,529 0,493
p <0,001 <0,001 ---
Alel Engeller r -0,365 0,565 0,400 -
1lanan
& J o <0001 <0001  <0,001
Harekete Gegme Ipuglari ' -0,099 0,044 -0,064 0,107 ---
p 0,086 0,446 0,270 0,065 ---
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4.3. Giivenilirlik Analizi

Acimlayici faktor analizi yapildiktan sonra olusan alt faktdrlerin ve 6lgek
toplami kapsaminda giivenirligin tespit edilebilmesi igin Cronbach Alpha degerleri ve
Olcekte yer alan maddelerin aragtirmaya katilan kisileri ne kadar ayirt ettiginin tespit

edilmesi i¢in Spearman-Brown ig tutarlilik katsayilar1 hesaplanmuistir.

4.3.1. i¢c Tutarlihk Analizleri

Olgegin giivenirligi i¢in ic tutarlilik analizi yapilmustir. Olgek toplanabilirlik
Ozellikte olmadigi i¢in her alt boyut ve madde igin Cronbach’s Alfa degeri
hesaplanmistir. Buna gore Algilanan Siddet, Algilanan Duyarlilik, Algilanan
Faydalar, Algilanan Engeller ve Harekete Gegme Ipuglart alt boyutlarinda sirasiyla
0.881, 0.943, 0.942, 0.904 ve 0.630 Cronbach’s Alfa degerleri elde edilmistir. (Tablo
14).

Kanser Tarama Algi Olgegi ile ilgili alt boyutlarmin giivenirlik katsayilar: daha detayl
bir sekilde incelendiginde en diisiik Cronbach Alpha Katsayisi’nin o= 0,630 puanla
besinci alt faktorde, en biiyiikk Cronbach Alpha Katsayisi’nin ise o= 0.943 ile ikinci alt
faktorde bulundugu belirlenmistir (Tablo 15). Elde edilen bu katsayilara gére boyut

oldukca giivenirlikte elde edilmistir.
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Tablo 14: Kanser Tarama Algi Olcegi i¢ tutarhlik analizi giivenirlilik sonuclar

Madde
Madde-
silindiginde
Ortalama S. sapma Toplam
Cronbach's Cronbach's Spearman
korelasyonu
alfa alfa Brown
AS1 1,814 1,240 0,748 0,941
AF11 1,954 1,282 0,799 0,935
AF12 1,920 1,158 0,879 0,925
0,942 0,947
AF13 1,990 1,193 0,914 0,921
AF14 2,093 1,232 0,797 0,935
AF15 1,973 1,270 0,825 0,931
AE16 2,399 1,757 0,809 0,873
AE17 2,336 1,712 0,833 0,869
AE18 2,954 1,892 0,697 0,898 0,904 0,9
AE19 2,761 1,812 0,676 0,901
AE20 2,455 1,841 0,800 0,875
HG21 1,153 0,681 0,329 0,600
HG22 1,269 0,999 0,469 0,567
HG23 1,166 0,677 0,450 0,548
0,63 0,561
HG24 1,120 0,541 0,373 0,584
HG25 1,050 0,318 0,361 0,606
HG26 1,023 0,207 0,548 0,599
AD6 2,930 1,897 0,775 0,944
AD7 2,814 1,794 0,898 0,920
AD8 2,608 1,724 0,835 0,932 0,943 0,913
AD9 2,435 1,685 0,880 0,924
AD10 2,269 1,690 0,853 0,929
AS2 5,562 1,027 0,780 0,837
AS3 5,588 0,961 0,824 0,826
0,881 0,856
AS4 5,525 1,022 0,844 0,814
AS5 5,120 1,433 0,626 0,925

AF:Algilanan Faydalar, AE:Algilanan Engeller, HGI: Harekete Gegme ipuglari, AD: Algilanan

Duyarlilik, AS: Algilanan Siddet
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Tablo 15: Olcegin analizi sonrasinda belirlenen alt boyutlar ve giivenilirlik

analizi
Olgek Cronbach’s Alpha Spearman
Brown
Algilanan Faydalar ,942 ,947
Algilanan Engeller ,904 ,900
Algilanan Duyarlilik 943 913
Algilanan Siddet ,881 ,856
Harekete Gegme Ipuglari ,630 ,561

