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OZET
KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM OLGEGI GELISTIRILMESI

DR. ELiF NUR YILDIRIM OZTURK
UZMANLIK TEZi
KONYA, 2019

Amag: Kanser taramalarinin kanser 6limlerini azalttigi bilinmektedir. Ulkemizde Ulusal
Kanser Tarama Programi igerisinde meme, serviks ve kolorektal kanser taramalari yer
almaktadir. Bu calismada kanser taramalarina ydnelik tutumu o6lcmede kullanilacak bir
Olgegin gelistiriimesi, geligtirilen Olcegin pilot uygulamasinin ve gecerlilik-gUvenilirlik
calismasinin yapilmasi ve odlgekten alinan puan ile iligkili olabilecek 6zelliklerin belirlenmesi

amaclanmistir.

Yontem: Metodolojik tlirdeki bu galisma, Meram ilgesindeki 29 Aile Saghgi Merkezine gelen
ve calismaya katilmaya gonulli olan 30-70 yas arasli, ¢calismaya katiimasina engel olacak
dizeyde biligsel, gorsel ve ortopedik engeli bulunmayan 334 kadin ve erkek hasta yakini
Uzerinde gercgeklestiriimistir. Arastirmada veri toplama amaciyla literatir destedi ile
olusturulmus olan sosyodemografik 6zellikler formu ve aday o6lgek kullanilmigtir. Veri toplama
araclari katihmcilara gézetim altinda uygulanmistir. Veri analizleri bilgisayar ortaminda SPSS

ile yapiimis ve istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: %50’si kadin ve %50’si erkek 334 kisiden olugan arastirma grubunun yas
ortalamasi 42,93+9,60 idi. 28 maddeden olusan aday Ol¢cekten madde puan-dlgek puan
korelasyonu +0,200’den kiigik olan 4 madde gikarildi. 24 maddelik dlgegin Cronbach’s Alpha
katsayisi 0,957 olarak hesaplandi. iki yari givenilirlik yéntemine gére Spearman-Brown
katsayisi 0,907 ve Guttman katsayisi 0,902 olarak bulundu. Olgegin ylizeysel gegerliligi ve
kapsam gecerliligi iki farkli uzman ekibin destegiyle gerceklestirildi. Yapi gecerliligini
belirlemek amaciyla kullanilan agiklayici faktér analizi sonucunda 24 madde ve tek boyuttan
olusan d&lgegin agiklanan varyans orani %52,62 ve Ozdegeri 12,66 olarak hesaplandi.
Olgekten alinan puan ile yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi ve kisinin kendisinde

kanser varligi arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda “Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi” adinda begli
Likert tipinde yeni bir dlgme araci gelistirilmistir. Olgegin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi

yapilarak toplumumuzda kullaniimaya uygun oldugu gdsterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kanser taramalari, Tutum, Olcek, Olcek Gelistirme, Likert



ABSTRACT
DEVELOPMENT OF AN ATTITUDE SCALE FOR CANCER SCREENING

DR. ELiF NUR YILDIRIM OZTURK
SPECIALIZATION THESIS
KONYA, 2019

Objective: Cancer screening is known to reduce cancer deaths. Breast, cervix and
colorectal cancer screenings are included in the National Cancer Screening Program in
Turkey. In this study, it is aimed to develop a scale to be used to measure the attitude
towards cancer screenings, to conduct a pilot study and validity-reliability study of the
developed scale and to determine the features that may be related to the score obtained

from the scale.

Method: This methodological study is performed on 30-70 years of age 334 female and male
patients' relatives who come to 29 Family Health Centers in Meram, volunteer to participate
in the study and does not have any cognitive, visual and orthopedic disabilities to prevent
participation in the study. In the study, sociodemographic form and candidate scale which is
created with the support of literature are used for data collection. Data collection tools are
applied to the participants under supervision. Data analysis is performed with SPSS on

computer and statistical significance level is accepted as p <0,05.

Results: The mean age of the study group was 42,93 + 9,60, of which 50% were female and
50% were male. Candidate scale consisting of 28 items was excluded from the 4 items
whose item score-scale score correlation was less than + 0,200. The Cronbach’s Alpha
coefficient of the 24-item scale was calculated as 0,957. Spearman-Brown coefficient was
found 0,907 and Guttman coefficient was 0,902 according to two half reliability methods.
Surface validity and scope validity of the scale was realized with the support of two different
expert teams. As a result of the explanatory factor analysis that used to determine the
construct validity, the variance ratio of the scale consisting of 24 items and one dimension
was calculated as 52,62% and eigenvalue was calculated as 12,66. Significant relations
were found between the scale score with age, gender, education level, smoking habit and

the presence of cancer in the individual (p <0,05).

Conclusion: As a result of the research, a new five-point Likert-type measurement tool
named 'Attitude Scale for Cancer Screening’ is developed. After the validity and reliability

study of the scale has been shown to be suitable for use in our society.

Keywords: Cancer screenings, Attitude, Scale, Scale Development, Likert
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1. GIRIS VE AMAC
1.1 Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'niin tanimina gére kanser; anormal hiicrelerin normal
sinirlarinin 6tesinde vicudun bitisik kisimlarini istila edebilecek ve/veya diger organlara
yayllabilecek sekilde buylimesi ile karakterize blyUk bir hastalik grubu i¢in kullanilan jenerik
bir terimdir (WHO Cancer 2018).

Vicudun herhangi bir yerinden kdken alip ortaya cikabilen ve gencg-yasl, zengin-
fakir, kadin-erkek-cocuk herkesi etkileyebilen kanser; yalnizca hastalar Gzerinde degil,
hastalarin aileleri ve toplumlar Gzerinde de blyuk bir ylik olusturur (WHO Cancer Fact Files
2018).

Kanserden oOlimler Diinya ¢apinda en sik yasam kaybina neden olan ilk on neden
arasindadir (WHO The Top 10 Causes of Death 2018). Eylil 2018’de yayinlanan kiresel
kanser verisinde; Dlnya’da 18,1 milyon kisinin yeni kanser tanisi aldigi ve 9,6 milyon kisinin
kanser nedeniyle hayatini kaybettigi agiklanmistir (GLOBOCAN 2018). Ulkemizde Nisan
2018de yayinlanan Olim Nedeni istatistiklerinde &lim nedenlerinin  dagilimlari
incelendiginde 6lum vakalarinin %39,7’si dolagim sistemi hastaliklarindan, %19,6’si malign
ve benign neoplazmlardan ve %12’si solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanmistir
(TUIK 2017).

Kanser riskiyle iligkili birgcok faktdr vardir. Bunlar; yas, cinsiyet, titin kullanimi,
beslenme, obezite, alkol kullanimi, enfeksiy6z ajanlar, mesleki etkilenimler, cevre Kirliligi,
iyonizan ve iyonizan olmayan radyasyon ve genetik faktérlerdir (Oztiirk 2011, Detels 2015,
Karakan 2016, Fauci 2018, Adami 2018).

Sigara ve alkol kullanmama, duzenli fiziksel aktivite ve saglikh beslenme ile butlin
kanser vakalarinin %30 ile %50 arasindaki bir orani dnlenebilir olma 6zelligindedir (WHO
Cancer Prevention 2018). Onemli bir halk sagligi sorunu olan kanseri dnlemek birincil
koruma iken; kanserin erken tanisini saglamak igin taramalar yapmak ikincil korumadir.

Klasik halk saghg yaklasiminda koruma tedaviden stiindir (Oztirk 2011).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ve Ulusal Kanser Enstitiisii; kanser dlimlerini
azalttig1 gosterilmis olan meme, kolon ve rektum, serviks ve akciger kanserleri i¢cin (CDC
2018); Harrison’s Principles of Internal Medicine meme kanseri, prostat kanseri, kolorektal
kanserler, serviks kanseri ve akciger kanseri icin (Fauci 2018) ve WHO meme, kolon ve

rektum ve serviks kanserleri icin (Stewart 2014) taramalarin yapilabilecegini belirtmektedir.

Tlrkiye’de Saglik Bakanhgi, Turkiye Halk Saghgi Genel MudurlGgu’ndn girisimleri

dogrultusunda taramalar araciligiyla erken taninin mimkin oldugu meme, serviks ve kolon



kanserlerinin taranmasini Oonermektedir. Kadinlarda 40-69 yas arasinda iki yilda bir
mamografi, 30-65 yas arasinda bes yilda bir servikal smear testi ve/veya HPV testi
uygulamasi ve hem kadinlarda hem erkeklerde 50-70 yas arasinda iki yilda bir gaitada gizli
kan testi ve her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi énerilmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi b
2018).

Yasanti ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu butiin durumlara karsi bireyin
davraniglari Uzerinde yonlendirici bir etki glicine sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumu
olarak tanimlanan tutumlar (Allport 1967) kanser taramalarina katiima da dahil olmak Gzere
bireyin yasaminda &énemli bir yer tutmaktadir. Literatirde bireylerin davraniglarinin
tutumlarindan kaynaklandigi yéninde bir kani vardir ve tutumlarin 6lcliimesi bu temele

dayanmaktadir (Ozgiiven 1994).

Tutum-davranis iligskisinin anlasiimasi ve tutumdan davranisin kestiriimesi her
seyden Once tutumlarin guvenilir sekilde 6lgllmesine baghdir (Tavsancil 2014). Soyut
kavramlar olan tutumlarin &lgllmeleri olduk¢a zordur (Thurstone 1967). Tutumlarin
Olclimesinde kullanilabilecek cesitli yontemler gelistiriimistir (Tavsancil 2014). Bireylerin
tutumlarini 6grenmek igin onlarin dugtnceleri, duygulari ve tepki egilimleri ile ilgili bilgi

edinilmeye caligilir (Thurstone 1967).
1.2 Amag

Bu tez galismasiyla (¢ amaca ulasiimasi hedeflenmektedir. Bu amaglar asagida

belirtilmistir.

1. Kanser taramalarina katilimi etkiledigi dugtnulen tutumu olgmede kullanilacak
bir 6lgedin gelistiriimesi

2. Geligtirilen o6lcegin pilot uygulamasinin ve gecerlilik-gtvenilirlik ¢calismasinin
yeterli sayida gondlli birey Gzerinde yapilmasi

3. Olgekten alinan puan ile iligkili olabilecek dzelliklerin belirlenmesi



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser Tanimi

Fransizca “cancer” kelimesinden koken alan kanser; Turk Dil Kurumu’na ait Guncel
Turkge Sozlik’'te “Bir organ veya dokudaki hicrelerin kontrolstiz olarak bélintip gogalmasina
badli olarak yakin dokulara yayillmasiyla veya uzak dokulara sigcramasiyla beliren hastalik,

amansiz hastalik” olarak tanimlanmigtir (TDK 2018).

Diinya Saglik Orgitii (DSO)'niin tanimina gdre kanser; anormal hiicrelerin normal
sinirlarinin  6tesinde vicudun bitisik kisimlarini istila edebilecek ve/veya diger organlara
yayllabilecek sekilde blylmesi ile karakterize biylk bir hastalik grubu icin kullanilan jenerik
bir terimdir. Kanser yerine kullanilan diger yaygin terimler ise malign timorler ve
neoplazmlardir (WHO Cancer 2018).

Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Halk Saghgr Genel Mudirliglu Kanser Dairesi
Bagkanhgrnin internet adresinde yer alan tanima goére kanser; vicudumuzun cesitli
bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsliz ¢ogalmasi ile olusan yizden fazla hastalik grubudur
(T.C. Saglik Bakanhgi a 2018).

Halk Saghgi Genel Bilgiler kitabinda “kanser; en kisa tanimi ile hicrelerin kontrolstiz

sekilde gogalmalari demektir” denilmektedir (Oztiirk 2011).
2.2. Kanserin Viicutta Goruldugii Yerler

Kanser viucudun herhangi bir yerinden kdken alip ortaya ¢ikabilir. Kanser vicuttaki
batin hicre ve dokulardan kaynaklanabilir (WHO Cancer Fact Files 2018). Kanser

gelisebilen belli bagh vicut bdlimleri Tablo 2.1°de sunulmustur.

Tablo 2.1. Kanserin Kaynaklandigi Viicut Boliimlerinden Ornekler (IARC 2018)

Dudak Mide Pankreas Plevra Endometrium Ureter
Oral kavite Kolon Nazal kavite Periton Over Mesane
Takrik bezi Rektum Paranazal Yumusak doku Penis Goz
sinuslar
Tonsil Anls Larenks Meme Prostat Beyin
Farenks Karaciger Akciger Vulva Testis Tiroid
Nazofarenks Safra yollari Kemik Vajina Bobrek Kan
Ozefagus Safra kesesi Cilt Serviks Renal pelvis Lenf Nodu




2.3. Kanserin Etkiledigi Bireyler

Kanser geng ve yasli, zengin ve fakir, kadin, erkek ve gocuk herkesi etkiler. Kanser
yalnizca hastalar Uzerinde degil, hastalarin aileleri ve toplumlar Uzerinde buylk bir yik
olusturur (WHO Cancer Fact Files 2018).

2.4. Kanser Etiyolojisi ve Kanserojenler

Kanserin tlriine gére 6nem dizeyi degiskenlik géstermekle beraber, kanser riskiyle
iliskili bircok faktor vardir. Bunlar; yas, cinsiyet, titin kullanimi, beslenme, obezite, alkol
kullanimi, enfeksiydz ajanlar, mesleksel etkilenimler, g¢evre Kkirliligi, iyonizan ve iyonizan
olmayan radyasyon ve genetik faktdrlerdir (Oztiirk 2011, Detels 2015, Karakan 2016, Fauci
2018, Adami 2018).

2.4.1. Yas

Yas kanser icin énemli bir risk faktoridir. Yas ilerledikge kanser gorilme riski
ylkselir. Tim kanser olgularinin Ugte ikisi 65 yasin Gzerindeki kisilerden olusmaktadir. Bir
erkekte kanser gelisme olasiliyi; dogumdan 49 yasa gelene dek 29'da 1; 50-59 yas
araliginda 15’te 1; 60-69 yas aralijinda 6'da 1 ve 70 ve Uzeri yaslarda 3'te 1’dir. Bir kadinda
kanser gelisme olasiligi; dogumdan 49 yasa gelene dek 19°da 1; 50-59 yas araliginda 17°de
1; 60-69 yas araliginda 10’da 1 ve 70 ve Uzeri yaslarda 4’te 1’dir (Fauci 2018).

2.4.2. Cinsiyet

Erkek cinsiyet kanser gelisimi icin daha yuksek risk altindadir. Genel olarak,
yasamlari boyunca erkekler % 44 oraninda ve kadinlar % 38 oraninda kanser gelistirme riski
tasirlar (Fauci 2018).

2.4.3. Titin Kullanimi

Dlnya capinda insan kanserlerinin ana nedeni tuatiin kullanimidir (Detels 2015).
Yiksek gelirli Ulkelerde kanserlerin %30’u sigara kullanimi ile iligskilendiriimektedir (Adami
2018, Doll 2005). Birgok orta ve dusik gelirli Ulkede titin kullanimi gec¢ basladigindan
kanser oranlari géreceli olarak dustktiur (Detels 2015). Ayrica sigara dumaninda bulunan

maddelerden bazilari da kanserle iligkilendirilmektedir (Oztiirk 2011).
2.4.4. Beslenme ve Obezite

Son yillarda yapilmis ¢calismalar beslenme faktérlerinin kansere neden olabildigi gibi,
kanserden koruyucu etkilere de sahip oldugunu 6ne surmektedir. Doymus yagdan fakir,
bitkisel liflerden zengin ve alkolden, tuzlanmis, salamura edilmis, tutsilenmis gidalardan,
kirmizi etten fakir bir beslenme tarzinin kolon, prostat, meme, mide, akciger ve 6zefagus

kanserleri gibi kanserlerin olusma riskini azaltacadi yéninde deliller bulunmaktadir (Oztirk



2011, Detels 2015). Kilo aliminin, 6zofagus, pankreas, kolorektal, postmenopozal meme,
endometriyum ve bébrek kanseri riskleri ile iligkili olduguna dair kanitlar vardir (World Cancer
Research Fund 2018).

2.4.5. Alkol Kullanimi

Fazla miktarda ve uzun sure alkol alimi oral kavite, farenks, larenks, 6zefagus,
karaciger, pankreas, kolorektal ve meme kanseri riskini arttirmaktadir (Adami 2018), (Baan
2007).

2.4.6. Enfeksiyoz Ajanlar

Son elli yil icerisinde enfeksiydz ajanlarin kanserle iligskisi netlik kazanmaya
baslamistir (Adami 2018). Tim dinyada ikinci sirada en dnemli kanser risk faktorleri virus,
bakteri ve parazitlerdir (Detels 2015). Enfeksiyoz ajanlar ve iliskili olduklari kanser tirleri

Tablo 2.2'de sunulmustur.

Tablo 2.2. Kansere Sebep Olan Mikrobiyolojik Ajanlar, Hedef Organlar ve Kanit
Diizeyleri (Detels 2015, IARC 2009, IARC 2007, IARC 1997, IARC 1996, IARC a 1994,
IARC b 1994)

Mikrobiyolojik Ajan Hedef Organ Kanit Diizeyi
Hepatit B Karaciger, Safra yollari, Ldsemi/Lenfoma Yeterli
Hepatit C Karaciger, Safra yollari, Ldsemi/Lenfoma Yeterli
Hepatit D Karaciger Yetersiz

. ) . Serviks, Vulva, Vajina, Penis, Anls, Oral .
Human Papilloma Virus Tip 16 Yeterli
kavite, Tonsil, Farenks, Larenks

Human Papilloma Virus Tip 18 Serviks, Oral kavite, Penis, Anls, Vulva Yeterli

Human Papilloma Virus Tip

Serviks Yeterli
31,35,39,45,51,52,56,58,59
Human Papilloma Virus Tip 33 Serviks, Anis, Vulva Yeterli
Human Papilloma Virus Tip 6,11 Larinks Yetersiz
Human Papilloma Virus Tip
Serviks Sinirh
26,53,66,67,68,70,73,82
Human Papilloma Virus Tip 30,34,69,85,97 Yetersiz
Human Papilloma Virus Tip Genus Beta
Cilt Yetersiz
tipleri (5 ve 8 dahil) ve Genus Gama tipleri
Human Papilloma Virus Tip 5,8
Cilt Sinirh

(Epidermodisplazi Verruciformisli hastalarda)




(Tablo 2.2’nin Devami)

Mikrobiyolojik Ajan Hedef Organ Kanit Diizeyi
Ants, Kaposi sarkomu, Serviks, Gz,
Human Immundeficiency Virus 1 Lésemi/Lenfoma, Karaciger/Safra yollari, Yeterli
Cilt, Vulva, Vajina, Penis
Human Immundeficiency Virus 2 Kaposi sarkomu, Non-Hodgkin lenfoma Sinirh
Human T-Cell Lymphotrophic Virus 1 Yetigkin T hicreli I16semi/lenfoma Yeterli
Human T-Cell Lymphotrophic Virus 2 Yetersiz
Ebstein Barr Virus Nasofarenks, Losemi/Lenfoma, Mide Yeterli
Human Herpes Virus 8 Kaposi sarkomu, Lésemi/Lenfoma Yeterli
Merkel Cell Polyomavirus Cilt Sinirh
Helicobacter Pylori Mide, Losemi/Lenfoma Yeterli
Shistosoma Haematobium Mesane Yeterli
Shistosoma Japonicum Kolorektal, Karaciger/Safra yolu Sinirh
Shistosoma Mansoni Yetersiz
Opistorchis Viverrini Karaciger/Safra yolu Yeterli
Opistorchis Felineus Yetersiz
Clonorchis Sinensis Karaciger/Safra yolu Sinirh
Malaria (Plasmodium Falciparum) Lésemi/Lenfoma Sinirh

2.4.7. Mesleksel Etkilenimler ve Gevre Kirliligi

Percival Pott 1775te baca temizleyicilerde skrotal kanser sikhdinin yuksekligini
tanimlamistir (Adami 2018). Caligilan meslekte akrilonitril, arsenik, asbest, benzen, kimyasal
boyalar, krom, formaldehit, nikel, vinil klorid gibi kanserojenlere maruziyet yaygindir ve
mesleki maruziyetler c¢esitli kanser tirleriyle iligkilendiriimektedir (Detels 2015), (Adami
2018). Yuksek gelir dizeyine sahip olan Ulkelerde meslede atfedilen kanser riski %2-3
dolaylarindadir (Doll 2005, Steenland 2003).

Yasanilan gevrede yer alan ve maruz kalinan ultraviyole isinlari, arsenik, asbest,

benzen, krom gibi ¢cevresel ajanlar da kanser etiyolojisiyle iliskilendiriimektedir (Adami 2018).

2.4.8. iyonizan Radyasyon

lyonizan radyasyonun kanser gelisimine neden olduju veya kanser gelisimini
uyardidi bilinmektedir (Adami 2018). Kanser gelisimi icin radyasyonun dozu ¢ok dnemlidir

(Oztlrk 2011). Lésemi, deri, meme, akciger, tiroid, beyin, mide, mesane, karaciger, bébrek

6



ve over kanserleri radyasyonla iliskilidir (Detels 2015, Adami 2018). Yulksek gelir dizeyine

sahip Ulkelerde radyasyona atfedilen kanser riski %3-5 civarindadir (Doll 2005, Colditz

2000).