Olgegin toplanabilir 6zellikte olup olmadifi incelendiginde ise Tukey’s
toplanabilirlik testine gore oOlgegin toplanabilir 6zelikte olmadigr bulunmustur
(p<0,001). Her bir alt boyut kendi igerisinde ayri degerlendirilmelidir. Ayrica
Hotelling’s T2 testi sonucuna maddelere ait ortalamalar arasinda bir fark vardir
(F=517,472; p<0,001). Yani olgegin birden fazla alt boyut altinda toplanacagi

gorilmiistiir.
4.4. Olgegin Zamana Karsi Degismezligine iliskin Bulgular

Olgegin zamana kars1 degismezligi durumu 30 kisinin katilimu ile test - tekrar
test giivenirliligi ile incelenmistir. Uygulama sonucunda %95 giiven araliginda
Algilanan Siddet alt boyutunda en diisiik ICC=0.993 ve Algilanan Engeller boyutunda
en yiiksek 1CC=0.998 elde edilerek olgiimler arasinda giiglii bir iliski oldugu
anlasilmistir (p<0.001).

4.5. Kanser Tarama Algr Olgegi ve Alt Olgek Puanlarna iliskin

Bulgularin Dagilim

Kullanilan 6l¢ek sonucunda elde edilen tanimlayic istatistikler Tablo 16°da
verilmigstir. Algilanan Siddet’e ait alt dlgek puan ortalamasi 5,40 + 0,94, Algilanan
Duyarlilik alt 6lgek puan ortalamasi 2,61 + 1,59, Algilanan Faydalar alt 6lgek puan
ortalamas1 5,01 + 1,10, Algilanan Engeller alt 6l¢ek puan ortalamasi 2,58 + 1,53 ve
Harekete Gegme Ipuglari alt dlgek puan ortalamas ise 1,13 + 0,37 dir (Tablo 16).
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Tablo 16 : Ol¢ek puanlariin tamimlayic istatistikleri

4.6. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Kanser Tarama Algi Ol¢ek
Bulgular:

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu, alt1 aydan uzun siiren
hastalik durumu, kanser tanisi alan tanidik durumu, kanser tarama programlariyla ilgili
bilgi alma durumu ve kanser taramasi yaptirma durumu ile ilgili bulgulara bu béliimde

yer verilmistir.

Tablo 17 incelendiginde cinsiyete gore Algilanan Siddet (p=0,483), Algilanan
Duyarlilik (p=0,222), Algilanan Faydalar (p=0,056) ve Harekete Gegme Ipuglari
(p=0,234) alt boyutlarinda anlamli bir fark yoktur. Sadece Algilanan Engeller alt
boyutunda cinsiyete gore anlaml bir fark vardir (p=0,042). Erkeklerin puan ortalamasi

kadinlarin puan ortalamasindan yiiksektir.
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Tablo 17 : Cinsiyete gore ol¢cek puanlarinin

Ortalama  Std. Istatistik
Sapma
Algllanan Kadin 5,49 0,89
p=U,483
Siddet Erkek 5,37 1,09
Algilanan Kadm 2,53 1,59
_ p=u,222
Duyarhhk Erkek 2,75 1,58
Algilanan Kadin 1,87 1,02
Faydalar Erkek 2,12 1,18 p=0,056
Algilanan Kadin 2,47 1,55
Engeller Erkek 2,78 1,50 p=0,042
Harekete Kadin 115 0,40
Ge¢me p=0,234
ipuclan Erkek 1,09 0,30

Egitim durumuna gore alt Slgekler incelendiginde (Tablo 18) Algilanan Siddet
(p=0,082) ve Algilanan Faydalar (p=0,051) alt 6l¢eklerinde egitim durumuna gore
anlamli bir farklilik yoktur. Algilanan Duyarlilik alt 6l¢ceginde egitim durumuna gore
anlamli fark bulunmaktadir (p=0,002). Goriilen bu farklilik ortaokul, lise ve {iniversite
egitim diizeyleri arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Buna gore {niversite
mezunu bireylerin kanser tarama programlarina olan duyarliligi daha yiiksek ¢ikmistir.
Algilanan Engeller alt 6l¢eginde de anlamli bir farklilik vardir (p=0,003). Goriilen bu
farklilik lise ve ortaokul arasindaki egitim diizeyi farkliligindan kaynaklanmaktadir.
Buna gore ortaokul mezunu bireyler test yaptirmak istediklerinde daha fazla problemle
karsilastiklarini belirtmistir. Harekete Gegme Ipuglari alt dlgeginde de anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0,015). Bu farklilik ilkokul ve lise arasindaki egitim diizeyi
farkliligindan kaynaklanmaktadir. Buna gore arastirmaya katilanlarin test yaptirmak

icin daha fazla nedene sahip oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 18: Bireylerin egitim durumuna gore alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinin

o1



a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Algilanan Siddet, Algilanan Duyarlilik ve Algilanan Engeller alt boyutlarinda medeni
duruma goére anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Algilanan Siddet alt
boyutunda evli bireylerin puani bekar/dul/bosanmis bireylere gore daha yiiksektir.
Algilanan Duyarlilik, Algilanan Faydalar ve Algilanan Engeller alt boyutlarinda ise
bekar/dul/bosanmis bireylerin puani evli bireylere gore yiiksektir. Harekete Gegme
Ipuclar alt dlgeginde ise medeni duruma gore bir farklilik gostermemistir (p=0,939).

Tablo 19: Bireylerin medeni durumuna gore alt 6l¢ekleri puan ortalamalariin

dagilim
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Gelir Durumuna gore alt 6lgek puanlar1 Tablo 20°de yer almaktadir. Gelir durumuna
gore Algilanan Faydalar alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,001).
Bu farklilik ise geliri giderinden az ile esit olanlar arasindan kaynaklanmaktadir. Buna
gore geliri giderinden az olan bireyler geliri giderine esit olan bireylere gore tarama
programlarinin daha faydali oldugunu disiinmektedir. Diger tiim alt boyutlarda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,001).

Tablo 20: Bireylerin gelir durumuna gore alt 6lgekleri puan ortalamalarimin dagilimi

53



a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Altt aydan uzun siiren hastaligi olma durumunun alt boyutlara goére dagilimi
incelendiginde Harekete Gegme Ipuclart alt boyutunda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,018). Ayrica bu boyutta alti aydan uzun siire hastalig
bulunmayanlarin puan ortalamasi bulunanlarin puan ortalamasindan ytiksektir. Diger
alt boyutlarda alt1 aydan uzun siire hastaligin bulunma durumu ile anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 21).

Tablo 21: Bireylerin 6 aydan uzun siire hastaligi olma durumuna gore alt

olcekleri puan ortalamalarinin dagilim
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Bireylerin kanser tanis1 almis bir yakini olma durumu Tablo 22’ye gore incelendiginde
Algilanan Siddet (p=0,108) ve Algilanan Engeller (p=0,107) alt boyutlarinda anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir. Algilanan Duyarlilik, Algilanan Faydalar ve Harekete
Gegme Ipuglar1 alt boyutlarinda anlamli bir fark vardir (p=0,001). Algilanan
Duyarlilik ve Algilanan Faydalar alt boyutlarinda kanser tanist almis yakini olmayan
bireylerin puan ortalamasi yakini olan bireylerin puan ortalamasindan yiiksektir.
Harekete Gegme Ipuglar1 alt boyutunda ise kanser tanis1 alan yakini olan bireylerin
puan ortalamasi kanser tanisi alan yakini olmayan bireylerin puan ortalamasindan

yiiksektir (Tablo 22).