2.4.9. Genetik Faktorler

Kanser basli basina genetik gecisli bir hastalik degildir. Retinoblastom gibi bazi

kanser turlerinde ailevi gecis gorulebildigi gibi, kendisi kanser olmayan Familyal Adenomat6z

Polipozis gibi bazi ailevi hastaliklarda kanser gelisebilmektedir. Bazi ailelerde ise higbir ailevi

gecis olmadigi halde bazi kanserler daha sik goriilmektedir (Oztiirk 2011). Bazi toplumlarda

genetik faktérler alanina atfedilebilecek vaka sayisi az olmakla birlikte mutasyonlu bazi

kalitsal genler kanser riskini dramatik olarak arttirmaktadir (Detels 2015). Kanserle iligkisi

bulunan durumlar ve genler Tablo 2.3'te sunulmustur.

Tablo 2.3. Kansere Predispozan Sendromlar ve iligkili Durumlar (Fauci 2018)

Sendrom lligkili Gen Kromozom Neden Oldugu Kanser
Ataksi Telenjektazi ATM 11922-923 Meme
Otoimmun FAS
] ) 10924 1923 Lenfoma
Lenfoproliferatif Sendrom FASL
Bloom Sendromu BLM 15926.1 Cesitli
Cowden Sendromu PTEN 10923 Meme, Tiroid
Familyal Adenomatéz APC 5q21
o Kolorektal
Polipozis MUTYH 1p34.1
Familyal Melanom CDKN2A 9p21 Melanom, Pankreas
Familyal Wilms Tumora WT1 11p13 Bdbrek (cocukta)
Herediter Meme/Over BRCA1 17921
) Meme, Over, Prostat
Kanseri BRCA2 13912.3
Herediter Diffiz Gastrik
CDH1 16922 Mide
Kanser
Herediter Multipl EXT1 8q24
. Ekzositoz, Kondrosarkom
Ekzositoz EXT2 11p11-12
Retinoblastom,
Herediter Retinablastom RB1 13q14.2

Osteosarkom




(Tablo 2.3’iin Devami)

Sendrom lligkili Gen Kromozom Neden Oldugu Kanser
MSH2 2p16
Kolon, Endometrium,
Herediter Nonpolipozis MLH1 3p21.3 .
Kolon K ) Over, Mide, Ince barsak,
olon Kanseri .
MSH6 2p16 Oreter
PMS2 7p22
Herditer Papiller Renal .
. MET 7931 Papiller Bobrek
Karsinom
Juvenil Polipozis SMAD4 18021 Gastrointestinal sistem,
Sendromu BMPR1A a Pankreas
Li-Fraumeni Sendromu TP53 17p13.1 Sarkom, Meme
Multipl Endokrin Neoplazi Paratiroid, Pankreas,
MEN1 11913
1 Hipofiz
Multipl Endokrin Neoplazi Meddller Tiroid,
RET 10911.2 ]
2a Feokromasitoma
Norofibroma,
Norofibromatozis Tip 1 NF1 17911.2 .
Norofibrosarkom, Beyin
. Vestibuler Schvannoma,
Norofibromatozis Tip 2 NF2 22q12.2 X
Menengiom, Omurga
Bazal Hucreli Karsinom,
Gorlin’s Sendromu PTCH1 9g22.3 Medullablastom, Cene
kistleri
TSC1 9q34 Anjiofibroma, Renal
Tuberosklerozis L
TSC2 16p13.3 Anjiomiyolipom
Von Hippel-Lindau Bdbrek, Beyincik,
VHL 3p25-26
Hastaligi Feokromasitoma

2.4.10. Dogurganhk

Kadinlarda ¢ocuk dogurmanin meme, over ve uterus kanserlerinin sikliklarini

azalttig1 yoniinde epidemiyolojik kanitlar bulunmaktadir (Adami 2018).
2.4.11. iatrojenik Maruziyetler

Medikal tedavilerin komplikasyonlari kisa bir stre icerisinde ortaya cikabilecedi gibi,
uzun yillar sonra da ortaya c¢ikabilir. Tedavilerin uzun dénem komplikasyonlarindan biri

kanser gelisimidir. Kanserin iatrojenik nedenlerle iligkili kismindan iyonizan radyasyon ve



dietilstilbestrol, oral kontraseptifler, eksojen 06strojen-progesteron alimi, analjezikler gibi

ajanlar sorumlu tutulmaktadir (Adami 2018).

insanlarda neden olduklari kansere gére, hakkinda yeterli veya sinirli kanit bulunan

ajanlarin listesi Tablo 2.4’te sunulmustur.

Tablo 2.4. insanlarda Kansere Neden Olan Ajanlar ve Yol Actiklari Kanserler (IARC

2018)

Kanser Geligen Alan

Yeterli Kanit Bulunan Ajan

Sinirh Kanit Bulunan Ajan

Oral kavite

Alkoll igecekler
Tatun ile Betel quid

Tatin olmadan Betel quid
Human Papilloma Virus Tip 16
Duman gikarmayan tutin Grinleri
Duman ¢ikaran titin Grinleri

Human Papilloma Virus Tip 18

Nazofarenks

Epstein Barr Virtsu
Formaldehit
Cin tarzi tuzlanmis balik

Duman ¢ikaran titdn trinleri

Talas

Kolon ve rektum

Alkolli icecekler

Duman ¢ikaran tatdn Grinleri

Xisinlari
Gama iginlari
Islenmis et

Asbestin tim formlari
Schistosoma Japonicum
Kirmizi et

Akciger

Mesleki maruziyetlerle iligkili Acheson stireci

Aliminyum Uretimi

Arsenik ve inorganik arsenik bilesikleri

Asbestin tim formlari

Berilyum ve berilyum bilesikleri
Bis (klorometil) eter; klorometil metil eter
Kadmiyum ve kadmiyum bilesikleri

Krom bilesikleri

Kémurln ev yakma kaynakli i¢ ortam

emisyonlari
Kémir gazlastirma
Komir katrani
Kok uretimi
Dizel motor egzozu

Yer alti hematit madenciligi

Demir ve gelik arama

MOPP (vinkristin-prednizon-nitrojen mustard-

prokarbazin karisimi)
Nikel bilesikleri
Dis ortam hava kirliligi
Boyama

Dis hava kirliliginde partikil madde

Plitonyum

Radon-222 ve bozunma Urlinleri

Kauguk uretim endUstrisi
Silika tozu
Kurum
Kukurt mustard
Pasif sigara igiciligi

Duman ¢ikaran tatin Grinleri Kaynak

dumani
Xisinlari
Gama isinlari

inorganik gliglii asit dumanlari
Vitray, cam urUnler ve
preslenmis halleri (imalat
asamasi)
Benzen
Biyomass yakiti (basta odun) ve
ev kaynakli yakma
Bitimenlere mesleki maruziyet
ve ¢atl yapimi sirasindaki
emisyonlari
Bitiimenlere mesleki maruziyet
ve asfaltlama galismalari
sirasinda sert ziftlere ve bunlarin
emisyonlarina maruziyet
Karbon elektrot tretimi (Alfa-
klorlu toluenlere ve benzoll
klorliire kombine maruziyet)
Kobalt metali ile tungsten karblr
Creosotes

Cilt (Melanom)

Glines 1ginlari

Ultraviyole yayan bronzlasma cihazlari

Poliklorlu bifeniller




(Tablo 2.4’Gn Devami)

Kanser Gelisen Alan

Yeterli Kanit Bulunan Ajan

Sinirli Kanit Bulunan Ajan

Cilt (Diger malign
neoplazmlar)

Arsenik ve inorganik arsenik bilesikleri
Azatioprin
Kémur katrani distilasyonu
Kémur katrani
Siklosporin
Methoxsalen plus ultraviyole A
islenmemis veya hafif aritilmis mineral yaglar

Creosotes
Human Immundeficiency Virus 1
Human Papilloma Virus Tip 5 ve
8 (Epidermodisplazi
Verriciformisli hastalarda)
Hidroklorotiyazid
Nitrojen mustard

$“eyl yaglari Petrol aritma
Glnes iginlar .
Kurum Ultraviyole yayan bronzlagsma
Xisinlar cihazlari .
Merkel Cell Polyomavirus
Gama isinlari
Dieldrin
Alkolll icecekler Digoksin
Dietilstilbestrol Ostrojen menopoz terapisi
M Ostrojen-progesteron igeren kontraseptifler Etilen oksit
eme x - . . : s
Ostrojen-progesteron iceren menopoz terapi Poliklorlu bifeniller
Xisinlar Sirkadiyen ritimde bozulmaya
Gama isinlari neden olan vardiyal galisma
Duman ¢ikaran tuttn Grdnleri
Dietilstilbestrol (Intrauterin maruziyet)
Ostrojen-progesteron iceren kontraseptifler
Serviks Human Immundeficiency Virus 1 Human Papilloma Virus Tip 26,
Human Papilloma Virus Tip 16, 18, 31, 33, 53, 66, 67, 68, 70, 73, 82
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
Duman ¢ikaran titin Urlnleri
Androjenik (anabolik) steroidler
Arsenik ve inorganik arsenik
bilesikleri
Kadmiyum ve kadmiyum
bilesikleri
Malatyon
Prostat Kauguk Uretim endustrisi
Thorium-232 ve bozunma
arunleri
Xisinlar
Gama isinlari
Kirmizi et tiketimi
DDT
Dietilstilbestrol (intrauterin
Testis maruziyet)

N, N-Dimetilformamid
Perflorooktanoik asit

2.5. Kanser Epidemiyolojisi

2.5.1. Tirkiye’de Kanser

26 Nisan 2018de yayinlanan Olim Nedeni istatistiklerinde ulkemizdeki 6lim
%39,7’si

hastaliklarindan, %19,6’si malign ve benign neoplazmlardan ve %12’si solunum sistemi

nedenlerinin  dagihmi incelendiginde &lim vakalarinin dolasim  sistemi

hastaliklarindan kaynaklanmistir (TUIK 2017). Bilginin ayrintilari Tablo 2.5'te sunulmustur.
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Tablo 2.5. Tiirkiye’de Oliim Nedenlerinin Dagilimi (2017) (TUIK 2017)

Oliim Nedeni Sayi (n) Yiizde (%)
Dolasim sistemi hastaliklari 165 323 39,7
Malign ve benign neoplazmlar 81527 19,6
Solunum sistemi hastaliklari 49 855 12,0
Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari 20 504 4,9
Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar 20 110 4.8
Digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler 18 901 4,5
Diger 60 661 14,6

2015 yilinda erkeklerde birinci sik goérilen kanser trakea, brons, akciger, ikinci sik
gorilen kanser prostat ve Uglncu sik gorllen kanser kolorektaldir (Sekil 2.1) (T.C. Saglk
Bakanligi 2015).

Trakea, Brong, Akcifer I 1.0
Prostat I 12.9
Kolorektal I .3
hMesane I =1
Mide N 5.2
Non-Hodgkin lenfoma [ 2.8
Bdbrek .- 28
Tiroid N 2.7
Larinks ._ 7
Pankreas I 2.3

0.0 5.0 10,0 15.0 2000 250

Sekil 2.1. 2015 Yilinda Tiim Yas Gruplarinda ve Erkeklerde En Sik Gorilen Kanserler
(100.000 kiside insidans) (T.C. Saghk Bakanhgi 2015)

2015 yilinda kadinlarda birinci sik gorilen kanser meme, ikinci sik gérilen kanser
tiroid ve Uguncl sik gorllen kanser kolorektaldir (Sekil 2.2) (T.C. Saglik Bakanhgi 2015).
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Meme I T
Tiroid  — 17 1
Kolorektal .— B3
Uterus Korpusu __ 55
Trakea,Brong Akcider ._ 51
Mice NN 3.7
Over .- 3.5
Non-Hodgkin lenfoma .- 28
Uterus Serviksi N 2.5
Beyin, sinir sistemi _- 21

0.0 5.0 100 15.0 200 25.0 0.0

Sekil 2.2. 2015 Yilinda Tum Yas Gruplarinda ve Kadinlarda En Sik Gériilen Kanserler
(100.000 kiside insidans) (T.C. Saghk Bakanhgi 2015)

2015 yilinda 0-14 yas ¢ocuklarda birinci sik gorilen kanser [6semi, ikinci sik gorilen
kanser merkezi sinir sitemi timarleri ve Uglncl sik gorulen kanser lenfomadir (Sekil 2.3 ve
Sekil 2.4) (T.C. Saglik Bakanhgi 2015).

Losemni I 3 1.7
MES Timdrieri I, 107
Lenfoma NN 16.8
Worchlastoma N 2
Yumugak Doku Sarkomlan I 3
Kemik Tumaérleri | 4.3
Renal TOmdriar . 3.5
halign Epitelyal/felanom — z0
Germ Hicreli TOmdrler Wl 2.5
Hepatik Tumarler B 1.4
Retinoblastom [ 1.3

0.0 50 100 150 200 250 300 350

Sekil 2.3. 2015 Yilinda 0-14 Yas Grubu Erkek Cocuklarda En Sik Goriilen Kanserler
(100.000 kiside insidans) (T.C. Saghk Bakanhgi 2015)
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Losemi (I 1
MSS Timarieri I - |
Lenfoma I 0.5
Nioroblastoma I 7 1
Malign Epitelyal/Melanom I 5.7
Germ Hicreli Timdrler IS 5 2
Kemik Timadrleri S G
Renal Tomérier - 1.2
Yumugak Doku Sarkomlan N 3.5
Retimoblastom B 2.1
Hepatik Timérler Wl 1.5

Sekil 2.4. 2015 Yilinda 0-14 Yas Grubu Kiz Cocuklarda En Sik Goériillen Kanserler
(100.000 kiside insidans) (T.C. Saghk Bakanhgi 2015)

2.5.2. Diinya’da Kanser

DSO’niin 2000-2016 yillari arasindaki dénem igin acikladigi en sik éliime sebebiyet
veren on neden sdyledir: iskemik kalp hastaliklari, inme, Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
Alt solunum yolu enfeksiyonlari, Alzheimer ve diger demans tirleri, Trakea-brons ve akciger
kanserleri, Diabetes Mellitus, Trafik kazalar, ishalli hastaliklar, Tiiberkiiloz (Sekil 2.5) (WHO
The Top 10 Causes of Death 2018).

Deaths (millions)

Ischaemic heart disease
Stroke
Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers
Communicable, matemal, neonatsl

Diabetes mellitus and nutritional conditionz

Road injury

Noncommunicable diseases
Diarrhoeal diseases Injuries

Tuberculosis

Sekil 2.5. 2000-2016 Yillan Arasinda Diinya Gapinda Gériilen En Sik 10 Oliim Nedeni
(100.000 kiside mortalite) (WHO The Top 10 Causes of Death 2018)
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Kanserden olumler Dinya ¢apinda en sik yagsam kaybina neden olan ilk on neden
arasindadir. Olim nedenleri Ulkelerin gelir durumlarina gére incelendiginde kanserden
olumler orta-yiksek ve ylksek gelirli tlkeler icin ilk on 6lim nedeni arasinda yer almaktadir.
Ulkelerin gelir durumlarina gore (diisiik, diisiik-orta, orta-yilksek ve yiiksek) en sik gériilen
10 6lim nedenine iligkin grafikler asagida sunulmustur (Sekil 2.6, Sekil 2.7, Sekil 2.8 ve Sekil
2.9)

Lower respiratory infections
Diarrhoeal diseases
Ischaemic heart disease
HIV/AIDS

Stroke

Malaria

Tuberculosis

Cause Group
Preterm birth com plications

- Communicsble, matemal, neonatal

Birth asphyxia and birth trauma and nutritional conditions

- Moncommuniczble diseasas

- Injuries

Sekil 2.6. 2000-2016 Yillari Arasinda Diisiik Gelirli Ulkelerde Gézlenen En Sik 10 Oliim
Nedeni (100.000 kiside mortalite) (WHO The Top 10 Causes of Death 2018)

Road injury

[=]

20 40 60 80 100 120 140
Ischaemic heart disease - . -

Stroke

Lower respiratory infections

Chronic obstructive pulmonary disease
Tuberculosis

Diarrhoeal diseases

Diabetes mellitus

=

Cause Group
Preterm birth complications || NEEE
1 - Communicable, matemal, neonatal
Cirrhosis of the liver _ and nutritional conditions
. - Noncommunicable diosases
Road injury N

- Injuries

Sekil 2.7. 2000-2016 Yillari Arasinda Diisiik-Orta Gelirli Ulkelerde Gozlenen En Sik 10
Oliim Nedeni (100.000 kiside mortalite) (WHO The Top 10 Causes of Death 2018)
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Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Trachea, bronchus, lung cancers
Alzheimer disease and other dementias
Lower respiratory infections

Diabetes mellitus

Road injury

Liver cancer

Stomach cancer

20 40

1 a

"”|J|J

L1}

Cause Group

Communicable, matamal, neonatal
and nutritional conditions

Nencemmunicable diseases

Injuries

Sekil 2.8. 2000-2016 Yillari Arasinda Orta-Yiiksek Gelirli Ulkelerde Gozlenen En Sik 10
Oliim Nedeni (100.000 kiside mortalite) (WHO The Top 10 Causes of Death 2018)

Ischaemic heart disease

Stroke

Alzheimer disease and other dementias
Trachea, bronchus, lung cancers
Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Colon and rectum cancers

Diabetes mellitus

Kidney diseases

Breast cancer

20 40

- 2

60

80

100 120 140 160

Cause Group

Communicable, matamal, neonatal
and nutritional conditions

Nencommunicable diseasas

Injuries

Sekil 2.9. 2000-2016 Yillar Arasinda Yiiksek Gelirli Ulkelerde Gézlenen En Sik 10 Oliim
Nedeni (100.000 kiside mortalite) (WHO The Top 10 Causes of Death 2018)

12 Eylul 2018’de yayinlanan kuresel kanser verisinde; Dunya’da 18,1 milyon kisinin

yeni kanser tanisi aldigi ve 9,6 milyon kisinin kanser nedeniyle hayatini kaybettigi

aciklanmistir (GLOBOCAN 2018). Her iki cinsiyette, tim yas gruplari ve tim kanser tirleri

dikkate alindiginda yeni tani alan kanserlerin %11,6’s1 akciger, %11,6’si meme, %10,2’si
kolorektal, %7,1’i prostat ve %5,7’si mide kdkenlidir (Sekil 2.10) (GLOBOCAN 2018, WHO
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IARC Cancer Today a 2018). Her iki cinsiyette, tim yas gruplari ve tium kanser turleri dikkate
alindiginda en sik mortaliteye neden alan kanserlerin; %18,4'U akciger kanseri, %9,2’si
kolorektal kanser, %8,2’si mide kanseri, %8,2’si karaciger kanseri ve %6,6’si meme
kanseridir (Sekil 2.11) (GLOBOCAN 2018, WHO IARC Cancer Today b 2018). Her iki
cinsiyette, tim yas gruplari ve tUm kanser tirleri icin 2013-2018 yillari arasina ait bes yillik
prevalans oranlari incelendiginde meme kanseri %15,7, kolorektal kanser %10,9, prostat
kanseri %8,5, akciger kanseri %4,9 ve tiroid kanseri %4,6 yer tutmaktadir (Sekil 2.12) (WHO
IARC Cancer Today c 2018).