Tablo 22: Bireylerin kanser tanis1 almis birisine yakin olma durumuna gore alt

olcekleri puan ortalamalarinin dagilim

Tablo 23’de kanser tarama programlartyla ilgili bilgi alma durumu ile 6lgegin
alt boyutlar1 arasindaki dagilim yer almaktadir. Buna gore Algilanan Siddet (p
<0,001), Algilanan Duyarlilik (p<0,001), Algilanan Faydalar (p<0,0), Algilanan
Engeller (p<0,001) ve Harekete Ge¢me Ipuglari alt boyutlarinin (p=0.008) tamaminda
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kanser tarama programiyla ilgili bilgi alma durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Algilanan Faydalar, Algilanan Duyarlilik ve Algilanan Engeller alt
boyutlarinda elde edilen puanlar detayli bir sekilde incelendiginde kanser tarama
programiyla ilgili bilgi almayan bireylerin puanlarinin bilgi alan bireylere gore daha
yiiksektir. Algilanan Siddet ve Harekete Gegme Ipuglar alt boyutlarinda ise bilgi alan

bireylerin puani1 almayan bireylerin puanina gére daha yiiksektir (Tablo 23).

Tablo 23: Daha once herhangi bir yerden kanser tarama programlariyla ilgili

bilgi alma durumuna gore alt él¢ekleri puan ortalamalarmin dagilimi

Herhangi bir kanser taramasina katilma durumu incelendiginde olgegin tiim alt
boyutlarinda gére anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Algilanan Duyarlilik,
Algilanan Faydalar ve Algilanan Engeller alt boyutlarinda elde edilen puanlar
degerlendirildiginde herhangi bir kanser taramasi yaptirmayan bireylerin puanlar
yaptiran bireylere gore daha yiiksektir. Algilanan Siddet ve Harekete Gegme Ipuglart
alt boyutlarinda ise herhangi bir kanser taramasi yaptiran kisilerin puan ortalamasi,

yaptirmayan kisilerin puan ortalamasina gore ytiksektir (Tablo 24).

56



Tablo 24: Daha once kanser tarama programina katilma durumuna gore alt

olcekleri puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 25°de bireylerin yaslarinin alt boyutlardaki puan ortalamasi incelenmistir. Buna
gore yas ile Harekete Gegme Ipuclari alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
cok zayif diizeyde pozitif bir iliski vardir (r=0,151; p=0,009). Yas ile diger degiskenler
arasinda ise anlamli bir iliski yoktur (p>0,050).

Tablo 25: Bireylerin yaslarinin ol¢egin alt boyutlarina gore puan

ortalamalarinin dagilim

Yas
R p
Algilanan Siddet 0,100 0,083
Algilanan Duyarlilik -0,094 0,103
Algilanan Faydalar 0,065 0,261
Algilanan Engeller -0,091 0,116
Harekete Gegme Ipuglar 0,151 0,009

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Bu tez ¢aligmasinin amaci daha dnce kanser tanis1 almayan bireylerden olusan
bir 6rneklemde bireylerin kanser tarama programlarina iliskin bilgi, tutum ve
davramislari degerlendirmek icin Kanser Tarama Algr Olgegi’nin Tiirk dili ve
kiiltiirline uyarlanmasi, gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmalarinin  yapilmasidir.
Arastirmanin 6rneklemi daha ¢ok kadinlardan, ilkokul lise mezunu, evli ve geliri

giderinden az kisilerden olusmustur.
5.1.1. Yap1 Gegerliligi

Yapilan arastirmada yer alan orneklemin biyiikliigliniin faktor analizinin
yapilabilmesi igin yeterliligi belirlemede KMO analizi uygulanmistir. Analiz
sonucunda elde edilen KMO degeri 0 ile 1 arasinda olup 0.50’den diisiik olan degerler
“’kabul edilemez’’, 0.50-0.60 arasindaki degerler “’kotii’’, 0.60-0.70 arasindaki
degerler “’zayif”’, 0.70-0.80 arasindaki degerler “’orta’’, 0.80-0.90 arasindaki degerler
“1y1’’, 0.90’dan biiyilik degerler ise ‘’¢ok iyi’’ olarak degerlendirmeye alinmaktadir.
Uygun ve yeterli bir 6rneklem biiyiikliigii icin KMO degerinin 0.80°den biiyiik ve 1’e
yakin olmasi istenmektedir (45). Olgegin orijinal ¢alismasinda KMO degeri 0.825
olurken (44) bu calismada ise KMO degeri 0.893 elde edilerek faktér analizinin
oldukc¢a uygun oldugu belirlenmistir.

Olgege yapilan dogrulayici faktdr analizi ile uyum indeksleri ve modifikasyon
degerleri elde edilmistir. Uyum indeksleri olan RMSEA 0.075, SRMR 0.072, GFI
0.835, NFI 0.883 ve CFI 0.923 olup ki-kare degeri 2.674 olarak elde edilmistir. Elde
edilen bu degerler modelin kabul edilebilir oldugunu gostermistir. Yapilan literatiir
arastirmalar1 sonucunda elde edilen bu degerlerin 0.95’e esit veya biiyiikk olmasi
miikemmel uyumlu oldugunu, 0.90’a esit veya biiyiik olmasi iyi uyumlu oldugunu,
0.80’e esit ve biiyiik olmasi1 durumunda ise uyumlu olarak kabul edilmektedir (109).
y2/sd: Ki-Kare, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation: Tahminin
Ortalama Karekok Hatasi, SRMR: Standardized Root Mean Square Residual: Standart
Temel Ortalama Diizeltmesi Sonucu, GFI : Goodness of Fit Index: Uyum lyiligi
Indeksi, Non-Formed Fit Index: Bigimlendirilmemis Uyum Indeksi, NFI :Non-

Formed Fit Index: Bicimlendirilmemis Uyum indeksi ve CFl Comparative Fit Index:
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Karsilastirmali Uyum Indeksi incelendiginde GFI ve NFI digindaki uyum
indekslerinin tamami1 kabul edilebilir siirlar icerisinde elde edilmistir. Ayrica bu
maddelere iliskin tiim yol katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Dogrulayici faktor analizine gore 6l¢ek 26 madde ve 5 alt boyut ile uyum
icerisinde oldugu tespit edilmistir. Orijinal 6lgekte ise ki-kare degeri 2.161, RMSEA
0.076, GFI 0.936, NFI 0.886 ve CFI 0.935 olarak elde edilmistir. Buna gore orijinal
Olgek ile benzer degerler elde edilmistir (44).

5.1.2 Agimlayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgularin Tartismasi

Olgegin kag faktorlii bir yapir gostereceginin tespiti igin scree plot testi
yapilarak 6zdegeri 1’in iizerinde bulunan faktorler ele alinip grafik yontemi ile faktor
analizi uygulanmistir. Elde edilen grafik incelendiginde 6lgekte yer alan 26 maddenin
0z degerin 1’in lizerinde oldugu 5 alt faktor altinda toplandig belirlenmistir. Orijinal
Olcekte de maddeler 5 alt faktorde toplanmustir (44). Sadece orijinal 6lgekten farkli
olarak daha once Algilanan Siddet igerisinde yer alan birinci madde yapilan faktor
analizi sonrasinda Algilanan Faydalar alt boyutunda yer almistir. Madde
incelendiginde (test yaptirmak ciddi saglik sorunlarini nleyebilir) Algilanan Faydalar

alt boyutunda olmasinin uygun oldugu goriilmiistiir.

Faktor yiikleri 0.40 ile 0.60 arasinda olmasi kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir. Analiz sonucu elde edilen varyans sonucu ne kadar yiiksek
olursa elde edilecek olan faktor yapisinin da o kadar gii¢lii olacagi kabul edilmektedir
(110). Bu arastirmada elde edilen sonuglar incelendiginde 6lgegin orijinal halinde de
oldugu gibi coklu faktér yapisina sahip oldugu anlasilmistir. Olgekte yer alan
Algilanan Faydalar boyutu toplam varyansin %36.6’sin1, Algilanan Engeller boyutu
toplam varyansin %12.2’sini, Harekete Gegme Ipuclari boyutu toplam varyansin
%10’unu, Algilanan Duyarlilik boyutu toplam varyansin %6.8’ini ve Algilanan Siddet
boyutu toplam varyansin %5.1’ini agiklamaktadir. Toplam bes boyut ile toplam
varyans %70.7°dir. Analiz sonucu elde edilen degerin %50 nin iizerinde olmasi

nedeniyle 6lgegin faktor yapisinin giiclii oldugu goriilmektedir (54).