Lung
2093 876 (11.6%)

Breast
2 088 349 (11.6%)

Colorectum

ik _
Other cancers 1849 518 (10.2%)

= i ¢
8323793 (45%) Prostate

1276 106 (7.1%)

Stomach
1033 701 {5.7%)

Oesophagus Liver
572 034 (3.2%) 841 080 (4.7%)

Total : 18 078 957

Sekil 2.10. Her iki Cinsiyette, Tiim Yas Gruplarinda ve Tiim Kanser Tiirlerinde insidans
(2018) (GLOBOCAN 2018, WHO IARC Cancer Today a 2018)
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Lung
1761 007 (18.4%)

Other cancers

Colorectum
3781 406 (39.6%)

880 792 (9.2%)

Stomach
782 685 (8.2%)

Liver
781631 (8.2%)

Pancreas
432 242 (4.5%)

Oesophagus Breast
508 585 (5.3%) 626 679 (6.6%)

Total : 9 555 027

Sekil 2.11. Her iki Cinsiyette, Tiim Yas Gruplarinda ve Tiim Kanser Tiirlerinde Mortalite
(2018) (GLOBOCAN 2018, WHO IARC Cancer Today b 2018)

Breast
& 875099 (15.7%)

Colorectum
4789 635 (10.9%)

Prostate
3 724 658 (8.5%)
Other cancers

21 085 866 (48.1%) ‘H

Stomach Bladder
1 589 752 (3.6%) 1 648 482 (3.8%)

Total : 43 841 302

Lung
2129 964 (4.9%)

Thyroid
1997 846 (4.69)

Sekil 2.12. Her iki Cinsiyet, Tiim Yas Gruplar ve Tiim Kanser Tiirleri icin Bes Yillik
Prevalans (2013-2018) (WHO IARC Cancer Today c 2018)

2018 yih igin kanser insidansinin (Sekil 2.13), 2018 yili icin kanser mortalitesinin
(Sekil 2.14) ve 2013-2018 vyillari icin bes yillik kanser prevalansinin (Sekil 2.15) en ylksek
oldugu DSO bolgesi Asya’dir (WHO Cancer Fact Sheets 2018). Turkiye DSO’niin Avrupa

Bdlgesi'nde yer almaktadir.
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Oceania
[1.4%)

Africa
(5.8%)
LAC*
(7.8%) Asia
[48.4%)
Morth
America
{13.2%)
Europe
(23.4%)
Population Number
] Asia B750932
B Europe 4229 662
] Marth America 2378785
= *| atin America and the Carribean 1412732
| Africa 1055172

Oceania 251 674
Total 18 078 957

Sekil 2.13. Her iki Cinsiyet, Tim Yas Gruplarn ve Tiim Kanser Tiirleri igin DSO
Bolgeleri’ne Gore Kanser insidansi (2018) (WHO Cancer Fact Sheets 2018)

Oceania
(0.73%)

LAC*
(7%)
Africa
(7.3%)
Maorth Asia
America (57.3%)
(7.3%)
Europe
(20.3%)
Population Number
N Asia 5477 064
[} Europe 1943 478
| Morth America 698 266
[ | Africa 693 487
— *Latin America and the Carribean 672 758

Oceania 69 974
Total 9 555 027

Sekil 2.14. Her iki Cinsiyet, Tim Yas Gruplan ve Tim Kanser Tiirleri igin DSO
Bolgeleri’ne Gore Kanser Mortalitesi (2018) (WHO Cancer Fact Sheets 2018)
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Oceania

(2.1%)
Africa
[4.4%) o
LAC* (39.7%)
(7.6%)
North
America
(18.5%)
Europe
(27 .7%)
Population Number
] Asia 17 387 570
== Europe 12132287
] Morth America 8132437
B *| atin America and the Carribean 3336 468
| Africa 1930912

Oceania 921 628
Total 43 841 302

Sekil 2.15. Her iki Cinsiyet, Tim Yas Gruplan ve Tiim Kanser Tiirleri igin DSO
Bolgeleri’ne Gore Bes Yillik Kanser Prevalansi (2013-2018) (WHO Cancer Fact Sheets
2018)

2.6. Kanserden Korunma
2.6.1. Onemli Hastalik Kavrami ve Kanser

Bir toplumda sik gérilen, ¢cok sayida 6lum, sakatlik ve is glicu kaybina yol agan
hastaliklara halk sagli§i agisindan énemli hastalik adi verilmektedir (Oztirk 2011, Giiler
2015). Turkiye’de ve Dunya’da sik gorllen, yeti yitimine, 6lime ve ekonomik olarak dogrudan

ve dolayh kayiplara neden olan kanser de énemli bir hastaliktir.
2.6.2. Halk Saghg Bakis A¢isiyla Hastaliklardan Korunma

Saglik hizmetlerinin temel hedefi kigilerin hasta olmalarini énlemektir. Her turlt
cabaya ragmen herkesi her hastaliktan korumak mimkiin olmamaktadir. iste 0 zaman saglik
hizmetlerinin ikinci hedefi hasta kisilerin uygun ve etkin tedavi edilmelerinin saglanmasidir.
Saglik hizmetlerinin Gg¢linct hedefi kronik hastalikli ve engelli bireylerin baskalarina bagimli
olmadan kendilerine yetecek bigcimde yasamalarini saglamak yani kisileri rehabilite etmektir.
Buradan hareketle saglik hizmetlerinin koruma, tedavi etme ve rehabilitasyon olarak (¢
hedefi oldugu séylenebilir (Giler 2015).

Koruyucu saglik hizmetleri dérde ayrilarak incelenebilir (Oztirk 2011):
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2.6.2.1. Primordiyal Korunma

Temel korunma olarak da adlandiriimaktadir. Bu korumanin amaci hastalik riskini
arttirici  sosyal, ekonomik ve kultirel yasam Ozelliklerinin olusmasini engellemektir.
Primordiyal korumada hedef tim nifus olabilecegi gibi, secilmis gruplar da olabilir (Oztiirk
2011). Yuksek risk grubunda yer alan bebekler, ¢ocuklar, addlesanlar, kadinlar ve yaglilar

gibi gruplar i¢in sosyal ve ¢evresel kosullarin iyilestiriimesi bir primordiyal korunma 6rnegidir.
2.6.2.2. Primer Korunma

Birincil korunma olarak da adlandiriimaktadir. Hastalik kiside biyolojik olarak
baslamadan 6nce alinacak 6nlemler bu gruba girmektedir (Gller 2015). Yeterli ve dengeli
beslenme, bagisiklama, aile planlamasi, ¢evreyi olumlu hale getirme, akraba evliliklerinden
kaginma, kisisel hijyene dikkat etme, sigara ve alkol kullanmama gibi dnlemler primer

korunmanin drneklerindendir (Oztiirk 2011).
2.6.2.3. Sekonder Korunma

ikincil korunma olarak da adlandiriimaktadir. Hastaliklarin; heniiz belirti vermedigi
donemde veya belirtilerin hafif oldugu dénemde tani konularak tedavi edilmesidir (Guler
2015). Sekonder korunmanin ana hedefi kronik hastaliklari presemptomatik dénemde
yakalayip hastalik ilerleyisini engellemektir. Kanser taramalari, tiberkilin deri testi ile
tiberkiloz taramasi, yenidogan déneminde topuk kanindan fenilketonUlri taramasi sekonder

korunmanin érneklerindendir (Oztiirk 2011).
2.6.2.4. Tersiyer Korunma

Uglinciil korunma olarak da adlandiriimaktadir. Hastah@in klinik belirti ve
bulgularinin ortaya c¢iktigi dénemde hastalarin en iyi sekilde tedavi edilmesi ve sekelli
hastalarin  rehabilite edilmesidir. Ekstremitelere protez takilmasi, spastisitelerin
yumusatiimasi, isitme kusurlarinin en aza indiriimesi, engelliik nedeniyle is bulamayan

kisilere istihdam saglanmasi gibi girisimler tersiyer korunma drnekleridir (Gller 2015).

Bir baska yaklasima goére koruyucu saglik hizmetleri kisiye yodnelik ve cevreye

yonelik olarak iki gruba ayrilarak incelenebilir (Guler 2015):
2.6.2.5. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Bagisiklama, ilag profilaksisi, erken tani, aile planlamasi, iyi beslenme, saglik
egitimi, kisisel hijyenin saglanmasi gibi dogrudan bireylere gétirilen saglik hizmetleri bu

grupta yer tutmaktadir (Guler 2015).
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2.6.2.6. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Atiklarin zararsizlagtiriimasi, vektor kontrolu, temiz su saglanmasi, ¢evre Kirliliginin
Onlenmesi, gida kontrolu gibi ¢evredeki olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorleri
kontrol altina alan hizmetler bu grupta yer alir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri gogunlukla
muhendislik ile iligkilidir (Gller 2015).

2.6.3. Kanseri Onleme

Batlin kanser vakalarinin %30 ile %50 arasindaki bir orani énlenebilir olma
Ozelligindedir (Fauci 2018), (WHO Cancer Prevention 2018). Kanserden korunmada 6nerilen

temel noktalar soyledir:
2.6.3.1. Tiitiin Kullaniminin Onlenmesi

Tatdn kullanimi, Dinya c¢apinda kanser mortalitesi icin en buyldk onlenebilir risk
faktoridur. Tutin dumani 7000°'den fazla kimyasal igcermektedir, bunlarin en az 250’si
zararlidir ve 50’den fazlasi kansere neden olmaktadir. TlGtin igcmek; akciger, 6zofagus,
larinks, agiz, bodaz, bobrek, mesane, pankreas, mide ve serviks kanserlerine neden olur.
Pasif igicilik; tltin kullanmayan erigkinlerde akciger kanserine yol agar. Dumansiz titln
drtnlerinin kullanimi oral, 6zefagial ve pankreatik kansere sebep olur (Fauci 2018, WHO

Cancer Prevention 2018).

2.6.3.2. Fiziksel inaktivite, Saglksiz Beslenme, Obezite ve Fazla Kilolulugun

Onlenmesi

Beslenme modifikasyonu kanserin 6nlenmesindeki bir diger dnemli yaklagimdir.
Obezite ve fazla kiloluluk ile 6zefagus, kolorektum, meme, endometrium ve bdbrek gibi
bircok kanser turu arasinda iliski mevcuttur. Meyve ve sebze igerigi yuksek beslenme stili
pek cok kansere kargi koruyucu etki yapar. Dizenli fiziksel aktivite ve saghkli vicut
agirhginin korunmasi, saglikli beslenme ile birlikte kanser riskini 6nemli dlglide azaltir (Fauci
2018, WHO Cancer Prevention 2018).

2.6.3.3. Alkol Kullanimi

Alkol kullanimi, agiz boslugu, farinks, larenks, 6zofagus, karaciger, kolorektum ve
meme kanseri gibi birgok kanser turl icin risk faktoriduir. Risk tlketilen alkol miktari ile artar
(Fauci 2018, WHO Cancer Prevention 2018).

2.6.3.4. Enfeksiyonlar

2012 yilinda, tim kanserlerin yaklasik %15'i Helicobacter pylori, Human papilloma
virus, Hepatit B ve C, Epstein-Barr virlisi gibi enfeksiy6z ajanlara atfedilmistir (Fauci 2018,
WHO Cancer Prevention 2018).
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2.6.3.5. Cevresel Kirlilik

Hava, su ve topragin karsinojen kimyasallarla kirlenmesi kanser yukune katkida
bulunmaktadir. Dig ortam hava Kirliligi insanlar i¢cin kanserojen kabul edilmektedir. Kémurun
yakilmasindan kaynakh i¢ ortam hava kirliligi, 6zellikle tutin kullanmayan kadinlarda akciger
kanseri riskini arttirmaktadir (Fauci 2018, WHO Cancer Prevention 2018).

2.6.3.6. Mesleki Karsinojenler

Calisma ortamindaki 40'dan fazla ajan insanlar icin karsinojeniktir. Akciger kanseri,
mezotelyoma ve mesane kanseri ile mesleki karsinojenler arasindaki iliski gdsterilmistir
(Fauci 2018, WHO Cancer Prevention 2018).

2.6.3.7. Radyasyon

iyonizan radyasyon; lésemi ve birgok solit tiimér dahil kanserlerin riskini
arttirmaktadir. Risk geng yasta ve yliksek dozda maruz kalma ile artar. Ultraviyole isinlar ve
glnes 1sinlari deri kanseri riskini arttirmaktadir. Solaryum cihazlari kanserojen olarak
siniflanmistir. Radyasyonun tip alani igindeki uygunsuz kullanimi, tim hastalarda ama
Ozellikle gocuklarda zararh etkilere yol acabilir. Binalardan kaynaklanan dogal bir radyasyon
kaynag! olan radon, akciger kanseri riskini yukseltmektedir (Fauci 2018, WHO Cancer
Prevention 2018).

Kanseri onleme, kanser kontroll igin en uygun maliyetli uzun vadeli stratejidir.
Ulusal politikalar ve programlar farkindalik yaratmak, kanser risk faktérlerine maruz kalmayi
azaltmak ve insanlarin saglikli yagsam tarzlarini benimsemeleri igin ihtiya¢c duyduklari bilgi ve

destegin saglanmasi igin kullanilmalidir (Fauci 2018, WHO Cancer Prevention 2018).
2.6.4. Erken Tani ve Tarama Testlerinde Olmasi istenen Ozellikler

Tarama, taninmayan hastaliklarin veya kusurlarin, testler, muayeneler veya hizli bir
sekilde uygulanabilecek diger prosedirler araciligiyla tanimlanmasidir (WHO Cancer
Screening for Various Cancer 2018). Bir diger tanima gére semptomu olmayan bireylerde
morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla hastaligin erken saptanmasina tarama adi verilir.
Tarama; potansiyel olarak yasam kurtaricidir ancak bir kanseri erken saptamak tek basina
yarar saglamaz. Taramanin bir dederi olabilmesi i¢in hastalik tarama sayesinde daha erken
saptanmali ve saptanan erken hastaligin tedavisi semptomlar basladiktan sonra yapilan

tedaviden daha iyi bir sonug vermelidir (Fauci 2018).

Tarama muayeneleri, testleri veya islemleri genellikle kanser igin tanisal degildir,
sadece bireyde kanser olabilecegini gosterir. Tani, biyopsi ve patolojik dogrulamayi iceren bir

calismay takiben daha sonra konur (Fauci 2018).
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Tarama testleri hakkinda yorum ve degerlendirme yapmayi saglayan bazi tanimlar

asagida belirtilmigtir (Fauci 2018, WHO Cancer Screening for Various Cancer 2018). Bunlar:

Duyarhhk/Sensitivite: Kullanilan yéntemin hastaligi bulunan Kkigileri dogru
saptama oranidir.

Ozgiinliik/ Spesifisite: Kullanilan ydntemin hastali§i bulunmayan saglam
kisileri ayirt edebilme giciddr.

Pozitif prediktif deger: Yontemin pozitif sonug verdigi kisilerden ne kadarinin
gercekte hasta oldugunun derecesidir.

Negatif prediktif deger: Yontemin negatif sonu¢ verdidi kisilerden ne
kadarinin gercekte saglam oldugunun derecesidir.

Kabul edilebilirlik: Yontemin Uzerinde kullanilacagi insan popilasyonu igin

ne denli kullanilabilir oldugunun él¢usuddar.

Toplum taramalarinda kullanilacak bir tarama testinde bulunmasi gereken 6zellikler

asagida sunulmustur (Fauci 2018, WHO Cancer Screening for Various Cancer 2018, Tezcan

2017):

Taranan hastalik toplum igin 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

Taranan hastaligin prevalansi ¢cok distik olmamalidir.

Hastaligin taranabilmesi icin latent ve/veya erken semptomatik bir dénemi
olmalidir.

Taranan hastaligin latent dénemden en ileri haline kadar klinik seyri net olarak
bilinmelidir.

Hastalarin tani, tedavi ve izlemleri igcin gerekli muayene, laboratuar ve
personel gibi olanaklar yeterli olmaldir.

Taranan hastalik igin uygun ve pratik bir test veya muayene yontemi
bulunmalidir.

Taramada kullanilacak yéntem toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

Tarama testinin sensitivite ve spesifisitesi yliksek olmalidir.

Tarama sonucunda bulunan hastalarin iyilegtirimeleri veya hastalik
ilerleyisinin durdurulmasi i¢in uygun tedavi yontemleri olmalidir.

Taramada saptanan cgesitli evrelerdeki hastalardan hangilerinin ne sekilde
tedavi edilecedi konusunda uzerinde fikir birligine varilmis tedavi protokolleri
olmalidir.

ilgili hastaligin taranmasi, ileri tetkiki ve tedavisi arasinda maliyet-yarar
dengesi bulunmalidir. Yani taramada bulunan vakalarin sayisi ylksek olmali,

bunlarin erken tani ve tedavi masraflari, tarama masrafindan az olmalidir.
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Vaka bulma surekli bir islem olmali, tarama bir defaya mahsus yapilip

birakilmamalidir.

Ulusal bir kanser kontrol programinda, hedef grubun buylk bir kisminin taranmasini
ve anormalliklerin gozlendigi bireylerin uygun tani ve tedavi almasini saglamak icin tarama
programlari duzenlenmelidir. Ulusal kanser kontrol programinda uygulanacak prosedurler
igin kurallarin netlestiriimesi gerekmektedir. Bu kurallar; tarama sikligi, taramaya hangi yasta
baslanip hangi yasta sonlandirilacagi, tarama testleri igin kalite kontrol sistemleri, bulunan
anormalliklerin sevk ve tedavisi icin tanimlanmis mekanizmalar, ilk tarama icin davetiye
gbndermek, tekrar tarama igin bireyleri geri cagirmak, belirlenen anormallikleri olanlari takip
etmek, programi izlemek ve degerlendirmek adimlarini takip eden bir bilgi sistemine sahip

olmak bigiminde siralanabilir (WHO Cancer Screening for Various Cancer 2018).

Uygulanan kanser tarama programinin yararl oldugunu sdyleyebilmek icin; taranan
kanser tlrine 6zel 6lim hizinda disme, kanser turline 6zel fatalite hizinda digsme, kanser
turayle iliskili komplikasyon/sekel hizlarinda diisme, niikslin ve metastazlarin dnlenmesi ve

azalmasi, hastalarin yasam kalitesinde yukselme olmalidir (Tezcan 2017).

Herhangi bir hastalikla ilgili tarama yapmanin c¢esgitli riskleri de bulunmaktadir.
Tarama girisiminin kendisinden kaynaklanan zarara ek olarak; pozitif test sonucu elde
edilmesi halinde bireylere yapilacak yeni tani islemlerinin ve tedavi prosedurlerinin zararl
etkileri olabilmektedir. Bu etkiler; maliyet, bireysel psikoloji ve invaziv iglemlerin hasarini
icermektedir. Yavas seyirli olan ve kigsiye yasami boyunca herhangi bir zarar vermeyecek
olan bir hastaligin tarama nedeniyle tani almasi sonucunda; kisinin pek de ihtiyaci olmadigi
halde zararli, aci verici ve pahali bir tedavi alip ilgili hastalik konusunda c¢esitli stresler ve
endiseler yasamasi ise taramalarin bir diger riskidir (Fauci 2018, Cancer.Net Cancer
Screening 2018).

2.6.5. Erken Tanisi Miimkiin Olan Kanserler ve Erken Tani Yontemleri

Erken evrelerde tanindiginda kanser ¢ok biylk olmamakta ve kan ve lenf yoluyla
yayllmamis olmaktadir. Bu nedenle basarili sekilde tedavisi daha olasidir (CANCER
RESEARCH UK a 2018). Birgok farkl belirtiye neden olabilen 200'den fazla farkli kanser tirt
vardir ve bunlarin hepsini bilmek mimkin degildir (CANCER RESEARCH UK b 2018).
Ancak erken belirti veren bazi kanserleri tanimak mudmkindir. Erken semptom veren

kanserler ve neden olduklari belirtiler Tablo 2.6’da sunulmustur.

Tablo 2.6. Erken Belirti Veren Kanserler ve Semptomlar (WHO 2017)

Kanser Tipi Semptomlar

Meme Memede kitle, Asimetri, Deri retraksiyonu, Yakin zamanda meme basi
retraksiyonu, Kanli meme akintisi, Areolada egzamatéz degisiklikler
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(Tablo 2.6’nin Devami)

Kanser Tipi

Semptomlar

Serviks

Post-koital kanama, Asiri vajinal akinti

Kolon ve rektum Bagirsak aligkanliklarinda degisiklik, Agiklanamayan kilo kaybi, Anemi,

Diskida kan (Rektal kanserde)

Oral kavite Beyaz lezyonlar (I6koplaki) veya kirmizi lezyonlar (erythroplakia), Agiz
icinde bliyiime veya llserasyon
Nasofarenks Burun kanamasi, Kalici burun tikanikligi, Sagirlik, Boynun ust
bélimlerinde nodiiller
Larenks Sirekli ses kisikhgi
Mide Ust karin agrisi, Yakin zamanda hazimsizlik, Kilo kaybi
Melanom Duzensiz sinirl, yamal gérinidmli, kasintih veya kanamali kahverengi

lezyonlar

Melanom Digi Deri Kanserleri Deride gegmeyen yara veya lezyonlar

Mesane Agri, Sik ve zor idrar yapma, Idrarda kan

Prostat Uzun zamandir zor idrar yapma, Gece sik idrar yapma

Retinoblastom Pupilde beyaz refle, Yakinsak sasilik (Cocukta)

Testis Bir testiste buyliime (Asimetri)

Kanser taramalarinin etkisi 3-5 yilda ortaya c¢ikmayacagindan, sinirli yasam
beklentisi olan hastalara tarama yapilmasi énerilmemektedir (Fauci 2018). American Cancer
Society, meme, kolon ve rektum, serviks, endometrium, akciger ve prostat kanseri icin
(American Cancer Society a 2018); Centers for Disease Control and Prevention ve National
Cancer instutue; kanser dliimlerini azalttigi gdsterilmis olan meme, kolon ve rektum, serviks
ve akciger kanserleri icin (CDC 2018, National Cancer Instutue 2018); Harrison’s Principles
of Internal Medicine meme kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanserler, serviks kanseri ve
akciger kanseri icin (Fauci 2018), Oxford Textbook of Global Public Health akciger,
karaciger, mide, kolon ve rektum, meme, oral ve farengeal, prostat, serviks kanserleri igin
(Detels 2015) ve WHO meme, kolon ve rektum, serviks kanserleri igin (Stewart 2014)

taramalarin yapilabilecegini belirtmektedir.
Kanser tiplerine gore erken tani ve tarama durumlari Tablo 2.7°de sunulmustur.