Arastirmada kullanilan 6lgekte birinci faktor altt maddeden (1, 11, 12, 13, 14,
15), ikinci faktor bes maddeden (16, 17, 18, 19, 20), tiglincii faktor alti maddeden (21,
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22,23, 24, 25, 26), dordiincti faktor bes maddeden (6, 7, 8, 9, 10) ve besinci faktor ise
dort maddeden (2, 3, 4, 5) olusmustur. Yapilan agimlayic1 faktor analizinde ise
maddelerin toplam bes faktor altinda toplandigi belirlenistir. En yiiksek madde faktorii
yiikii 0,958, en diisiik madde faktor yiikii ise 0,409 olarak elde edilmistir. Bu konu ile
ilgili yapilan literatiir calismasinda bir faktoriin 0.40 {izeri faktor agirhigma sahip
olmasinin dlgegin tek faktorlii yapiy: 6lgtiigiint belirtmektedir (50). Buna bagli olarak
Olcekte yer alan maddelerin birlikte kullanilarak bireyin kanser programlarina olan
bilgi, tutum ve davramislarini l¢tiigii kabul edilebilir. Olgegin orijinal hali de 5 faktor
olup en disiik faktor yiikii 0.409 ve en yiiksek faktor yiki ise 0.923’tiir (44). Bu
calismadaki 6lgek, saglik inang modelini kanser tarama algisinda kullanilmak iizere
gelistirilmis bir aragtir. Algilanan ciddiyet, algilanan hassasiyet, algilanan faydalar,
algilanan engeller ve harekete gegme ipuglari alt alanlari, Saglhik Inang Modeli'nin ana
bilesenleri olarak bu &lgekte yer almislardir. Ingilizcesinde oldugu gibi Tiirkgesinde

de model alt boyutlari ile uyumludur.

Faktor analizi yapildiktan sonra elde edilen faktdrlerin Glgegin biitlini ile
anlamli bir iliski kurup kurmadiginin anlasilmasi i¢in korelasyon analizi yapilmastir.
Bu analizde 6lgekte yer alan her maddenin varyansi ile toplam 6l¢ek puaninin varyansi
karsilastirillmakta ve aralarindaki iliski Spearman’s Rho Korelasyon analizi ile
incelenmektedir (111). Testin tekrar ayni1 kosullarda uygulandiginda énemli farkli
sonuglar almasi yapilan ¢alismanin giivenirliginin diisiik oldugunu gostermektedir.
Korelasyon sonucunun diisiik olmast durumunda diisik korelasyon degerine sahip
olan maddenin diger maddelerden farkli bir teknigi l¢tiiglinii gostermektedir (54).
Yapilan korelasyon analizi sonucu en diigiik 0.365 en yliksek ise 0.565 faktor yiikii
tespit edilmistir. Alt faktorler arasi iligski incelendiginde; Algilanan Duyarlilik ile
Algilanan Siddet alt boyutlar1 arasinda (1:0,437, p<0,001), Algilanan Faydalar ile
Algilanan Siddet alt boyutlar arasinda (r:0,529, p<0,001) ve Algilanan Engeller ile
Algilanan Siddet alt boyutlar arasinda (r:0,365, p<0,001) arasinda negatif yonlii iliski
oldugu anlasilmistir. Algilanan Faydalar ile Algilanan Duyarlilik alt boyutlar1 arasinda
(r:0,493 p<0,001), Algilanan Engeller ile Algilanan Duyarlilik alt boyutlar1 arasinda
(r:0,565, p<0,001) ve Algilanan Engeller ile Algilanan Faydalar alt boyutlar1 arasinda
(r:0,4, p<0,001) ise pozitif yonlii iliski oldugu anlasilmistir.