Tablo 2.7. Kanser Tiplerine Gore Erken Tani ve Tarama Durumu (WHO Cancer Control
Knowledge 2018)

Kanser Tipi Igin Planlanan Prosediiriin Durumu

Kanser Tipi Erken Tani Durumu Tarama Durumu
Meme Var Var*
Serviks Var Var
Kolon ve rektum Var Var*

25



(Tablo 2.7’nin Devami)

Kanser Tipi Igin Planlanan Prosediiriin Durumu

Kanser Tipi

Erken Tani Durumu Tarama Durumu
Oral kavite Var Var
Nasofarenks Var Yok
Larenks Var Yok
Akciger Yok Yok
Ozefagus Yok Yok
Mide Var Yok
Melanom Var Yok
Diger deri kanserleri Var Yok
Over Yok Yok
Mesane Var Yok
Prostat Var Yok
Retinoblastom Var Yok

*Kaynak miktari yiiksek oldugunda énerilmektedir.

2.6.6. Spesifik Kanserlerin Taranmasi
2.6.6.1. Meme Kanseri

Kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi, mamografi ve manyetik
rezonans (MRG); meme kanseri taramasi i¢in 6nerilen yéntemler arasindadir (Fauci 2018,

Cancer.Net Cancer Screening 2018, Brunicardi 2016, American Cancer Society b 2018).

American Cancer Society; taramaya katilmak isteyen kadinlarda 40-44 yas arasi
yillik mamografi ile meme kanseri taramasina baglanmasini énermektedir. 45-54 yas arasi
kadinlarin her yil, 55 yas ve Uzeri kadinlarin ise her yil veya iki yilda bir mamografi ile
taranmasini dnermektedir. Taramalara kadinin saglk durumu iyi oldugu slrece ve yasam
beklentisi on yilin Uzerinde oldugu sirece devam edilmelidir. Ayrica kadinlar kendi
memelerinin normalde nasil goérindidgind ve nasil hissettirdigini takip etmeli, memede
herhangi bir degisiklik fark ettiginde mutlaka bir doktorla iletisime ge¢cmelidir. Meme kanseri
acisindan normal populasyona kiyasla daha ylksek risk tasiyan kadinlar hem mamografi ile

hem de MRG ile taranmalidir (American Cancer Society a 2018).
2.6.6.2. Serviks Kanseri

Human Papilloma Virus (HPV) testi ve Papanicolaou surlnti testi tarama igin

Onerilen yontemlerdir (Fauci 2018, Cancer.Net Cancer Screening 2018, Sawlow 2012).
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American Cancer Society; servikal kanser igin taramalara 21 yasinda baslanmasi
gerektigini belirtmektedir. 21-29 yas arasi kadinlarda her G¢ yilda bir pap smear testi
yapiimalidir ve sipheli bulunan olgularda HPV testi uygulanmalidir. Bu yas araligi igin HPV
testinin rutin kullanimina ihtiya¢ yoktur. 30-65 yas arasi her bes yilda bir pap smear ve HPV
testi veya her Ug¢ yilda bir pap smear taramasi yapilmalidir. 65 yas Gzeri olup dizenli servikal
kanser taramasina katiimig olan kadinlarda son on yilda normal test sonuglari elde edildiyse,
tarama programi sonlandirilabilir. Total histerektomisi olan kadinlarin taranmasina gerek
yoktur. HPV asisi ile asilanmis olan kadinlarin tarama programina devam etmesi
Onerilmektedir. Servikal kanser agisindan normal popilasyona kiyasla daha ylksek risk
tasiyan kadinlarin taranmasinda daha farkli sikliklar kullaniimaktadir (American Cancer
Society a 2018).

2.6.6.3. Kolorektal Kanserler

Gaitada gizli kan testi, gaitada antikor testi, gaitada DNA testi, dijital rektal muayene,
sigmoidoskopi, kolonoskopi, cift kontrast baryumlu grafi ve CT kolonografi; kolorektal
kanserlerin taranmasinda énerilen yéntemlerdir (Fauci 2018, Cancer.Net Cancer Screening
2018, Brunicardi 2016, Wolf 2018).

American Cancer Society; kolorektal kanser taramasinin hem kadinlarda hem de
erkeklerde 45 yasta baglamasini ve 75 yasa kadar duzenli olarak surmesini dnermektedir.
76-85 yas arasi tarama igin; hastanin istegi, beklenen yasam siresi, saglik durumu ve énceki
tarama 6ykisu g6z 6nune alinarak karar verilmesi gerektigi belirtiimigtir. 85 yasin lzerinde
taramalar kesilebilir. Gaitada gizli kan testi ve gaitada antikor testi kullanilacaksa yilda bir;
gaitada DNA testi kullanilacaksa U¢ yilda bir tarama yapilir. Gaita bazl testleri pozitif gelen
hastalara kolonoskopi planlanmalidir. Tarama igin her bes yilda bir fleksible sigmoidoskopi

veya CT kolonografi veya her on yilda bir kolonoskopi kullanilabilir (Wolf 2018).
2.6.6.4. Akciger Kanseri

Akciger kanserinin taramasi amaciyla kullaniimasi disindlen balgam sitolojisi ve
akciger grafisinin akciger kanserine bagli mortaliteyi azaltmadigi gértlmustir (Fauci 2018).
Duslik doz bilgisayarli tomografinin taramada kullanimini dneren kaynaklar bulunmakla
birlikte (WHO Cancer Control Knowledge 2018, American Cancer Society b 2018); bu

taramanin mortaliteyi azaltma kapasitesi kanitlanmamistir (Fauci 2018).

American Cancer Society; gecmis 15 yil icinde 30 paket-yil ve (zeri sigara icme
OyklUsU bulunan 55-74 yas arasi saglikli kisilerin akciger kanseri agisindan risk tasidiklarini
distnerek her yil disik doz bilgisayarli tomografi ile taranmalarini énermektedir (American

Cancer Society a 2018).
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2.6.6.5. Prostat Kanseri

Serum prostat spesifik antijen testi ve dijital rektal muayene prostat kanseri
taramasinda Onerilen yontemlerdir (Fauci 2018, Cancer.Net Cancer Screening 2018,
American Cancer Society b 2018, Wein 2016).

Prostat kanserini taramanin yarari kanitlanmadigindan (Fauci 2018, American
Cancer Society a 2018) taramaya katihp katilmama her erkegin kendi karar verecegi bir
durumdur (American Cancer Society a 2018). Tarama yaptirmak isteyen bireylerde 50 yasta
taramalara baslamak uygundur. Ailesinde birinci derece akrabalarinda 65 yastan &énce
prostat kanseri tanisi almis birileri bulunanlar igin ve Afroamerikan irki icin taramaya baglama
yasl 45 olarak oénerilmektedir. Taramada dijital rektal muayene ile kombine edilerek veya
kombine edilmeden kanda prostat spesifik antijen dizeylerine bakilmaktadir. Taramanin
sikligina prostat spesifik antijen diizeylerine bakilarak karar verilir (American Cancer Society
a 2018).

2.6.6.6. Deri Kanserleri

Kendi kendine deri muayenesi, klinik deri muayenesi ve dermoskopi; skuamoéz
hicreli deri kanseri, bazal hucreli deri kanseri ve melanom taramasinda onerilen yontemlerdir
(Fauci 2018, Cancer.Net Cancer Screening 2018, American Cancer Society ¢ 2018).

Taramanin mortaliteyi azaltmadaki basarisi gosterilebilmis degildir (Fauci 2018).
2.6.6.7. Endometrium Kanseri

Rutin taramanin yarari gosteriimemis olmakla beraber; transvajinal ultrason ve
endometrium biyopsisi tarama yontemleri olarak o6nerilmektedir (Fauci 2018). American
Cancer Society, menapoz doénemine ulasmis her kadina endometrial kanserin
semptomlarinin anlatilmasini tavsiye etmektedir. Kadinlar, menapozda ve menapoz sonrasi
dénemde, herhangi bir vajinal kanama veya lekelenme durumunda doktora bagvurmasi

gerektigini bilmelidir (American Cancer Society a 2018).
2.6.6.8. Bag-Boyun Kanserleri

Doktorun anormal herhangi bir degisikligi gdézlemlemek amaciyla burun, agiz,
bodazi ve boyundaki lenf nodlarini palpe ederek yapacadi bas-boyun muayenesi; bas-boyun
kanserlerinin taramasinda kullanilabilecek bir yéntem olarak 6nerilmektedir (Detels 2015,
Cancer.Net Cancer Screening 2018). Duzenli dis hekimi kontrolleri de bas-boyun

kanserlerinin taramasinda énemli yer tutmaktadir (Cancer.Net Cancer Screening 2018).
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2.7. Tirkiye’de ve Diinya’da Kanser Taramalarinin Durumu
2.7.1. Tirkiye’de Kanser Taramalari

Tarkiye’de Ulusal Kanser Tarama Programi icerisinde U¢ kanser tlrQ yer almaktadir.
Bunlar; meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserlerdir (T.C. Saglik Bakanlidi b
2018).

2.7.1.1. Tiirkiye’de Meme Kanseri Taramasi

20 yas ve Uzeri kadinlara ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapmalari igin
danismanlik verilmesi, 20 yas ve Uzeri kadinlarda iki yilda bir ve 40 yas ve Uzeri kadinlarda
yilda bir defa doktor tarafindan klinik meme muayenesi yapiimasi ve 40-69 yas arasi
kadinlarin iki yilda bir mamografi ile taranmasi islemleri; kadinlarda meme kanseri taramasi
kapsaminda yapilmaktadir (T.C. Saglk Bakanligi b 2018). Asil tarama yontemi mamografidir;
muayeneler mamografinin etkinligini arttirmak amaciyla tarama programinda yer almaktadir.
Tarama sirasinda her iki meme igin de birisi medyolateral oblik ve digeri kranyokaudal olmak
Uzere ikiser poz film ¢ekilmektedir. Tarama filmleri iki ayri radyoloji uzmani tarafindan ve
birbirlerinden habersiz olarak okunmaktadir. Kisinin izlenmesinde her iki radyoloji uzmaninin
Onerilerine de uyulmaktadir. Taramanin etkili olmasi, yani “meme kanseri mortalitesinin
dusurilmesi” icin, hedef nifusun %70’ten fazlasinin taramaya katilmis olmasi gerekmektedir
(T.C. Saglik Bakanhgi c 2018).

2.7.1.2. Tirkiye’de Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanseri taramasi igin 30-65 yas arasi kadinlarin her bes yilda bir
Papanicalaou smear ve HPV testi ile taramasi yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlhgi b 2018).
Tarama son iki Papanicalau smear’i veya HPV testi negatif olan 65 yas ve Uzeri kadinlarda
sonlandirilir (T.C. Saghk Bakanligi d 2018).

Pap-smear Testi; ddkllen servikal hicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanan
sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile henliz semptomatik hale gelmemis
olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar saptanabilir. Pap-smear testleri
konvansiyonel ya da sivi bazli olarak yapilabilir. HPV testlerinde; uluslararasi gecerliligi olan
ve toplum tabanl saglik taramalarinda kullanilabilirligini gésteren FDA onayinin bulunmasi,
In Vitro Diagnostics’i olmasi gibi Avrupa Birligi Yonergelerindeki gereklilikler karsilanmalidir
ve bu durum en az 2500 &érneklemle yapilmis bir genel toplum primer kanser tarama

calismasinda gdsterilmis olmalidir. (T.C. Saglik Bakanhgi d 2018).
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2.7.1.3. Tirkiye’de Kolorektal Kanser Taramasi

50-70 yas arasi kadin ve erkeklerin her iki yilda bir gaitada gizli kan testi ile
taranmasi ve her on yilda bir kolonoskopi yapilmasi; kolorektal kanserlerin taranmasi

kapsaminda kullanilan yéntemlerdir (T.C. Saglik Bakanhgi b 2018).

Gaitada Gizli Kan Testi; poliklonal veya monoklonal antikorlar kullanarak gaitada
hemoglobin varligini gosterebilen bir testtir. Testlerde kullanilan antijenlerin sadece insan
hemoglobinine hassas olmasi, gidalarla alinabilecek hayvan kaynakli hemoglobinlerle
reaksiyona girmemesi ve bu sekilde yalanci pozitif sonuglara yol agmamasi 6nemlidir.
Gaitada gizli kan testleri tamamen negatif olsa da tarama yas grubundaki bireylerden tam
bagirsak kolonoskopisi istenmektedir. Yeterli bir kolonoskopide tim kolon segmentleri
degerlendirilmis olmali ve slpheli alanlardan biyopsi alinmis olmalidir (T.C. Saglk Bakanhgi
e 2018).

2.7.1.4. Kanser Taramalarinin Yirataldugu Yerler

Ulusal toplum tabanli kanser taramalari Aile Saghgi Merkezleri ve Toplum Saghigi
Merkezleri blunyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri tarafindan
yurGtilar. il Saghk Madirlikleri ¢atisi altinda bulunan Halk Sagligi Baskanliklar’nin toplum
tabanl kanser tarama caligmalarinin koordinasyon, kayit, izlem ve bakanliga bildiriminden
Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi sorumludur (T.C. Saglik Bakanhgi
¢ 2018, T.C. Saglik Bakanhgi d 2018, T.C. Saglik Bakanligi e 2018).

2.7.1.5. Kanser Taramalarinda Kullanilan Malzemenin Temini

Taramalarin yapilmasi sirasinda kullanilan testler aydinlatiimig onam alindiktan
sonra uygulanir. Tarama i¢in gerekli olan malzemeler Tlrkiye Halk Saghgi Genel Mudurlagu
tarafindan temin edilir ve ilgili merkezlere dagitilir (T.C. Saghk Bakanlidi ¢ 2018, T.C. Saghk
Bakanligi d 2018, T.C. Saglik Bakanligi e 2018).

2.7.1.6. Kanser Taramalarina Katilmak istemeyen Bireyler

Bireylere kanser taramalari hakkinda gerekli bilgi verildikten sonra; kisi taramalarin
tamamini veya bir kismini reddedebilir. Taramaya katilmak ve ilgili tetkiki yaptirmak
istemedigi Aile Saghgi Merkezlerinde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine, Toplum Saghgi
Merkezlerinde/ilce Saglik Mudiirliiklerinde ise bireylerin kisisel dosyasina islenir ve imzali
beyanlari alinir. Kisiler bir yil sonra taramaya tekrar davet edilir (T.C. Saglik Bakanhgi ¢
2018, T.C. Saglik Bakanligi d 2018, T.C. Saglik Bakanhgi e 2018).
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2.7.2. Diinya’da Kanser Taramalarinin Durumu

Dinya’da birgok Ulkede farkli tirden kanserlerin erken tanisini saglamak amaciyla
kanser taramalari yapilmaktadir. Bu kanserler; meme, serviks, kolorektal, prostat, akciger ve

deri kanserleridir.

Meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser igin tarama 6neren Ulkelerden
bazilari sunlardir: Amerika Birlesik Devletleri, Liksemburg, isvigre, Norveg, Hollanda,
Almanya, isveg, irlanda, Avusturya, Danimarka, Belgika, Kanada, Avustralya, Fransa,

Japonya, izlanda, Birlesik Krallik, Finlandiya, Yeni Zelanda, italya ve ispanya.

Prostat kanseri icin tarama o6neren Ulkeler sdyledir: Amerika Birlesik Devletleri,
Liksemburg, Norveg, Hollanda, Almanya, isveg, irlanda, Avusturya, Danimarka, Belgika,

Japonya, izlanda, Finlandiya ve italya.

Akciger kanseri icin tarama Oneren bes Ullke vardir. Bunlar; Amerika Birlesik

Devletleri, Kanada, Japonya, Birlesik Krallik ve Avustralya’dir.

Pek cok Ulke deri kanseri igin tarama 6nermemektedir. Yalnizca Amerika Birlesik

Devletleri, Alimanya, Avusturya ve Fransa deri kanseri taramasini dnermektedir (Ebell 2018).
2.8. Olgme Kavrami
2.8.1. Olgmenin Tanim ve Tiirleri

Olgme bir somutlastirma iglemidir (Tan 2009). Olgmeye konu olan sey nesnelere
veya bireylere ait Ozelliklerdir. Bu 6zellikler nesneden nesneye ve bireyden bireye
degisebildigi gibi duruma ve zamana gére de degisebilmektedir. Olgmenin hem bilimsel
calismalarda hem de gunlik yasamdaki 6nemi tartisiimayacak kadar fazladir (Tavsancil
2014).

Genel olarak ug tir dlgmeden sdz edilebilir. Bunlar; dogrudan élgme, dolayli élgme

ve turetilmis 6lgmedir (Seger 2015).

1. Dogrudan dlgme; herhangi bir seye ait bir 6zelligin baska bir elemanin ayni
Ozelligine karsilik gosterilmesiyle veya 6zelligin dogrudan gdzlenmesiyle yapilan
Olgme islemidir. Bir cismin uzunlugunun bir baska cisim ile él¢climesi ve bir siniftaki
kiz ve erkek 6grencilerin sayisini belirleme gibi digmeler dogrudan élgmeye 6rnektir.
2. Dolayh 6lgme; odlcilmek istenen 6zelligin dogrudan gdzlenmesinin mimkun
olmadigi durumlarda ilgili 6zelligin baska bir ara¢ veya bagka bir 6zellikle 6l¢cliimeye
calisiimasi isidir. Kaygi, stres, zeka, tutum, ilgi gibi 6zelliklerin standart dlgekler
araciligiyla dl¢timesi dolayli 6lgmedir.

3. Tiuretilmis 6lcme; Olgllmek istenen bir 6zellik Gzerinde herhangi bir digme

islemi yapilmadan, bu &zellikle baglantii baska degiskenler arasindaki bir
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baglantidan faydalanilarak elde edilen lglimlerdir. Ornegin vize ve final sinaviari
arasinda kurulan bir baglanti ile égrencilerin yilsonu basarilarinin hesaplanmasi

tiretilmis 6lgmedir (Seger 2015).
2.8.2. Olgme Hatalar

Olgme islemi sirasinda en énemli amag odlgiilen dzelligin dogru ve hatasiz sekilde
Olgulmesidir. Ancak hatasiz bir 6lgum yapmak pek de olanakli degildir. Dogrudan dlgme
yapabildigimiz fiziksel élgiimlerde dahi bir miktar hata bulunabilir. Duyussal ve davranissal

Ozelliklerin dlgtilmesi gibi dolayli 6lgcmelerde hatalarin yapilmasi daha buyuk bir olasiliktir.

Olgme sonuglarina karisan hatalar dlgme isini gergeklestiren kisiden, 6lgcme
aracindan, OIlgmenin yapildigi ortamdan ve olgilen Kisilerin bu sayilan etkenlerle
etkilesiminden kaynaklanabilir. Olgme hatalar sabit hatalar, sistematik hatalar ve rastgele

hatalar olarak Ug¢ grupta incelenebilir (Tavsancil 2014).

1.  Sabit Hatalar: Her élgmede ayni yonde etki eden ve miktari degismeyen
hatalardir. Her zaman ayni miktarda eksik veya fazla tartan terazi, 6gretmenin
herkese belli miktarda bir puan eklemesi veya cikarmasi bu tip hatalara ornektir
(Tavsancil 2014).

2. Sistematik Hatalar: Sabit hatalara benzer hatalardir. Ancak miktar her élgme
icin sabit degildir. Belli bir agirhga kadar eksik veya fazla tartan bir terazi, belli bir
cinsiyete daha az veya daha gok puan veren bir 6gretmen bu hatalarin 6rnegidir
(Tavsancil 2014).

3. Rastgele Hatalar: Sans eseri ortaya clkkan ve ne ybdnde etki edecegi
kestirilemeyen hatalardir. Bu tip hatalarin nedenleri genellikle bilinmez. Bir 6lgmede
rastgele hatalar ne kadar az ise, o 6lgme o denli guvenilir olarak kabul edilir
(Tavsancil 2014).

2.9. Olgek Tanimi

Tutum, kisilik, zeka, psikopatoloji gibi degiskenler genellikle dogrudan gézlenemez.
Ortlik degiskenler de denilen bu tiir yapilarin arastirilabilmesi icin kuramsal olarak saglam
temellere dayanan, gecerli ve glvenilir 6lgme araglarina ihtiyag vardir (Glingor 2016). Bir
Ozelligi dlgmek icin gelistirilen aracglara élgek adi verilir (Azaltun 2008). Bir diger tanima goére
o6lcmeye konu olan &zelliklerin siniflanmasi, siralanmasi veya miktar ve derecelerinin
belirlenmesi icin uyulmasi gereken kural ve kisitlamalari belirleyen dlgme araglarina o6lgek
denir (Karakog 2014).
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2.9.1. Olgek Tiirleri

Temel olarak Olgekleri iki gruba ayirarak incelemek mumkindur. Birinci gruptaki
Olgekler dlgme sonugclarina yalnizca nitel ayrimlari yansitabilirken; ikinci gruptaki olcekler
6lcme sonuglarina hem nitel hem de nicel ayrimlari yansitabilir. Birinci grupta siniflandirma
Olcekleri yer alirken ikinci grupta siralama dlgekleri, esit aralikh digekler ve oranli dlgekler yer
alir (Tavsancil 2014, Seger 2015).

Tablo 2.8. Olgek Tiirlerinin Ozellikleri (Ozgelik 1981)

Olgegin Ozellikleri
2 . . Nitelik
Olgek Tipi Baglangic Araliklarn Gosterme Sira Farkin < Oran
Noktasi Giicii Anlamlihgi
ticii
Siniflandirma Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Var ama Var ama
Siralama degisken degisken Var Var Yok Yok
Esit Aralikh Var ama keyfi Var ve esit Var Var Var Yok
Oranh Vel vselfrlrr\utlak Var ve esit Var Var Var Var

2.10. Tutum Kavrami

Tutum yasanti ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu butin obje ve durumlara
kars! bireyin davraniglari Uzerinde yonlendirici veya dinamik bir etki gliciine sahip duygusal
ve zihinsel hazirlik durumu olarak tanimlanmaktadir (Allport 1967). Bir baska tanima gére ise
tutum; belirli nesne, durum, kurum, kavram veya diger insanlara karsi égrenilmis, olumlu
veya olumsuz tepkide bulunma egilimidir (Tezbasaran 2008). Tutumlar bireylerin

davranislarini yénlendirici birer unsur olarak ele alinabilir (Tavsancil 2014).
Tutumlarin belli bagh 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

Tutumlar dogustan gelmez, yasantilar yoluyla sonradan ogrenilir.

Tutumlar belli bir sire devamlilik gosterir.

Tutumlar, birey ile obje arasindaki iliskide bir diizenlilik saglar.

Birey-obje iliskisinde tutumlarin belirledigi bir yanhlik s6z konusudur.

Bir objeye yonelik olumlu veya olumsuz bir tutumun olusmasi ancak o objenin
bagka objelerle karsilastiriimasi sonucu mimkundar.

Kigisel tutumlar oldugu gibi toplumsal tutumlar da vardir.

Tutumlar bir tepki gosterme gekli olmayip tepki gostermeye iligskin bir egilimdir.

Tutumlar olumlu veya olumsuz davraniglara yol agabilir (Tavsancil 2014).
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Tutumlarin biligsel, duygusal ve davranigsal olarak t¢ 6gesi vardir. Bireyin bir konu
ile ilgili bildikleri o konuya olumlu bakmasini gerektiriyorsa (Bilissel 6de), birey o konuya
iliskin olumludur (Duygusal 6ge). Birey bu durumu soézleri ile veya davranislari ile gosterir
(Davranigsal 6ge) (inceoglu 1993). Tutumlar yalnizca bir davranig egilimi veya sadece bir

duygudan ibaret olmayip bilis-duygu-davranis egilimi butlinlesmesidir (Kagdit¢ibasi 1999).

Pek cok tutumun kokeni Kisilerin ¢ocukluk caglarina dayanmaktadir (Kagitgibagi
1999). Ancak bu tutumlarin kaynag kisisel deneyimlerden ziyade anne ve babalardir. Genel
olarak bakildiginda anne-babalarla cocuklarin tutumlari arasindaki benzerlikler farkhliklardan
daha fazladir. Cocuklar blyldikce anne-babalarin onlarin tutumlari Gzerindeki etkisi

azalmakta ve diger sosyal faktérlerin roll giderek artmaktadir.

Bir bireyin tutumlarinin biyik kismi 12-30 yas arasinda son seklini alir. Bu dénem
tutumlar agisindan kritik dénem olarak adlandiriimaktadir. Kritik dénem icinde tutumlari anne-

babalar, akranlar ve ¢esitli kaynaklardan edinilen bilgiler etkilemektedir (Morgan 1995).

Bireyler surekli birbirlerinin tutumlarini degistirmeye calissalar da tutumlar degisime
direng gosterme egilimindedirler. Bu dirence ragmen tutumlar yeni bilgi ve deneyimlerle
yavas da olsa degisebilir. Tutumlarin degisiminde iki tir sdre¢ vardir. Bunlar tutuma zit

davranista bulunmak ve ikna edici bir iletisime maruz kalmaktir (Davidoff 1987).
2.11. Tutum ve Davranis iliskisi

Tutumlar ve davraniglar arasinda tutarlilik olup olmadigina iligkin soruya verilecek
yanit olduk¢a dnemlidir. Tutumlarin bilinmesinin davraniglarin tahmininde ne denli roll
oldugu bu sorunun cevabina baghdir. Belirli bir tutumun belirli bir davranisa yol acip
agmayacagi sorusuna yanit bulmak amaciyla pek ¢ok galisma (La Piere 1934, Kurtner 1952,
Minard 1952, Kelley 1974) yapiimigtir. Calisma sonuglarina goére tutumlar ile davraniglarin

bazen tutarli bazen ise tutarsiz oldugu gozlenmistir.

Tutumlar ile davraniglarin zaman zaman tutarsizlik gdésteriyor olmasi gercek
tutumlarin iyi bir sekilde saptanamamasindan kaynaklanabilir. Tutumlarla ilgili bir diger
onemli nokta tutumlarin él¢lildigi zamanla davranisin gézlendigi zamandir. Bu ikisi arasinda
gecgen surede tutum degismis olabilir. Secilen davranis ile dl¢ulen tutumun dogrudan iligkili
olmamasi glcla bir iliski elde edilmesine engel olabilir. Ayrica bazi ortamlarda bireylere higbir
sorumluluk ylklenmediginde ve baski yapimadiginda tutumlar ile davraniglar paralel
olmaktadir (Tavsancil 2014). Abelson tutuma uymayan davranisin baslica nedeni olarak

bireyin tutumunu davranisla nasil ifade edebilecegini 6grenmemis olmasini gérmektedir.

Tutumlarin davraniglari etkilemesi basit bir olay degildir ve normlar, aligkanliklar,
O0grenme suregleri, cevresel ve Olgme ortami etkenlerinin olayda payi vardir (Tavsancil
2014).
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2.12. Tutumlarin Olgiilmesi ve Tutum Olgekleri

Tutumlarin fiziksel bir boyutu olmadidi icin yani tutumlar soyut kavramlar
olduklarindan dlgulmeleri oldukg¢a zordur. Tutumlar gizli veya varsayilan degiskenlerdir. Bu
nedenle tutumlarin dogrudan o&lgtlmesi mumkin degildir. Bireylere bir tutum objesi veya
konusu ile ilgili tutumlari soruldugunda ¢ogunlukla tam bir cevap vermezler, yizeysel veya
yanlis ifadelerde bulunurlar. Bu ylzden bireylerin tutumlarini 6grenmek igin onlarin

distnceleri, duygulari ve tepki edilimleri ile ilgili bilgi edinilmeye ¢alisilir (Thurstone 1967).

Bireyin subjektif yasantisi ile disa acgik yasantisi arasindaki farkliliklar nedeniyle
kisiler bazi durumlarda tutumlarini gizleme egiliminde olabilirler (Tavsancil 2014). Ancak
bireylerin davranislarinin tutumlarindan kaynaklandigi yoninde bir kani vardir ve tutumlarin

dlclilmesi bu temele dayanmaktadir (Ozgiiven 1994).

Tutum-davranis iligskisinin anlasiilmasi ve tutumdan davranisin kestiriimesi her
seyden o6nce tutumlarin guvenilir sekilde o6lglilimesine baglidir. Bu nedenle tutumlarin
Olclimesinde kullanilabilecek cesitli yontemler gelistirilmistir. Tutum &lgiiminde kullanilan

yontemler ¢ ana baslik altinda toplanabilir (Tavsancil 2014):

1. Bireylerin ortaya koydugu davraniglardan ¢ikarimlar yapmaya izin veren
gbzlemsel veri toplamaya yonelik yontemler

2. Bireylerin fizyolojik tepkilerine dayali olarak ¢ikarimlar yapan yontemler

3. Bireylerin bir dizi ifade, madde veya sifata verdikleri tepkilere dayanarak

cikarimlar yapan yontemler
2.12.1. Tutumlarin Olgiilmesinde Olgek Kullanmanin Avantaijlari
Olgeklerle galigmanin getirdigi bazi avantajlar sunlardir (Tavsancil 2014):

Kullanimi kolaydir.

Pahali degildir.

Uygulama ve puanlama kolayliklari arastirmaciya ve cevaplayiciya rahatlik
saglar.

Diger veri toplama yéntemlerine gore daha kesin dlgtimler alinmasini saglar.

Olguimlerin tekrarlanmasina olanak saglar.

Sistematik bir yaklasima olanak verir.

Kavram, yap! gibi soyut kavramlarin dl¢imi agisindan uygundur.
2.13. Bir Olgekte Bulunmasi Gereken Ozellikler

Bir lgme aracinda bulunmasi gereken toplam lg¢ 6zellik tanimlanmistir. Bu ézellikler

soyledir: Standardizasyon, Gegerlilik ve Glvenilirlik (Erkan 2004).
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1.  Standardizasyon: Olgeklerin standardizasyonu dlgedin uygulama ve
puanlama islemlerinin degismezIligi olarak tanimlanmaktadir. Olgegi alan kigiler ve
uygulayanlar degisebilir ancak o6lgegin uygulama ve puanlama kosullari kisiden
kisiye degisiklik gostermemelidir (Seger 2015). Olgme aracinin standardizasyonu
objektifligi saglamak acisindan sarttir (Erkan 2004). Objektiflik, degerlendirmeyi
yapan kisinin kisisel kani ve gorUglerinin puanlar GUzerindeki etkisinin ortadan
kaldiriimasi olarak tanimlanabilir (Seger 2015).

2. Gegerlilik: Bir 6lgme aracinin o6lgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger
Ozelliklerle karistirmadan 6lgmesi, gecerlilik olarak adlandirilir (Alpar 2014).

3.  Guvenilirlik: Bir testin ayni bireylere birden ¢ok kez uygulanmasi durumunda
testten beklenen sey, uygulama sonuglarinin benzer olmasidir. Buna gore
guvenilirlik kavrami icerisinde testin tekrarlanabilirligi, tekrarlandiginda tutarli olmasi,

kararlihgi ve zamana gore degismezligi 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir (Alpar 2014).

Bu tez calismasinin amaglarindan biri kanser taramalarina yonelik tutumu
Olcebilecek Likert tipi bir tutum élgegi gelistiriimesi oldugundan, asagida bu konu detaylariyla

incelenecektir.
2.14. Likert Tipi Olgekler

1932 yilinda Rensis Likert tarafindan gelistiriimis bir tutum olgegidir. Likert tipi
Olgekler kisilerin kendileri hakkinda bilgi vermesi esasina dayali olan tekniklerdendir
(Tezbagaran 2008). Likert Olcekleri, tutum Olgekleri igerisinde en yaygin kullanilanlardir
(Tavsancil 2014). Likert tipi olgekler bireyin herhangi bir durumu benimseme duzeylerini
dlgmez. lgili duruma iligkin olarak katiima derecesini belirtmesine olanak verir. Bu élgeklerde
cevaplayicilar igin olumlu veya olumsuz sekilde ifade edilmis olan bir cimleye katiima
dereceleri Ugll, begli, yedili, dokuzlu veya onbirli kategorilerde cevap verme secenekleri
bulunmaktadir (Tavsancil 2014, Secer 2015). Cevaplayicilardan Olcekte yer alan ifadelere
“Tamamen katiliyorum, Biraz katiliyorum, Ne katiliyorum ne katilmiyorum, Biraz katiliyorum,
Hic katilmiyorum,” gibi yanitlar vermeleri beklenmektedir (Tezbasaran 2008). Yetiskinler icin
besli, cocuk yas grubu igin ikili ve Gg¢li cevap verme secgeneklerinin uygun oldugu gortsu

hakimdir (Secer 2015). Likert tipi 6lcekler siralama dlgekleridir (Tavsancil 2014).
2.14.1. Likert Tipi Olgek Gelistirme Basamaklari

Bireyin dlciimesi amaglanan 6zelligini uyaracak uyaricilar takimini ve bu uyaricilara
uygun tepki kategorilerini olusturma sirecine ve igslemine élgek gelistirme adi verilir (Erkus
2012). Olgek gelistirme siirecinde arastirmacinin élgilmek istenen 6zellikle ilgili alana ve

kuramsal altyapiya hakim olmasi elzemdir (Seger 2015). Olgek gelistirme siirecinde genel

36



olarak asagidaki islem basamaklari takip edilir (Seger 2015, Tavsancil 2014, Tezbasaran
2008):

ihtiyaci belirleme

Konuyla iligkili literaturt tarama

Madde havuzu olusturma

Uzman gorusi alma

Olgege ilk seklini verme ve uygulama formunu olusturma
Orneklem grubunu belirleme

Pilot uygulama yapma

Pilot uygulamanin ardindan &lgegdi diizenleme

© © N o gk w N~

Gegerlilik ve guvenilirlik calismasi yapma
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiri

Arastirma metodolojik tirde tasarlanmig bir epidemiyolojik ¢alismadir.
3.2. Arastirma izinleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
ilag ve Tibbi Cihaz Digi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 1).

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu ve Aday Olgek

Arastirmada kullanilacak veri toplama formu literatir taramasinin ardindan
olusturulmustur. Veri toplama formu iki boélimden meydana gelmektedir. Bunlar;

Sosyodemografik 6zellikler formu (Ek 2) ve Aday 6lcektir (Ek 3).

Sosyodemografik 6zellikler formu toplam 15 sorudan olusmaktadir. Bu sorular ile
kisinin dogum vyili, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, aktif olarak calisma yasaminda
bulunup bulunmadigi, gelir durumu, saglik guivencesi, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, dizenli egzersiz yapip yapmadigi, saglkli beslenip beslenmedidi, kronik
hastalik varlidi, kendisine ait kanser tanisi bulunup bulunmadidi, anne/baba/kardesler ve
cocuklarda kanser bulunup bulunmadigi ve daha énce herhangi bir kanser taramasi yaptirip
yaptirmadigi sorgulanmistir. Sorulardan 1 tanesi agik uglu ve kalan 14 tanesi kapal uglu

sorulmustur.

Yuzeysel gegerlilik, kapsam gecerliligi ve sahada gergeklestirilen pilot uygulamanin
ardindan son sekli verilen aday 6lcek 28 maddeden olusmaktadir. Maddelerin 16’s1 anlamca
olumsuz ve 12’si anlamca olumlu 6nermelerden meydana gelmektedir. Aday Olcek besli
Likert tipindedir. Aday Olcegin “5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katiliyorum, 3: Ne
katilyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz katiimiyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,” seklinde 5’ten 1’e
kadar bir aralikta yanitlanmasi gerekmektedir. 28 maddeden olusan aday 6lgegin maddeleri,

Olcek tek boyuttan olusacak bicimde tasarlanarak yazilmistir.
3.4. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Konya ili merkez ilgelerinden biri olan Meram ilgesinde yurGtiimustar.
Konya ilinin yiiz 6lgiimii 38.873 km?dir. 2018 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
verilerine gore Konya'nin niifusu 2.205.609 kisidir. Meram llgesi’'nin yiz dlcimi 1.949
km?dir. 2018 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gore Meram’in niifusu 342.315
kisidir (T.C. Konya Valiligi 2019). Meram’da toplam 29 tane Aile Saghdi Merkezi
bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2019).
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Arastirma 01.10.2018-01.07.2019 tarihleri arasinda mesai saatleri igerisinde
gercgeklestirilmistir. Calismaya iligkin verileri toplamak igin saha c¢alismasi 01.03.2019-
01.06.2019 tarihleri arasindaki hafta icine denk gelen glnlerde ve mesai saatleri igerisinde

Meram ilgesi’'nde bulunan Aile Saghig1 Merkezlerinde yapilmigtir.
3.5. Arastirma Kapsamina Alinan Kisiler

Arastirma igin 6rneklem buyUkligu pilot calisma icin en az 50 kisi ve gecgerlilik-

guvenilirlik calismasi icin en az 300 kisi olarak belirlenmisgtir.

Calisma kapsamina 30-70 yas aras! kadin ve erkek hasta yakinlarindan g¢alismaya
katilmak igin s6zll ve yazili onam verenler, egitim diizeyi en az okur-yazar olanlar ve formlari
doldurmasina engel olacak dizeyde bilissel, gorsel ve ortopedik engeli bulunmayanlar
alinmistir. Yas araliginin 30-70 olarak belirlenmesinin nedeni tlkemizde uygulanmakta olan
Ulusal Kanser Tarama Programrnin en disuk yas olarak 30 (Serviks kanseri icin) ve en
yiksek yas olarak 70 (Kolorektal kanser icin) yas degerlerini sinir olarak kabul etmesidir.
Geligtirilecek olan 6lcme aracinin hem kadinlarda hem de erkeklerde givenle
kullanilabilmesi i¢in ¢alisma grubunun yarisinin kadin ve yarisinin erkek cinsiyette olmasina

6zen gosterilmigtir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Ek 2'de sunulmus olan Sosyodemografik 6zellikler formu ve Ek 3’te sunulmus olan
Aday dlgek Meram llgesi’nde bulunan Aile Sagli§i Merkezlerine gidilerek, merkeze basvuran
hastalara eglik etmekte olan 30-70 yas araligindaki kadin ve erkek hasta yakinlarina
uygulanmistir. Uygulama, go6zlem altinda kisinin kendi kendisine formlari doldurmasi
biciminde gerceklestiriimistir. Arastirmaci katihmcinin yasini ve okuryazarlik durumunu sorup
ogrendikten ve aragtirmaya katilim ic¢in tibbi durumunun uygun oldugunu belirledikten sonra,
kisiye calisma hakkinda bilgi vermistir. Arastirmaci katilimcidan s6zli ve yazili onam aldiktan
sonra formlari ve bir kalemi katiimciya teslim etmistir. Ayrica katihmcidan yanitsiz soru
birakmamasini istemistir. Katiimci, formu doldururken arastirmaci yaninda beklemistir. Her

bir form ortalama olarak 20 dakika civarinda doldurulmustur.
3.7. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Saha calismasinin ardindan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktariimistir.
Verilerin analiz islemleri The Package for Social Sciences (SPSS) yazilimi araciligiyla

yapilmistir. Rapor yazimi ise Microsoft Office Word programi ile gergeklestiriimistir.

Kategorik verilerin 6zetlenmesinde frekans dagilimlari ve ylzdelikler; sayisal
verilerin degerlendiriimesinde aritmetik ortalamazstandart sapma ve ortanca (minimum-

maksimum) degerleri kullaniimistir.
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Aday dlgege iliskin guvenilirlik calismasinda madde puani-6lgek puani korelasyon
katsayisi, %27 alt-Ust grup ortalamalari farkina dayali madde analizi, yari test guvenilirlik

yontemi ve Cronbach’s Alpha katsayisi kullaniimigtir.

Aday odlcege iliskin gecerlilik calismasi icin yluzeysel gecerlilik, kapsam gecerliligi ve

yapi gegerliligi icin agiklayici faktor analizi yapiimistir.

Olgege iligkin gegerlilik-glvenilirlik ¢alismasinin ardindan élgekten alinan puan ile
katilimcilarin bazi &zellikleri arasindaki iligkiler dagiimin normallik kriterlerini sagladigi
durumlarda Bagimsiz Gruplarda T Testi, Tek YonlU Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon
Katsayisi ile degerlendirilmistir. Normallik sartinin saglanamadigi hallerde ayni testlerin
nonparametrik karsiliklari olan Mann Whitney U Testi, Welch ANOVA ve Spearman
Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p’nin 0,05’ten kiiciik oldugu

durumlar kabul edilmigtir.

Pearson ve Spearman Korelasyon Katsayilarinin degerlendiriimesinde 0,00-0,19
arasl 6nemsenmeyecek diizeyde dusuk iliski, 0,20-0,39 arasi zayif iligki, 0,40-0,69 arasi orta
dizeyde iliski, 0,70-0,89 arasi kuvvetli iliski ve 0,90-1,00 arasi ¢ok kuvvetli iliski olarak kabul
edilmigtir. Pozitif isaretli korelasyon katsayilari degiskenlerin birlikte artip azaldigina, negatif
isaretli korelasyon katsayilari ise degiskenlerden biri artarken digerinin azaldigina veya tam
tersine isaret etmektedir (Alpar 2014). Madde puani-6lgek puani korelasyon katsayilari igin
sinir deger olarak +0,200 kabul edilmistir. Cronbach’s Alpha, Spearman-Brown ve Guttman
katsayilarinin 0,70’in Uzerinde olmasi durumu anlaml sayilmigtir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem uygunlugu katsayisinin 0,50'den biylk oldugu durumlar ve Bartlett'in kiresellik
testi igin kullanilan Ki-kare istatistiginde p degerinin 0,05’ten kig¢uk oldugu durumlar énemli

olarak alinmigtir.