60



5.2 Giivenirlik Analizi ile lgili Bulgularin Tartismasi

Arastirmada kullanilan 6l¢egin faktdr analizinin yapilmasiyla elde edilen alt
faktorler ve Olgek toplam puaninin glivenirliginin degerlendirilmesi i¢in Cronbach
Alfa degeri hesaplanmistir. Ayrica dlgekte yer alan maddelerin kisileri ne diizeyde
ayirt ettiginin tespiti i¢in Spearman Brown i¢ tutarlilik analizi yapilmigtir. Cronbach
Alfa i¢ tutarliligin analizinin giivenilir bir sekilde hesaplanmasi i¢in kullanilan yaygin
bir testtir. Literatiir arastirmalarinda likert tipi ile puanlamanin yer aldig: 6lgeklerde i¢
tutarliligin tespiti i¢in Cronbach Alfa degerine bakilabilecegini belirtilmektedir (56).
Hesaplama sonucu elde edilen katsay1 ne kadar biiyiik olursa olgekte yer alan
maddelerin birbiri ile o kadar tutarli oldugunu gdstermektedir. Buna gore bu katsay1
miimkiinse 1’e¢ yakin olmasi istenmektedir. Yapilan literatiir arastirmalarinda
Cronbach Alfa katsayisinin 0.40’dan diisiik olmasi durumunda kullanilan 6lgegin
givenilirliginin  disik oldugunu, 0.40-0.59 arasinda disiik giivenirlige sahip
oldugunu, 0.60-0.79 arasinda oldukga giivenilir oldugunu ve 0.80-1.00 arasinda ise
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (57). Bu degerler goz oniinde
alindiginda oOlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu ve Tirk dili ve kiiltiiriine
uyarlanmasi yapilan 6l¢egin arastirma sonucunda elde edilen Tiirk¢e formunun orijinal

formuna gore daha giivenilir oldugu anlagilmaktadir.

Yapilan bu calismada i¢ tutarliligin analizi Cronbach alfa ve madde toplam
korelasyonu ile degerlendirilerek madde toplam korelasyon katsayisi1 >0.20 olarak goz
oniinde bulundurulmustur (112). Madde toplam korelasyon analizinde 0.20 — 0.30
aras1 maddelerin diizeltilmesi gerektigini, 0.30-0.40 arasinda maddelerin iyi oldugunu,
0.40 ve daha tistii durumlarda ise maddelerin ¢ok iyi ayirt edici 6zellige sahip oldugunu
gostermektedir (55). Buna gore en diisiik madde korelasyon degeri 0.329 olmustur.
Buna bagli olarak maddelerin herhangi birisinin degistirilmesine gerek kalmamuistir.
Orijinal 6lgekte de en diisitk madde korelasyon degeri 0.409 elde edilmistir (44) ve bu
g0z Oniline alindiginda orijinal 6l¢ekle benzer degerler aldig1 gézlenmektedir. Ayrica
faktorlere gore Cronbach Alpha degerlerine bakildiginda en diisiik katsay1r Harekete
Gegme Ipuglart alt boyutunda, en yiiksek ise Algilanan Duyarhilik alt boyutunda
bulundugu belirlenmistir. Orijinal 6l¢ekte de Algilanan Faydalar alt boyutu en yiiksek
katsayiya sahipken Algilanan Engeller alt boyutu en diisiik katsayiya sahip olmustur.
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Bu farkliligin arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik ozelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Elde edilen bu katsayilar goz oniine alindiginda 6l¢ek

oldukga giivenilirdir.

Olgegin toplanabilir 6zellikte olup olmadig1 incelendiginde ise Tukey’s
toplanabilirlik testine gore oOlgegin toplanabilir 6zelikte olmadigr bulunmustur

(p<0,001). Her bir alt boyut kendi igerisinde ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir.
5.3 Tammmlayic1 Bulgulara iliskin Tartisma