Tablo 3.1. Arastirmaya iliskin Zaman Gizelgesi (Konya-2019)

Tez Basamaklari Tarihler
10.2017- 04-
07.2018 08-12.2018 01.2019 02.2019 03.2019 06.2019 07.2019
Arastirma
Konusunun v
Belirlenmesi

Literatiir Tarama ve
Olgek igin Madde
Havuzunun
Olusturulmasi

Yizeysel Gegerlilik

ve Kolay

Anlasilabilirlik igin v
Doktorlardan Olusan

Ekiple Goriigme

Kapsam Gegerliligi
icin Uzmanlardan
Olusan Ekiple
Goriisme
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(Tablo 3.1’in Devami)

Tez Basamaklari

Tarihler

10.2017-
07.2018

08-12.2018

01.2019

02.2019

03.2019

04-
06.2019

07.2019

Olgek Maddelerinin
Her iki Ekibin
Yonlendirmesiyle
Gozden Gegirilmesi

Etik Kurul
Basvurusunun
Yapilarak Etik izin
Alinmasi

Pilot Uygulamanin
Yapilmasi ve Kolay
Anlasiimayan
Maddelerin Gézden
Gegirilmesi

Gegerlilik-Giivenilirlik
Calismasinin Verileri
icin Saha
Calismasinin
Yapilmasi

Elde Edilen Verilerin
Analizi

Tezin Yazilmasi

Tezin Sunulmasi
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4. BULGULAR

30-70 yas araligindaki kadinlardan ve erkeklerden olusan toplam 358 Kisi
arastirmaya katilmayi kabul ederek Sosyodemografik Ozellikler ve Aday 6lgek formlarini
doldurmustur. Ancak aday Olgek formunda en az bir soruyu yanitsiz biraktigi belirlenen 24

kisi calismadan ¢ikariimis ve 334 kisi kapsama alinmistir.
4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 42,93+9,60 ve yas ortancasi 42 (30-70) idi. Arastirma
kapsamina alinan 334 kisinin %50’si (n=167) kadin ve %50’si (n=167) erkekti. Katihmcilarin
%85’i (n=284) evli, %8,1’i (n=27) bekar ve %6,9'u (n=23) bosanmis/duldu. Katilimcilarin
%12,3'0 (n=41) ilkokul, %9,3'G (n=31) ortaokul, %15,9’u (n=53) lise, %41,6’si (n=139)
Universite ve %21’i (n=70) ylUksek lisans ve/veya doktora mezunuydu. Katilimcilarin %76,9'u
(n=256) aktif olarak c¢alisma yasaminda bulunurken; %23,1i (n=77) c¢alismiyordu.
Katiimcilardan gelir durumlarini  tanimlamalari istendiginde %19,9’'unun (n=66) geliri
giderinden az, %54,5’'inin (n=181) geliri giderine esit ve %25,6’sinin (n=85) geliri giderinden
coktu.

Arastirma grubunun %95,5’inin (n=318) saglik glvencesi varken; %4,5’inin (n=15)
saglik glvencesi yoktu. Katilimcilarin %58,1’i (n=194) hayatinin bir déneminde sigara ve
%29,6’s1 (n=99) alkol kullanmisti. Katilimcilarin %38,9'u (n=130) duzenli olarak haftada en
az Ug¢ gun ve en az yarim saat sureli fizik aktivitede bulunmaktaydi. Arastirma grubunun

%56,6’s1 (n=189) saglikh beslendigine inaniyordu.

Kadin ve erkeklerin %25,7’sinde (n=86) Hipertansiyon, Koroner Arter Hastahgi, Tip
2 Diabetes Mellitus, Tiroid Hastaliklar, Psikiyatrik Hastaliklar gibi en az bir kronik hastalik
mevcuttu. Katilimcilarin 10’unda (%3) tanisi doktor tarafindan konulmus bir kanser hastaligi
bulunmaktaydi. Kadin ve erkeklerin %22,5’inin (n=75) anne, baba, kardesler ve ¢ocuklar gibi
birinci derece akrabalarina kanser tanisi konmustu. Arastirma kapsamina alinan Kisilerin
%21,3'0 (n=71) daha 6nce en azindan bir defa kanser taramasi yaptirmisti. Katilimcilara

iliskin 6zellikler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (Konya-2019)

Ozellikler

Yas (yil) OrtalamazStandart Sapma 42,93+9,60
sl Ortanca (Minimum-Maksimum) 42 (30-70)
Kadin 167 (50,0)
Cinsiyet [n (%)] Erkek 167 (50,0)
Toplam 334 (100,0)
Evli 284 (85,0)

. Bekar 27 (8,1

Medeni Durum [n (%)] Bosanmig/Dul 23 EG 9;
Toplam 334 (100,0)
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(Tablo 4.1’in Devami)

Ozellikler
ilkokul 41 (12,3)
Ortaokul 31 (9,3)
s Lise 53 (15,9
Egitim Durumu [n (%)] Universite 139( (41 25)
Yiksek Lisans/Doktora 70 (21,0)
Toplam 334 (100,0)
Katilimcilarin Galisma Durumu [n g:::zx?;or ;?6(2(;61?)
() 3
(%)] Toplam 333 (100,0)
Gelirim giderimden az 66 (19,9)
. Gelirim giderime esit 181 (54,5
Algilanan Gelir Durumu [n (%)] | oopin giderimden$gok 85 (2(5 6) :
Toplam 332 (100,0)
Var 318 (95,5)
Saglhk Giivencesi [n (%)] Yok 15 (4,5)
Toplam 333 (100,0)
Hayatinin Herhangi Bir Kullanmig 194 (58,1)
Déneminde Sigara Kullanma Kullanmamis 140 (41,9)
Durumu [n (%)] Toplam 334 (100,0)
Hayatinin Herhangi Bir Kullanmig 99 (29,6)
Déneminde Alkol Kullanma Kullanmamis 235 (70,4)
Durumu [n (%)] Toplam 334 (100,0)
Diizenli Olarak Fizik Aktivite XZS'%‘I’;N ;gg Eg?’?;
Yapma Durumu [n (%)] Topldii 334 (106 0)
Besleniyor 189 (56,6)
Saglik Beslenme Durumu [n (%)] | Beslenmiyor 145 (43,4)
Toplam 334 (100,0)
Var 86 (25,7)
Kronik Hastalik Durumu [n (%)] Yok 248 (74,3)
Toplam 334 (100,0)
Kendisinde Kanser Bulunma ¥2L ;(2)3(%07) 0)
o, 3
Durumu [n (%)] Toplam 334 (100,0)
Birinci Derece Akrabalarinda ¥§L ;29(2(5’7523)
Kanser Bulunma Durumu [n (%)] Toplam 334 (106 0)
2 Yaptirmis 71 (21,3)
Daha Once Kanser Taramasi
Yapt 262 (78,7
Yaptirma Durumu [n (%)] Tgsllarnr?aml$ 334 5100 ()))

4.2. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Giivenilirligi

Olgegin glvenilirliginin  belirlenmesinde madde puani-6lgek puani korelasyon

katsayilar (Tablo 4.2), %27 alt-Ust grup ortalamalari farkina dayali madde analizi (Tablo 4.3),

iki yar1 givenilirlik ve Cronbach’s Alpha katsayisi yéntemleri kullaniimistir.

Tablo 4.2. Madde Puani-Olgek Puani Korelasyon Katsayilari (Konya-2019)

Olgek Madde Puani-Olgek Puani ligili Madde Gikanldiginda Olgege Ait Cronbach’s
Maddeleri Korelasyonu Alpha Degeri
Madde 1 0,837 0,930
Madde 2 0,738 0,932
Madde 3 0,012 0,940
Madde 4 0,795 0,931
Madde 5 0,801 0,931
Madde 6 0,822 0,930
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(Tablo 4.2’nin Devami)

Olgek Madde Puani-Olgek Puani ligili Madde Gikanldiginda Olgege Ait Cronbach’s
Maddeleri Korelasyonu Alpha Degeri
Madde 7 0,811 0,931
Madde 8 0,708 0,932
Madde 9 0,785 0,931
Madde 10 0,372 0,936
Madde 11 0,850 0,930
Madde 12 -0,140 0,942
Madde 13 0,548 0,934
Madde 14 -0,193 0,942
Madde 15 0,547 0,934
Madde 16 0,473 0,935
Madde 17 0,362 0,936
Madde 18 0,171 0,939
Madde 19 0,500 0,935
Madde 20 0,534 0,934
Madde 21 0,831 0,930
Madde 22 0,708 0,932
Madde 23 0,483 0,935
Madde 24 0,418 0,936
Madde 25 0,739 0,932
Madde 26 0,775 0,931
Madde 27 0,820 0,931
Madde 28 0,814 0,931

Madde puani-digek puani korelasyonu +0,200’den klgulk olan Madde 3, Madde 12,
Madde 14 ve Madde 18'in odlgekten gikarilmasi uygun bulundu. Olgekten ilgili 4 madde
cikarildiktan sonra hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayisi degeri 0,936'dan 0,957’ye
yukseldi.

%27 alt-Ust grup analizi igin 6ncelikle 28 maddenin her biri igin ortalama puanlar
hesaplandi ve bu ortalamalar kiiglikten bilyiige dogru siralandi. Uzerinde ¢aligilan 334 kisilik
orneklemin ilk %27’lik kismi (n=90) alt grup ve son %27’lik kismi Ust grup (n=90) olarak
belirlendi. Her bir madde icin bu iki grup arasinda Bagimsiz Gruplarda T Testi ile istatistiksel
anlamlilik arastirildi. %27 alt ve %27 Ust grup arasinda p degerlerinde anlamhiligin olmadig:
madde ve/veya maddelerin aday olgekten cikarilmasi tasarlandi. Analiz sonucunda %27 alt
grup ile %27 Ust grup arasinda 2 madde i¢in anlaml fark bulunmadi. Ancak bu 2 madde
madde puani-dlgek puani korelasyon analizinde de ¢ikmasi gerekli olarak saptandigindan ek

bir islem yapilmadi. Analiz sonugclari Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. %27 Alt-Ust Grup Bagimsiz Gruplarda T Testi Analiz Sonuglari (Konya-2019)

Nll\:l:gl?:m Grup K?;Jg;ay':; Ortalama Sst::?:': T istatistigi P Degeri
“ %27 Ostcnp 50 Ve M s o000
T2 0Z()2277 Slstt%rrt% 38 153 ?Igg -21,351 0,000*

0
™ o2 st oo 00 272 5 s osm
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(Tablo 4.3’in Devami)

Madde Gruptaki Standart ; . —_—
Numarasi Grup Kisi Sayisi Ortalama Sapma T istatistigi P Degeri
%27 Alt Grup 90 1,19 0,616 .
™ %27 Ust Grup 90 4,54 0,950 -28,114 0,000
%27 Alt Grup 90 1,14 0,384 .
™ %27 Ust Grup 90 4,39 1,035 -27,875 0,000
%27 Alt Grup 90 1,00 0,000 .
Te %27 Ust Grup 90 4,61 0,896 -38,251 0,000
%27 Alt Grup 90 1,18 0,464 *
i %27 Ust Grup 90 4,51 0,974 -29,304 0,000
%27 Alt Grup 90 1,31 0,744 .
T8 %27 Ust Grup 90 4,21 1,222 -19,224 0,000
%27 Alt Grup 90 1,17 0,566 .
™ %27 Ust Grup 90 4,43 0,995 -27,075 0,000
%27 Alt Grup 90 1,97 1,426 .
o %27 Ust Grup 90 346 1,650 -6,477 0,000
%27 Alt Grup 90 1,06 0,347 .
™ %27 Ust Grup 90 4,64 0,676 -44,826 0,000
%27 Alt Grup 90 2,93 1,654
T2 %27 Ust Grup 90 2,71 1,691 0,891 0,374
%27 Alt Grup 90 1,88 1,288 "
T3 %27 Ust Grup 90 417 1.238 -12,152 0,000
%27 Alt Grup 90 3,48 1,595
m %27 Ust Grup 90 2,76 1,671 2,966 0,003
%27 Alt Grup 90 1,26 0,743 .
s %27 Ust Grup 90 3,66 1573 -13,086 0,000
%27 Alt Grup 90 1,48 1,019 .
e %27 Ust Grup 90 3,50 1560 -10,297 0,000
%27 Alt Grup 90 1,76 1,352 .
m %27 Ust Grup 90 3,53 1.616 -8,005 0,000
%27 Alt Grup 90 2,20 1,602 "
s %27 Ust Grup 90 311 1808 -3,578 0,000
%27 Alt Grup 90 1,51 0,974 .
9 %27 Ust Grup 90 3,84 1,557 -12,051 0,000
%27 Alt Grup 90 1,63 1,096 .
T20 %27 Ust Grup 90 4,04 1,453 -12,570 0,000
%27 Alt Grup 90 1,04 0,332 .
T %27 Ust Grup 90 4,66 0,962 -33,668 0,000
%27 Alt Grup 90 1,18 0,696 .
T22 %27 Ust Grup 90 4,28 1.290 -20,064 0,000
%27 Alt Grup 90 1,57 1,142 .
T23 %27 Ust Grup 90 3,84 1,491 -11,506 0,000
%27 Alt Grup 90 1,68 1,225 *
T24 %27 Ust Grup 90 3,76 1,567 -9,908 0,000
%27 Alt Grup 90 1,22 0,683 .
25 %27 Ust Grup 90 4,53 1,030 -25,415 0,000
%27 Alt Grup 90 1,21 0,645 *
T26 %27 Ust Grup 90 4,41 1,037 -24,854 0,000
%27 Alt Grup 90 1,04 0,332 .
i %27 Ust Grup 90 4,60 0,946 -33,651 0,000
%27 Alt Grup 90 1,14 0,510 .
T28 %27 Ust Grup 90 451 1052 -27,323 0,000

24 soruluk 6lgek iki yari guvenilirligi metodu ile degerlendirildiginde ilk 12 sorudan
olusan yari form ile ikinci 12 sorudan olusan yari formun 6zellikleri séyle bulundu: Birinci

yarinin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,945 ve ikinci yari formun Cronbach’s Alpha katsayisi
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0,899'du. Iki yari form arasi korelasyon katsayisi 0,830’du. Spearman-Brown katsayisi 0,907

ve Guttman katsayisi 0,902 olarak hesaplandi.

Aragtirma kapsamina alinan kKigilerin aday Olcekte yer alan 24 maddeye verdikleri
yanitlarin ortalama, standart sapma, standart hata, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri Tablo 4.4'te sunulmustur. Buna gbére en klglk ortalamaya yeni madde 5
(2,19£1,73) ve en buyuk ortalamaya yeni madde 20 (2,88+1,61) sahipti.

Tablo 4.4. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Tanimlayici Ozellikleri
(Konya-2019)

Olgek Maddeleri Yeni Adlandirma Ortalama Standart Sapma Standart Hata Ortanca Min Max
Madde 1 Madde 1 2,51 1,64 0,090 2 1 5
Madde 2 Madde 2 2,57 1,63 0,089 2 1 5
Madde 4 Madde 3 2,35 1,70 0,093 1 1 5
Madde 5 Madde 4 2,33 1,61 0,089 1 1 5
Madde 6 Madde 5 2,19 1,73 0,095 1 1 5
Madde 7 Madde 6 2,54 1,61 0,089 2 1 5
Madde 8 Madde 7 2,40 1,64 0,090 2 1 5
Madde 9 Madde 8 2,36 1,62 0,089 2 1 5
Madde 10 Madde 9 2,60 1,61 0,088 2 1 5
Madde 11 Madde 10 2,36 1,67 0,092 1 1 5
Madde 13 Madde 11 2,69 1,53 0,084 2 1 5
Madde 15 Madde 12 2,49 1,60 0,088 2 1 5
Madde 16 Madde 13 2,67 1,57 0,086 2 1 5
Madde 17 Madde 14 2,79 1,60 0,088 3 1 5
Madde 19 Madde 15 2,71 1,60 0,088 3 1 5
Madde 20 Madde 16 2,74 1,60 0,088 3 1 5
Madde 21 Madde 17 2,35 1,73 0,095 1 1 5
Madde 22 Madde 18 2,44 1,66 0,091 2 1 5
Madde 23 Madde 19 2,78 1,64 0,090 3 1 5
Madde 24 Madde 20 2,88 1,61 0,088 3 1 5
Madde 25 Madde 21 2,55 1,68 0,092 2 1 5
Madde 26 Madde 22 2,50 1,60 0,088 2 1 5
Madde 27 Madde 23 2,31 1,70 0,093 1 1 5
Madde 28 Madde 24 2,41 1,63 0,089 2 1 5

4.3. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Gegerliligi

Aday olcedin gecerlilik calismasinda ylizeysel gecerlilik, kapsam gegerliligi ve yapi

gegcerliligi islemlerinden faydalanildi.
4.3.1. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi’nin Yiizeysel Gegerliligi

Aday 6lcgek igin literatir destegi ile toplam 88 maddeden meydana gelen bir madde
havuzu olusturuldu. Madde havuzu gdzden gecirilerek ayni anlama veya yakin anlama
geldigi dustnilen maddeler ¢ikarildi ve 35 maddeden olusan bir aday dOlcek meydana
getirildi. Bu 35 madde yuzeysel gegerlilik ve kolay anlagilabilirlik agisindan 10 doktordan
olusan bir ekip (Ek 4) tarafindan gbzden gegcirildi. Yizeysel gecerliligin ardindan aday
Olcekteki 35 madde Uzerinde ekibin 6nerdigi ve c¢alismacinin uygun goérdugi degisiklikler

yapildi.
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4.3.2. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Kapsam Gegerliligi

Aday olgegin kapsam gecerliligi icin 17 kisiden olugsan uzman bir ekibe (Ek 5)
danisildi. Uzmanlardan aday olgekte yer alan her bir maddeyi amaca uygunluk, ayirt edicilik,
anlasilirlik, gereklilik ve anket hazirlama teknidi acilarindan gdézden gecirerek “3: Madde
uygun”, “2: Madde uygun ancak duizeltiimeli” ve “1: Madde ¢ikartilmali” seklinde 3’ten 1’'e
puanlamalari ve her madde icin verdikleri karara bir gerekge sunmalari istendi. Uzman
gorisleri degerlendirilip uygun degisiklikler ve madde ¢ikarma islemleri yapildiktan sonra,

aday olcekteki madde sayisi 29’a indi.
4.3.3. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Yapi Gegerliligi

Kapsam gegcerliliginin ardindan 29 maddeden olusan aday olcek icin 30-70 yas
araligindaki kadin ve erkeklerden olusan 78 kisilik bir grupla sahada pilot uygulama yapildi.
Pilot uygulamanin degerlendiriimesi slrecinde aday 6lgekte anlasiimasinda zorluk bulunan
maddeler gbézden gegirilerek dizeltildi ve 1 madde daha oélgcekten cikartildi. Boylece 28
soruluk yeni ve son sekli verilmis aday Olgek gecerlilik-gtivenilirik calismasina hazir hale
getirildi.

28 maddelik aday 6lcek gecerlilik-gUvenilirlik ¢calismasi igin 30-70 yas arasi, kadin
ve erkek toplam 334 kigiden olusan bir gruba uygulandi. Aday Olgegin yapi gecerliliginin

belirlenmesi amaciyla Agiklayici Faktor Analizi'nden yararlanil.

Faktor analizine baglamadan 6nce arastirma grubunun faktér analizi yapmak igin
uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunlugu
ve Bartlett’in kuresellik testleri yapildi. Calisma grubu igin KMO degeri 0,962 olarak
hesaplandi. Bartlett'in kiresellik testinin anlamli sonug verdigi bulundu (Ki-kare=6764,30,
p<0,001).

Arastirmaci tarafindan 28 maddelik aday 6lgedin maddeleri ilk yazim asamasinda
Olcek tek boyuttan olusacak bigcimde tasarlanarak yazildigindan yapilan faktér analizi ile bu
durum sinandi. Glvenilirlik analizleri sonucunda madde sayisi 24’e diusen 6lgedin agiklayici
faktor analizi ile 6lcek 24 madde ve tek boyuttan olustugunda agiklanan varyans degeri

%52,62 olarak bulundu. Boyutun 6zdegeri 12,66 idi. Scree plot Sekil 4.1’de sunulmustur.
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Scree Plot
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Madde Numarasi
Sekil 4.1. Scree Plot
Olgek tek boyutlu oldugundan herhangi bir rotasyon islemine ihtiyag duyulmadi. Tek
boyut ve 24 maddeden olusan Olgegin “Principal Component Analysis” faktor analizi
yontemine gore faktor yukleri Tablo 4.5’te gosterilmigtir.
Tablo 4.5. Olgege Ait Faktor Yiikleri (Konya-2019)

Olgek Maddeleri Faktor Yikleri
Madde 1 0,888
Madde 2 0,801
Madde 3 0,865
Madde 4 0,844
Madde 5 0,885
Madde 6 0,862
Madde 7 0,779
Madde 8 0,852
Madde 9 0,372

Madde 10 0,909
Madde 11 0,627
Madde 12 0,542
Madde 13 0,514
Madde 14 0,333
Madde 15 0,493
Madde 16 0,536
Madde 17 0,878
Madde 18 0,731
Madde 19 0,455
Madde 20 0,399
Madde 21 0,761
Madde 22 0,809
Madde 23 0,857
Madde 24 0,846

Ozdeger=12,66

Aciklanan Varyans=%52,62
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4.4. Pilot Uygulamasi ve Gegerlilik-Giivenilirlik islemleri Tamamlanan Kanser

Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Ozellikleri

Hem pilot uygulamasi hem de gecerlilik-gtvenilirlik ¢alismasi tamamlanmig olan
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgedi 24 maddeden ve tek boyuttan olugsmaktadir.
Olgek besli Likert tipindedir. Olgegi olusturan maddeler “5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz
katilyorum, 3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz katiimiyorum, 1:Hi¢ katilmiyorum,”

seklinde 5’ten 1’e kadar bir aralikta yanitlanmaktadir.