Arastirma sonuglart sosyodemografik o6zelliklere gore degerlendirildiginde
erkeklerin kadinlara gore tarama testi yaptirmak i¢in daha fazla engelle karsilastigini
gostermektedir. Donmez ve Aytepe’nin yaptigi ¢alismada da bireylerin tarama testi
yaptirmak igin yeteri kadar zamanlarinin olmadigi ve hizmete ulasmada zorluk
yasadiklar1 bildirilmistir (113). Egitim durumlarina gore iiniversite mezunu bireylerin
kanser ve tarama programlarina yonelik farkindaligir daha yiiksektir. Bu arastirmada
oldugu gibi Karakoyunlu ve Oztiirk’iin (2020) ¢alismasinda iiniversite mezunu
bireylerin kanser tarama programlarina yonelik saglik algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (114). Medeni duruma gore tarama programlarina katilimin medeni
durumla iligkili olmadig1 bulgusu Go6l ve Erkin’in (2019) tarama programlarina
katilimi incelen calisma sonucu uyumludur (115). Gelir durumlarina gore geliri
giderinden az olan bireyler geliri giderine esit olan bireylere goére tarama
programlarinin daha faydali oldugunu diisiinmektedir. Emiral ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda da geliri giderinden az olan bireyler tarama programlarini daha faydal
bulmuslardir (116). Bu calismada oldugu gibi Emiral ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda kronik hastalik tanisi almis bireylerin tarama programlarina katilim orani
daha yiiksektir (116). Kanser tanist alan yakimi olmayan bireylerin tarama
programlarina yonelik farkindalig1 daha diisiiktiir. Ata’nin kolorektal kansere yonelik
tarama davraniglar ¢alsimasinda da (2020) ailesinde kanser tanist almis bireylerin
tarama programlarma daha fazla katildigi belirlenmistir (117). Kanser tarama
programlariyla ilgili daha once bilgi almayan bireylerin tarama programlarini daha
yararli buldugu bununla birlikte tarama testi yaptirmak igin daha fazla engelle
karsilastigi, duyarlilik algisimin daha disiik oldugu belirlenmistir. Kocadz ve

arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da (2018) tarama programlariyla ilgili bilgi
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almayan bireylerin alg: diizeyleri daha disiiktiir (118). Daha 6nce herhangi bir tarama
testi yaptirmayan bireyler daha fazla engellerle karsilastiklarini belirtmis olup tarama
testlerine yonelik farkindaliklar1 daha diisiiktiir. Herhangi bir tarama testi yaptiran

bireylerin yaptirmayanlara gore ciddiyet algist daha fazladir.
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SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

e Yap1 gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in yapilan analizde Kaiser-Meyer-
Olkin degeri 0.893 ve Barlett testi p<0,0001°dir.

e Dogrulayict faktor analizinde uyum indeksleri CMIN/df=2,674,
RMSEA=0,075, SRMR=0,072, CFI=0,923, NFI=0,883, GFI=0,835"dir.

e Oz degeri 1’in iizerinde olan 5 alt faktdr toplam varyansin %70,7'sini
aciklamaktadir.

e Alt boyutlar “Algilanan Faydalar, Algilanan Engeller, Harekete Gegme
Ipuglar;, Algilanan Duyarlilik ve Algilanan Siddettir.

e En yiiksek madde faktorii yiikii 0,958, en diisik madde faktor yiikii ise
0,409°dur.

6.2. Oneriler

Kanser Tarama Algi Olgegi; uyarlama, gegerlik ve giivenirlik galismalart
sonucunda bireylerin kanser tarama programlariyla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemede gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.

Olgek maddeleri orjinalinde de oldugu gibi 5 alt boyutta toplanip 26 maddeden
olusmaktadir.

Calismanin 6rneklemi Izmir ilinde yer alan Katip Celebi Universitesi 17 No'lu
Aile Saghig1 Merkezi’ne 1 Temmuz- 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran
kisilerden olusmaktadir. Calisma sonucu bireylerden alinan cevaplar farkli
illerdeki sosyodemografik 6zelliklere sahip bireyler {izerinden uygulandiginda
degisebilecektir. Bu yiizden farkli illerde kanser tarama programlariyla ilgili
bilgi, tutum ve davranig Olgiilen bir arastirmada bu 6lgegin bir 6lgme aract
olarak kullanilmasi onerilebilir.

Olgegin farkli drneklem gruplarinda yiiriitillecek c¢alismalarda psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi

SiM’ne dayal1 calismalarda bir 6l¢gme araci olarak kullanilmast,
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Bireylerin kanser taramasina iliskin algilarimin olgtilerek ¢esitli girisimler

planlanmasi Ve yiiriitiilmesi 6nerilir
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