Olgegin 30-70 yas araliginda bulunan, en az okuryazar olan, élgegi yanitlamasina
engel olacak dizeyde bilissel, gorsel ve ortopedik engeli bulunmayan kadinlar ve erkekler
tizerinde kullaniimasi uygundur. Olgegin uygulama ydntemi arastirmacinin katihmciyr gdézlem
altinda tutacagir bicimde ve katiimcinin dOlgcek maddelerini kendi kendine okuyup
cevaplayaca@ tarzda olmahdir. Olgek uygun drneklem ve uygun uygulama yontemi ile

kanser taramalarina yénelik tutumun 6élciimesine gerek duyulan her durumda kullanilabilir.

Olgekten alinabilecek en dusik puan 24 ve en ylksek puan 120’dir. Katiimcilarin
puanlari 24’e yaklastikca kanser taramalarina yoénelik olumsuz tutum, 120’ye yaklastik¢a
kanser taramalarina yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmasi uygun olur. Olgek icin
belirli bir kesim noktasi belirlenmemistir. Olgek puanlari hesaplanirken anlamca olumsuz olan
Madde 9, 12, 14, 15, 16 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 ters kodlanmalidir. Ters kodlama igin
“6-Katiimc1 Cevabi” formilinin kullaniimasi énerilir. Olgekteki maddelerin sirasi énemli

degildir. Caligmacilar tarafindan karisik bir sira kullanilabilir.

Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgedi'nin yeni bir 6lgim araci olarak

arastirmalarda kullanilabilecek son sekli verilmis hali Tablo 4.6'da ve Ek 6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi (Konya-2019)

o
c Zz £ £ £
sE1 Bl T3|NE|. 8
Sira so|fSs|232|82 (28
- E>|m>|SoF|mg| Tt
No Ifadeler c= |..=|w>E|TE|E
o ARKINEE IR
BX | X sg| £ ¥
1 Duzenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak isterim.
2 Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim.
3 Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
4 Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir sey olursa,
6grenmek igin arastiririm.
5 Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari takip ederim.
6 Yakin ¢cevremdeki kisileri kanser taramasi yaptirmalari konusunda
cesaretlendiririm.
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(Tablo 4.6’nin Devami)

[}]
c Zz E E £
g5/ 5| E3|n2|,2
Sira 86 |20 22%2%-—%
i E> o> ScF|as|Tz
No ifadeler s= | 9= |652E|QE|E
CEIYEl =25|9%| 3
6 X X 8¢| £| ¥
7 Televizyonda, internette ve gazetede kanser taramalar hakkinda
bilgilendirme yapilmasi, tarama yaptirmami olumlu etkiler.
8 Bir saglk calisaninin kanser taramasi yaptirmami &énermesi,
tarama yaptirma ihtimalimi arttirir.
9 Yakin gevremden birilerinin kansere yakalanmasi, kanser taramasi
yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
10 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim igin iyi bir sey yaptigimi
disdndrim.
1 Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim icin yaptirinm.
12 Test sonuglarinin kétd gikacagindan korktugum igin  kanser
taramasi yaptirmak istemem.
13 Herhangi bir sikadyetim olmasa bile kanser taramasi yaptiririm.
14 Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim kadar uzakta
oldugunda tarama yaptirmam.
15 Kanser taramasi yaptirmak i¢cin zaman bulamam.
16 Kanser taramasi i¢in bagvurmayi unuturum.
17 Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz oldugunu disunirim.
18 Kanser taramasi yaptirmak igin yasimin uygun olmadigini
distndrim.
19 Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan korkarim.
20 Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden gekinirim.
21 Kanser taramasi i¢in yapilan islemleri utandirici bulurum.
22 Kanser tarama testlerinin sonuglarina givenmem.
23 Kanser benim basima gelmez diye distndigum igin kanser
taramasi yaptirma geregi duymam.
24 Kanser taramalari yaptirmaktan daha énemli islerim var.

4.5. Katiimcilarin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi’nden Aldiklar

Puanlar ve Olgek Puani ile iligkili Olabilecek Faktorler

Toplam 167 kadin ve 167 erkekten olusan calisma grubunun 24 maddelik Kanser

Taramalarina Yénelik Tutum Olgeginden aldiklari ortalama puan 60,51+27,80 idi. Olgek

puaninin ortancasi ise 51 (24-120) idi.

Olgekten alinan puan ile yas, cinsiyet, egitim durumu, hayatinin herhangi bir

doéneminde sigara kullanma, kendisinde kanser hastaligi bulunmasi arasinda anlamli iligki ve

fark saptanirken (p<0,05); Olgek puani ile medeni durum, algilanan gelir durumu, aktif

calisma durumu, saglik guvencesi varligi, hayatinin herhangi bir doneminde alkol alma
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durumu, dizenli egzersiz yapma, saglikli beslendigini disinme, kronik hastalik varligi, birinci
derece akrabalarinda kanser bulunma durumu ve daha Once kanser taramasi yaptirma
durumu arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Olgekten alinan puani etkileyen

degiskenlere iliskin analiz sonuglari Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Olgek Puanini Etkileyen Degiskenlere iliskin Sonuglar (Konya-2019)

Bagimh Badimsiz Dediskenler Calisma Grubu . Test P
Degisken 9 g's Ortalamasi/Ortancasi Istatistigi Degeri
Pearson
Yas 60,51+27,80 r=0,347 0,001
Kadin 50,71£23,05
Cinsiyet T=-6,876 0,001
Erkek
70,31+£28,74
ilkokul 81,75+29,33
Ogasxl 75,48+26,32
) Egitim Durumu Lise 65,24+31,48 Welch=16,092 0,001
Olcek i
Puani Universite 54.94+25 73
Yiksek
Lisans/Doktora 4882-16,59
Hayatinin Herhangi Bir Kullanmig 63,93+£28,51
Doéneminde Sigara T=2,710 0,007
Kullanma Kullanmamig 55.77+26.16
Kendinde Kanser Var 48,80+31,84 _
M o Z=-2,021 0,043
Hastahigi Varlhig: Yok
60,75+27,60

Olgek puani ile yas arasinda pozitif yénde zayif ve anlamli iligki belirlendi. Kadin
cinsiyette 6lgcek puanlari erkek cinsiyete kiyasla anlamh sekilde disik bulundu. Welch
ANOVA testi ile egitim duzeyi yukseldikge dlgek puaninin istatistiksel agidan anlamli olacak
bicimde distiguni goézlendi. Post-Hoc Tamhane’'s T2 testi ile farkin ilkokul-Universite,
ilkokul-ylksek lisans/doktora, ortaokul-Universite, ortaokul-yiksek lisans/doktora ve lise-
yluksek lisans/doktora gruplarindan kaynaklandigi belirlendi. Hayatinin herhangi bir
doneminde sigara kullanmis olanlarda o6lgek puanlari daha ylksek saptandi. Kendinde
kanser hastaligi bulunanlarda, kanser hastaligi bulunmayanlara kiyasla élgek puanlari daha

disuk hesaplandi.
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5. TARTISMA
5.1. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Giivenilirligi

Bir Olgegin olmazsa olmaz ug¢ ozelligi gegerlilik, glvenilirlik ve standardizasyondur
(Ercan 2004). Guvenilirlik bir 6lgme aracinin ayni bireylere birden ¢ok kez uygulanmasi
durumunda uygulama sonuglarinin benzer olmasidir. Buna gore guvenilirlik kavrami
icerisinde testin tekrarlanabilirligi, tekrarlandiginda tutarli olmasi, kararlihigi ve zamana gore
degismezligi dzellikleri 6n plana ¢ikmaktadir (Alpar 2014). Saha uygulamasini 167’si kadin
ve 167’si erkek olmak lzere toplam 334 kisi Uzerinde gergeklestirdigimiz 28 maddelik Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi'nin guvenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla madde
puani-6lgek puani korelasyon katsayilari, %27 alt-Ust grup ortalamalari farkina dayali madde
analizi, Cronbach’s Alpha katsayisi ve iki yari guvenilirlik yontemleri olmak Uzere dort ayri

yontem kullanilmigtir.

Madde puani-6lcek puani korelasyon katsayilarina iliskin olarak; katsayilari eksi
isaret tasiyan ve/veya sifira yakin olan maddelerin o6lgcekten cikariilmasi 6nerilmektedir
(Tezbasaran 2008, Secer 2015). Ayrica bu katsayilarin 0,10’dan kulglk ve 0,90'dan blyuk
olmasinin istenmeyecegi de belirtiimistir (Ozdamar 2016). Analizler sirasinda madde puani-
Olcek puani korelasyon katsayilari £0,200’Un altinda olan maddeler dlgekten ¢ikarilmigtir. Bu

sayede 28 maddeden olusan dlgegin madde sayisi 24 olmustur.

%27 alt-Ust grup analizi igin o6lgedi meydana getiren her madde igin puan
ortalamalari hesaplanir ve bu ortalamalar kigiikten biiyiige siralanir. Uzerinde caligilan
orneklemin ilk %27’lik kismi alt grup ve son %27’lik kismi Ust grup olarak belirlenir. Bu iki
grup arasinda her bir madde igin Bagimsiz Gruplarda T Testi ile istatistiksel anlamlilik
aragtirilir. Alt ve Ust grup arasinda anlamliligin olmadig1 madde ve/veya maddeler 6lgekten
cikarilir (Tezbasaran 2008). Analiz sonucunda %27 alt grup ile %27 st grup arasinda 2
madde i¢in anlamh fark bulunmamistir. Ancak bu 2 madde; madde puani-dlgek puani
korelasyon analizinde de ¢ikmasi gerekli olarak saptandigindan ek bir islem yapmaya gerek

duyulmamustir.

Olgegin i¢ tutarlihgin sinanmasinda en yaygin kullanilan yéntem Cronbach’s Alpha
guvenilirlik katsayisinin hesaplanmasidir. Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen Alpha
katsayisi yontemi, maddeler ikiden fazla kategoride olacak sekilde puanlandiginda
kullaniimasi uygun olan bir yéntemdir (Ercan 2004). Cronbach’s Alpha katsayisi 6l¢ek iginde
bulunan maddelerin i¢ tutarlihginin, homojenliginin bir dlgtstdir. Guvenilirlik katsayisi O ile 1
arasinda degisen bir deger alir. Deger 1’e yaklastikga guvenilirligin ylksek oldugu kabul edilir
(Demirali 1995, Aksakoglu 2013). Nunnally’e (1998) gore alfa guvenilirlik degeri 0,70’ten

biylk olmalidir. George ve Mallery’e (2003) gore ise alfa degerinin 0,90'In Uzerinde olmasi
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mukemmel, 0.80-0,90 arasinda olmasi iyi, 0,70-0,80 olmasi kabul edilebilir, 0,60-0,70
arasinda olmasi orta, 0,50-0,60 arasinda olmasi zayif ve 0,50’nin altinda olmasi ise kabul
edilemez olarak degerlendiriimektedir (Sencan 2005). 24 maddeden olusan olgek igin
Cronbach’s Alpha katsayisini 0,957 olarak hesaplanmigtir. Buldugumuz deger literatlire gére
mUkemmel kabul edilmektedir. Buradan yorumla 24 maddelik 6lgegin glvenilir oldugu

sOylenebilir.

iki yari glvenilirligi; gelistirilen dlcegin iki esit pargaya boliinmesi ve iki esit parca
arasindaki iliskinin belirlenmesi esasina dayali bir glvenilirlik yontemidir. Testin iki yariya
bolinmesinin nedeni testin her iki yarisinin da ayni seyi dlgmeye calisiyor olmasidir. Analiz
sonucunda iki katsayi elde edilir. Bunlar; Spearman-Brown katsayisi ile Guttman yariya
bdlme katsayisidir. Her iki katsayinin 0,70’in Uzerinde olmasi test edilen dlgedin iki yari
guvenilirlik kriterini sagladigini sdylemek icin yeterlidir (Seger 2015, Ozdamar 2016). 24
soruluk Olcek iki yari guvenilirligi metodu ile degerlendirildiinde Spearman-Brown katsayisi
0,907 ve Guttman katsayisi 0,902 olarak hesaplanmistir. Her iki katsayl da 0,70’ten blyuk

oldugundan élgegin iki yari glvenilirligi kriterini sagladigi séylenebilir.

Geligtirilen Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgeginin  givenilirliginin
degerlendiriimesi amaciyla kullanilan madde puani-dlgek puani korelasyon katsayilari ve
%27 alt-GUst grup ortalamalari farkina dayali madde analizi yontemleri sonucunda 28
maddelik élgekten 4 madde ¢ikariimistir. 24 maddelik 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayisi ve
iki yari guvenilirligi degerlendirilerek 6lgegin giivenilir oldugu gosterilmistir.  Olgegin
guvenilirliginin saglanmis olmasi literatlir taramasina yeterli zamanin ayrilmasi, detayh
literatlr arastirmasi, madde havuzunun genis tutulmasi, ¢alisma grubuna benzer 78 kisilik bir
grupla pilot uygulamanin yapilmis olmasi, pilot uygulama sonrasi sorularin gdézden gegirilip
uygun degisikliklerin ve dizeltmelerin yapilmasi, gecerlilik-gtvenilirlik ¢calismasinin 334 kisi
ile yurGtllmesi, istatistiksel analizlerin kurallara uygun ve titiz sekilde yapilmasi, literatirde
bahsedilen 0lgcek gelistirme ve gulvenilirlik kurallarina uygun davranilmis olmasi ile
iliskilendirilebilir.

5.2. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Gegerliligi

5.2.1. Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi’'nin Yiizeysel Gegerliligi

Olgek gelistirme calismalarinda belli bir tutumla ilgili oldugu kabul edilen olumlu ve
olumsuz ¢ok sayida tutum maddesi yazilarak bir madde havuzu olusturulmasi dnerilmektedir
(Tavsancil 2014). Hatta “Ayni belirti ile ilgili birden fazla madde yaziimahdir’ denilmektedir.
Olusturulan madde havuzu yeterli olmali, ilgili niteligin bitin belirtilerini ve gdstergelerini
icerecek sekilde hazirlanmalidir (Seger 2015). Madde yazim islemi esnasinda genel geger

ifadelerden sakinilmasi, -meli/-mali gibi takilarla genis zamanda yazilmasi, maddelerin yirmi
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kelimeden daha uzun olmamasi, ¢ift olumsuzluk icermemesi, yaygin kullanilan kelimelerle

ifade edilmesi gibi 6nerilerde bulunulmaktadir (Tavsancil 2014, Seger 2015).

Literatir destegiyle olcek igin toplam 88 maddeden meydana gelen bir madde
havuzu olusturulmustur. Madde havuzu gézden gegcirilmis ve ayni anlama veya yakin anlama
geldigi dusunulen maddeler dlgekten cikariimigtir. Sonugta 35 maddeden olusan bir dlgek
elde edilmistir. Bu 35 maddeyi yizeysel gecerlilik agisindan 10 doktordan olugsan bir ekip
degerlendirmistir. Yilzeysel gecerlilik dlgme aracindaki sorularin net bir sekilde incelenen
konu ile ilgili bilgiye yonelik olduguna dair uzman gorisidiur (Karako¢ 2014). Yizeysel
gegerlilik ile élgme aracinin neyi Olctiglu dedil de neyi dlger gérindigi belirlenmektedir
(Tavsancil 2014, Ercan 2004). Yizeysel gecerliligin ardindan olgekteki 35 madde Uzerinde

doktorlar tarafindan énerilen ve arastirmaci tarafindan uygun gérilen degisiklikler yapiimistir.
5.2.2. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Kapsam Gegerliligi

Olgek gelistirme calismalarinda yiizeysel gegerliligin ardindan gelen bir diger
basamak kapsam gecerliligidir. Kapsam gecerligi bir btlin olarak élgedin ve 6lgekteki her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettiginin belirlenmesi isidir (Karakog 2014). Gelistirilen
Olgcme araci incelenen konunun tim alt basliklarini igeriyorsa aracin kapsam gecerliliginin

oldugu soylenebilir (Alpar 2014).

Kapsam gecerliliginin saglanmasi amaciyla bagvurulan en sik ydntem uzman
gbristine bagvurmaktir. Uzman grubunun 5 ile 40 kisi arasinda olmasi &nerilmektedir.
Uzman grubunun konu alaninda yeterli donanim ve bilgiye sahip, ¢alismanin 6nemini
kavrayan ve yeterli zamani ayirabilecek kisilerden olusturulmasi énerilmektedir. Geligtiriimek
istenen dlgcege iliskin maddeler uzmanlara sunulur ve uzmanlardan élgekte yer alan her bir
maddeyi amaca uygunluk, ayirt edicilik, anlasilirlik, gereklilik ve anket hazirlama teknigi
acilarindan gézden gegirmeleri istenir. Uzmanlardan 6lgegi gézden gegirirken “3: Madde
uygun”, “2: Madde uygun ancak duizeltiimeli” ve “1: Madde ¢ikartilmali” seklinde 3'ten 1’e
veya “4: Uygun”, “3: Madde hafifce gbézden gegcirilmeli’, “2: Madde ciddi olarak gdzden
gegiriimeli” ve “1: Madde uygun degil” seklinde 4'ten 1’e puanlamalari istenebilir. Ayrica
uzmanlar her madde igin verdikleri puana bir gerekge sunmalidirlar (Alpar 2014, Yurdugul

2005).

Arastirma kapsaminda 35 soruluk olgek kapsam gegerliligi icin 17 kisiden olusan
uzmanlar ekibine danisilmistir. Uzmanlardan olcekte yer alan her bir maddeyi amaca
uygunluk, ayirt edicilik, anlasilirlik, gereklilik ve anket hazirlama teknigi agilarindan gézden
gegirerek “3: Madde uygun”, “2: Madde uygun ancak dizeltiimeli” ve “1: Madde ¢ikartiimali”
seklinde 3’ten 1’e puanlamalari ve her madde icin verdikleri karara bir gerekge sunmalari

istenmistir. Uzman goruslerinin degerlendiriimesinin ardindan uzmanlar tarafindan tzerinde
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degisiklik yapiimasi 6nerilen maddeler dizeltilerek ve odlgcekten ¢ikarilmasi dnerilen toplam 6

madde dlgcekten ¢ikarilarak dlgekteki madde sayisi 29’a indirilmigtir.
5.2.3. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Yapi Gegerliligi

Olgek gelistrme calismalarinda, kapsam gegcerliligi icin uzman gérislerinin
alinmasinin ardindan gecerlilik-gtvenilirlik ¢alismasi 6ncesinde pilot uygulama yapiimasi
onerilmektedir. Pilot uygulama olc¢egin i¢ gegerliligini ve her bir maddenin 6lgegin butinuyle
olan uyumunu ortaya koyacaktir. Ayrica pilot uygulama hazirlanan madde havuzunun gergek
kosullarda ve gercek oOrneklemler Uzerinde gbézden geciriimesine olanak saglar. Pilot
uygulama icin Olcegin hedef kitlesini temsil edecek Ozelliklere sahip bir ¢alisma grubu
secilmesi Onerilmektedir. Pilot uygulama icin 6rneklem buylGkliginin madde analizi
yapmaya yetecek kadar olmasi gerekmektedir. Madde sayisi 30’un altinda oldugunda 50 kisi
almanin, madde sayisi 30 ve Uzerinde oldugunda ise madde sayisinin 2 veya 3 kati kadar

kisi almanin yeterli olacagi gorist hakimdir (Secer 2015).

Kapsam gegcerliligi sonrasinda 29 maddeden olusan 6lgek i¢in sahaya ¢ikilarak 30-
70 yas araligindaki kadin ve erkeklerden olusan 78 Kisilik bir grupla pilot uygulama
yapilmigtir. Pilot uygulama sirasinda anlasilmasinda zorluk bulundugu dusindlen birkag
madde gdbzden gegcirilip dizeltimis ve 1 maddenin daha olgekten c¢ikariimasina karar

verilmistir. Bu sayede 28 soruluk yeni ve son sekli verilmis 6lgcek elde edilmistir.

Kapsam gecerliligi ve pilot uygulama basamaklarinin ardindan geligtiriimesi
hedeflenen d&lgegin  yapr gecgerliligi  sinanmistir.  Literatirde “Yeni o6lgme aracini
karsilastiracak bir Olglit yoksa yapi gegerligi sinanmalidir” denilmektedir (Karakog 2014,
Tavsancil 2014). Yapi birbirleriyle ilgili oldugu dislnulen belli 6gelerin veya 6deler arasindaki
iliskilerin olusturdugu bir érintudir (Ercan 2004). Yapi gecerliliginin belirlenmesi icin en
yaygin kullanilan ydntemler faktor analizleridir. Genel olarak 6nsel bir bilginin olmadigi
durumlarda agiklayici, var olan bir kuramin test edilmesinde ise dogrulayici faktér analizi
kullaniimaktadir. Bu nedenle test gelistirme slreci i¢in aciklayici faktér analizi, adaptasyon
icin ise dogrulayici faktdr analizi daha uygun gérinmektedir (Gilingér 2016, Alpar 2014,
Secer 2015, Tavsancil 2014).

Gelistiriimesi hedeflenen oélgcegin yapi gecerliliginin belirlenmesi amaciyla Aciklayici
Faktdér Analizi'nden yararlanilmasi planlanarak, 28 maddelik &lgek gecerlilik-gUvenilirlik
calismasi icin 30-70 yas arasi, kadin ve erkek, toplam 334 kisiden olusan bir gruba
uygulanmistir. Literatlrde faktor analizi icin katiimci sayisinin toplam madde sayisinin bes
veya on katl kadar olmasinin yeterli olacagi belirtiimektedir (Gorush 1983, Nunnally 1978).

Bir bagka yaklagsima goére 50 kiginin ¢ok yetersiz, 100 kisinin yetersiz, 200 kisinin orta
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dizeyde yeterli, 300 kisinin yeterli ve 500 kisinin ¢ok yeterli olacagi belirtiimistir (Simbuloglu
2005).

Faktor analizine baslanmadan énce arastirma grubunun faktér analizi yapmak igin
uygun olup olmadidini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunlugu
ve Bartlett’in Kuresellik testleri yapilmistir. Kaiser (1974) KMO testiyle ilgili olarak 0,50’den
diuslk degerlerin kabul edilemeyecegini, 0,50-0,60 degerinin kétl, 0,60-0,70 degerinin zayif,
0,70-0,80 orta, 0,80-0,90 degerinin iyi, 0,90'dan blylk degerlerin ise mikemmel oldugunu
bildirmigtir (Sencan 2005, Tavsancil 2014). Barlett’in kiresellik testi ise ki-kare istatistigi
Uzerinden calismaktadir. Bu testte tipki diger ki-kare testlerinde oldugu gibi p anlamlilk
degerine bakiimaktadir. P degerinin 0,05’ten kiglk olmasi s6z konusu verinin faktor
analizine uygunlugunu gdstermektedir. Uzerinde calisilan grup icin KMO degeri 0,962 olarak
hesaplanmistir. Yani ¢calisma grubu faktér analizi yapmaya yetecek buyukliktedir. Bartlett'in
kiresellik testinde elde edilen p degeri 0,05’ten kligik oldugundan veri lizerinde faktor analizi

yapilabilecegi kararina varilmistir.

Olgegin ilk yazimi esnasinda dlgegin tek boyuttan olusacagi dusinildiigiinden ve
maddeler bu duruma uygun olacak bicimde tasarlanarak yazildigindan yapilan aciklayici
faktor analiziyle bu durumun sinanmasi hedeflenmistir. Literatlirde bu konuyla ilgili olarak
“Aciklayici faktér analizinde faktdér sayisina kisit koyarak dogrulayici bakis agisiyla,
dogrulayici faktor analizini ise tim parametreleri serbest birakarak agiklayici bakis agisiyla
yapmak mumkundur”’ denilmektedir (Glingér 2016). Aciklayici faktoér analizinde en kuguk
faktor yukd olarak 0,30'un kabul edilmesi gerekmektedir. Bu degerin altinda kalan
maddelerin 6lgekten c¢ikariimasi 6nerilmektedir (Field 2009, Alpar 2014, Buyukoztirk 2002,
Ozdamar 2016). Faktér analizi sonucunda 24 maddenin tamaminin faktor yikleri 0,30’dan
blylk olarak saptanmistir ve bu sayede herhangi bir maddenin &lgekten cikariimasi

gerekmemistir.

Olgek 24 maddeden ve tek boyuttan olustugunda Aciklayici faktdr analizi ile
aciklanan varyans degeri %52,62 olarak hesaplanmistir. Literatlrde klasik bir bilgi olarak
Olgme aracinin acgikladigl varyans oraninin %67 ve/veya 2/3 olmasi gerektigi belirtimektedir
(Blyukozturk 2002, Ozdamar 2016, Alpar 2014). Ancak uygulamada bu degere ulagsmanin
gl¢ oldugu da sdylenmektedir. Analizde faktér sayisinin arttirlmasinin agiklanan varyansi
arttiracagi ancak bunun faktérleri anlamlandirma ve isimlendirme gibi konularda zorluklari
beraberinde getireceginin alti gizilmistir (Buyukoztirk 2002). Ozellikle dlgek tek boyuttan
olustugunda aciklanan varyans oraninin %30 ve %40 olmasinin yeterli olacagini belirten
kaynaklar vardir (Yildirim 2014, Alpar 2014). Olgek boyutunun ézdegeri 12,66 bulunmustur.
Ozdegerin en az 1,00 olmasi gerektigi ve daha diisiik 6zdegere sahip boyutlarin boyut olarak

degerlendiriimemesi gerektigi belirtiimektedir (Seger 2015, Tavsancil 2014, Field 2009,
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Ozdamar 2016). Bu bilgilerden yola gikilarak 24 maddelik tek boyutlu Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegdi'nin agiklanan varyans ve ézdeder agisindan uygun ve yeterli oldugu

rahatca soylenebilir.

Geligtirimesi  hadeflenen Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgeginin
gecerliliginin degerlendiriimesi amaciyla yuzeysel gecerlilik, kapsam gecerliligi ve yapi
gegerliligi yontemleri kullaniimistir. Gegerliligin her ¢ basamaginda da 24 maddelik dlgegin
gegerli oldugu belirlenmigtir. Bu durum literatiriin ayrintili ve vyeterli slire ayrilarak
taranmasina, madde havuzunun genis tutulmasina, ytzeysel gecerlilik ve kapsam gecerliligi
icin genis ve birbirlerinden farkli iki ekip kullaniimasina, ekip Uyelerinin dnerilerinin dikkate
alinip dlcekte uygun degisiklik ve dizenlemelerin yapilmasina, sahaya cikilip pilot uygulama
yapilmasina, pilot uygulamanin calisma grubuna benzer bir grupla yiritiimis olmasina,
gecerlilik-guvenilirlik calismasi icin yeterli sayida 6rneklem buylkligine ulasiimis olmasina,
literatlirdeki ve kitaplardaki dlgek gelistirme ve gecerlilik kurallarina tam olarak uyulmasina ve

istatistiksel analizlerin kurallara uyarak ve titiz sekilde yuritlilmesine baglanabilir.

5.3. Katihmcilarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nden Aldiklari

Puanlar ile iliskili Olabilecek Faktorler

Arastirmada Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi'nin puani ile iligkili
olabilecek degiskenleri belilemek arastirmanin amaglari arasinda bulunmaktadir. Olgek
puani ile yas arasinda pozitif ydonde zayif ve anlamli iligki belirlenmistir. Yani yas arttikca
Olcek puaninin da arttidi, yas azaldikga dl¢ek puaninin da azaldi§i saptanmistir. Agikgdz ve
arkadaslarinin 23-73 yas arasindaki 152 kadin Uzerinde yaptiklari calismada 40-49 yas arasi
kadinlarin pap-smear yaptirma ve 50-59 yas arasi kadinlarin mamografi ¢ektirme orani
anlaml yuksek bulunmustur (Acikgdz 2011). Antalya’da 752 kadin ve erkek Uzerinde
yarutilmas bir calismada yas arttik¢ca kanser taramasi yaptirma isteginin arttigr bulunmustur
(Tekpinar 2018). Ozaydin ve arkadaslarinin 2009'da yapti§i arastirmada 50-59 yas arasi
kadinlarin meme kanseri taramalarina katilma oranlari diger yas gruplarindan ylksek
saptanmistir (Ozaydin 2009). Sahin ve arkadaslarinin 2012 yilinda Aydin’da yaptiklari
calismada yas arttikca kolorektal kanser taramasi yaptirma sikhginin arttigr bulunmustur
(Sahin 2015). 79 makalenin gézden geciriimesiyle kolorektal kanser taramalarina katilim
konusunda yazilmis bir sistematik derlemede yas azaldikca taramalara katilmanin da
azaldidi bulgusuna ulasiimistir (Wools 2015). Kanser taramalari ile yas arasindaki iliski yas
arttikga bireylerin saglik konusundaki farkindaliklarinin, duyarhliklarinin ve endiselerinin
artmasi ile iligkili olabilir. Ek olarak kisiler kanseri gen¢ yaslardan ziyade daha ileri yaslarda

ortaya ¢ikan bir saglik olayi olarak yorumluyor olabilirler.
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Erkeklerin dlgek puanlari kadinlarinkinden yuksek bulunmustur. Kadin cinsiyette
kanser taramalarina yonelik tutumun erkek cinsiyete kiyasla anlamli sekilde dusik oldugu
saptanmistir. Tekpinar ve arkadaslarinin Antalya’da yaptigi calismada kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yiksek oranda kanser taramasi yaptirdiklari belirlenmigtir (Tekpinar 2018).
Bingdl'de 20-60 yas araligindaki 380 kisi ile yurutilmus olan bir caligmada hem kadinlarda
hem de erkeklerde kanser taramasi yaptirma oranlarinin dustk oldugu bildirilmistir (Yigitbas
2016). 20-62 yas arasi 200 kadin sagdlk calisaniyla istanbul’da bir hastanede yapilimis bir
galismada kadinlarin genel kan tetkiklerini yaptirmaya istekli olduklari ancak kanser
taramalari igin ayni hassasiyete sahip olmadiklari bulunmustur (Ozgam 2014). Mugla’da 3
farkl hastanede 230 kadin saglik calisaniyla yapiimis bir calismada kadinlarin kanser
taramalarina katilimlari disuk saptanmistir (Cakmak 2017). Trabzon'da yapilmis bir
calismada ise kadin ve erkek katilimcilarin kanser taramalarina katilim oranlari benzer
bulunmustur (Baycgelebi 2015). Wools ve arkadaslarinin yazdigi sistematik derlemede
kadinlarin erkeklere kiyasla taramalara daha az katildiklari sonucuna varimistir (Wools
2015). Literatlirde tarama tutum ve davraniglarinin kadin cinsiyette erkeklerden ylksek
oranda ve erkeklere benzer oranda oldugunu goésteren c¢alismalara rastlanmistir. Bu
birbirinden farkli sonuglar galisma gruplarinin cinsiyet disindaki baska ozellikleriyle ve

farkhhklariyla agiklanabilir.

Arastirmada egitim dizeyi ylkseldikgce Ol¢cek puaninin istatistiksel agidan anlamli
olacak bi¢cimde dustigu gdézlenmigtir. Bingdl'de kadin ve erkeklerden olusan 380 kisilik bir
grupla ydrutilen ¢alismada taramaya katilma ile egitim diizeyi arasinda iligki saptanmamigstir
(Yigitbas 2016). Tekpinar ve arkadaslarinin yaptidi calismada ise egitim dizeyi yuksek
olanlarin kanser taramalarina katiima istedi dusuk olarak bulunmustur (Tekpinar 2018).
Aydin’da 562 kadin ve erkekle yurutilen bir galismada okuryazar olmayanlarin taramaya
katima istegi en yiksek olarak bulunmustur (Sahin 2015). Wools ve arkadaslarinin
sistematik derlemesinde duslk egitim dizeyi taramalara katilimi azaltan bir engel olarak
raporlanmistir (Wools 2015). Egitim dizeyi arttikca kanser taramalarina yonelik olumlu
tutumun zayifliyor olusu disindUridctdir. Bu durum egitimli insanlarin saglik konusundaki
korku ve endiselerinin daha az olusuyla, aldiklari egitimin 6zglvenlerine yaptigi katkiyla,
kendilerini saglik sorunlarinin Gzerinde goériyor olmalariyla, egitimin getirdigi arastirma ve
bilgiye ulasma sureci bilgisinin eksik ve hatta yanlis kullanimiyla, dogru bilindigi distnilen
bazi konularin az ve/veya yanlis bilinmesiyle agiklanabilir. Ayrica egitim dizeyi ylksek
insanlarin hem is hayatinda hem de sosyal hayatta daha mesgul olmalari yani kanser
taramalarina katilmaktan bagka mesgalelerinin olmasi da bu durumun bir diger sebebi

olabilir.
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Hayatinin herhangi bir ddneminde sigara kullanmis olan katilimcilarda élgek puani
daha yuksek olarak hesaplanmigtir. Bu bulgu sigara kullanan kisilerin kendi sagliklarini riske
attiklarinin bilincinde olmalariyla iliskilendirilebilir. Sigara igen bireyler sigaranin dogrudan ve
dolayl yollarla ¢ok cesitli tirden kanserlerin etiyolojisinde rolu oldugunu televizyon, internet,
saglik c¢alsanlari ve hatta kendi kullandiklari sigaranin paketi yoluyla 06grenmis
olabileceklerinden bedenlerinin kanser tehdidi altinda oldugunu dusunuyor olabilirler. Bu
durum bu bireylerin en azindan kanser taramalarina katilarak kanserin erken tanisinin
saglanmasiyla sagliklarini  koruyabilecekleri dlslincesine sahip olduklari  seklinde
yorumlanabilir. Yigitbas ve arkadaslari, Solmi ve arkadaslari, Tekpinar ve arkadaslari
calismalarinda sigara icen bireylerin kanser taramalarina daha ylksek oranda katildigini
veya katilmak istedigini bulmuslardir (Yigitbas 2016, Solmi 2015, Tekpinar 2018). Wools ve
arkadaslarinin sistematik derlemesinde sigarayi birakmis olmanin taramalari arttirici, sigara

kullanimina devam etmenin ise azaltici bir rolt oldugu bildirilmistir (Wools 2015).

Kendinde kanser hastaligi bulunanlarda, kanser hastaligi bulunmayanlara kiyasla
Olcek puanlari daha disuk bulunmustur. Bu bulgu kansere yakalanmis Kigilerin yeniden
kansere yakalanmayacaklari inancindan kaynaklaniyor olabilir. Oysa literatirde ayni bireyde
birden fazla kanserin hem ayni anda hem de farkli zaman dilimlerinde ortaya c¢ikabilecegi
yoniinde bilgiler mevcuttur (Fauci 2018). Acglkgéz ve arkadaslarinin izmirde kadinlarla
yaptiklari ¢alismada kisinin kendisinde kanser varligi ile kanser taramalarina katilma durumu
arasinda iliski kurulamamistir (Agikgéz 2011). Ankara’da 586 saglik calisaniyla yurutiimuas
bir calismada bizim ¢alismamizdan farkh bir sonuca ulasiimisg olup kendisinde ve/veya
ailesinde kanser bulunan Kisilerin kanser taramalarina katilma oranlari kendisinde ve/veya

ailesinde kanser bulunmayanlara kiyasla oldukca yuksek belirlenmistir (Kaya 2017).

Olgekten alinan puan ile medeni durum, algilanan gelir durumu, aktif calisma
durumu, saglik guivencesi varhidi, hayatinin herhangi bir déneminde alkol kullanmis olma
durumu, dlizenli egzersiz yapma, saglikli beslendigini disinme, kronik hastalik varligi, birinci
derece akrabalarinda kanser bulunma durumu ve daha 6nce kanser taramasi yaptirma
durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Algilanan gelir durumu, aktif calisma durumu,
saglhk givencesi varligi, hayatinin herhangi bir déneminde alkol kullanmis olma durumu,
dizenli egzersiz yapma, saglikh beslendigini dislinme gibi degiskenlerin kanser
taramalarina olan tutumu dogrudan etkilemeyecegi yorumu yapilabilir. Yine de tipki sigara
kullanan kigilerin kullanmayanlara kiyasla 6lcek puanlarinin yiksek bulunmus olmasi gibi
alkol kullanmis olanlarin, dizenli egzersiz yapmayanlarin, saglkli beslendigini
distnmeyenlerin, kronik hastaligi olanlarin, birinci derece akrabalarinda kanser bulunanlarin

ve daha dnce kanser taramasi yaptirmis olanlarin 6lgek puanlarini daha yiksek bulmak
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arastirmacinin bekledigi bir sonugtur. Bu durum Uzerinde c¢aligilan dérneklemi olusturan

kisilerin bireysel farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Arastirma sonucunda “Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi” adinda yeni bir
dlgme araci gelistiriimistir.  Olgegin gegerlilik ve givenilirlik ¢alismasi  yapilarak
toplumumuzda kullaniimaya uygun oldugu gdsterilmistir. Geligtirilen dlgek besli Likert tipinde,
24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin agikladigi varyans orani %52,62'dir.
Olgek kanser taramalarina yénelik genel tutumu 6lgebilecek &zelliklere sahip gecerli ve
guvenilir bir dlgme aracidir. Olgek 30-70 yas arasi kadin ve erkek erigkin bireylerde kanser

taramalarina yonelik tutumu belirlemek amaciyla kullanilabilir.

Toplam 334 kisiden olusan calisma grubunun olcekten alinabilecek en disuik
puandan en yiksek puana dek genis bir aralikta ortalama 60,51127,80 puan aldigi
belirlenmigtir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanma durumu ve Kisinin kendisinde

kanser bulunma durumu dlgekten alinan puan ile iliskili degiskenler olarak saptanmistir.

Olgegin sahada yaygin kullanimi faydali olabilir. Kanser taramalarina yonelik tutumu
standart bir 6lcme araciyla élgmek, tutumun disik bulundugu yerlerde kanser taramalarina
yonelik bilgilendirme calismalari yapmak ve taramalara yoénelik olumsuz tavri kirmak,
tutumun ylksek bulundugu yerlerde il Saglhk Muddrliikleri, iice Saghk Muddrliikleri ve Kanser
Erken Teghis ve Tarama Merkezleri igbirligiyle yeni tarama g¢alismalari diuzenlemek bu

faydalardan birkagi olarak sayilabilir.

Olgegin kullanimiyla yapilacak galismalar dlgek puaniyla iligkili olabilecek bagka
degiskenlerin tanimlanmasina aracilik edebilecedinden yeni c¢alismalarin farkh yerlesim

birimlerinde, farkh 6érneklemler Gzerinde ve hatta cok merkezli olarak yuruttlmesi dnerilir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1: ilag ve Tibbi Cihaz Disi Etik Kurulu’ndan Alinmis Olan Etik Kurul

Onayi

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITEST MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:83

Toplanti Tarihi: 15 Subat 2019

Karar Savisi2019/1733:Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk Saghg Anabilim Dal

Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Mehmet UYAR® i “Kanser Taramalarma Yinelik Tutum Olgegi
Geligtirilmesi™ baglikli uzmanlik tez ¢algmast ile ilgili 13.02.2019 tarihli dilckgesi ve ekleri goriisiildi,
Ars. Gor. Dr. Elif Nur YILDIRIM OZTURK’ iin uzmanhk tez ¢a11<ma§mm Fakiiltemiz Dahili Tip
Bilimleri Bolimii Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Mehmet UYAR’ n
sorumlulugunda yiirtitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmact: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet UYAR

Yardimer Aragurmact: Arg. Gor. Dr. Elif Nur YILDIRIM OZTURK

ASLPEﬁm

15.02,2019.s, e
S O E:
Prof. Dr. Sam{EAcIKGOZOGLU

ilac ve Tibbi Cihaz D1§1 Araghrrharar Etik Kurul Baskani
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8.2. Ek 2: Sosyodemografik Ozellikler Formu

Sayin Katilmcl,

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi A.B.D. tarafindan “Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi Gelistiriimesi” isimli bir calisma yiiriitilmektedir. Form (izerine ad soyad yazmayiniz.
Arastirmanin size maddi ve manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel veriler gizli tutulacak
ve sonuglar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya goénulli olarak katilmayi kabul ederseniz ve s6zli
onam verirseniz formu doldurabilirsiniz. Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

1. Dogum yiliniz: ........................

2. Cinsiyetiniz:

(1)-Kadin (2)-Erkek

3. Medeni durumunuz:

(1)-Evli (2)-Bekar (3)-Bosanmis (4)-Dul

4. Egitim durumunuz (En son bitirilen okul):

(1)- Okuryazar (2)- likokul (3)- Ortaokul

(4)- Lise (5)- Universite (6)- Universite Gzeri (Yiksek lisans, Doktora)

5. Mesleginiz:

6. Aktif olarak calistyor musunuz?

(1)- Evet (2)- Hayir

7. Gelir durumunuza en ¢ok uyan ifadeyi isaretleyiniz.
(1)- Gelirim giderimden az/Yetersiz

(2)- Gelirim giderime esit

(3)- Gelirim giderimden ¢ok/Yeterli

8. Saglik giivenceniz (SSK, Emekli sandidi, Bagkur, Ozel sigorta vb) var mi?

(1)- Evet (2)- Hayir

9.Hayatinizin herhangi bir doneminde sigara kullandiniz mi?

(1)- Evet (2)- Hayir

10.Hayatinizin herhangi bir déneminde alkol kullandiniz mi?

(1)- Evet (2)- Hayir

11. Diuizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Haftada en az ii¢ giin en az yarim saatlik yiiriiyiis)
(1)- Evet (2)- Hayir

12. Saglikh beslendiginizi diiglinliyor musunuz?

(1)- Evet (2)- Hayir

13. Kronik bir hastaliginiz var mi? (Yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, seker hastaligi, tiroid hastaligi, bobrek
hastaligi, psikiyatrik hastalik gibi)

(1)- Evet (2)- Hayir

14. Kendinizde tanisi kesinlegmis/doktor tarafindan tani konmus bir kanser hastaligi var mi?

(1)- Evet (2)- Hayir

15. Birinci derece akrabalarinizda (anne, baba, kardesler, cocuklar) kanser hastaligi var mi?

(1)- Evet (2)- Hayir
16. Daha once kanser taramasi yaptirdiniz mi?
(1)- Evet (2)- Hayir
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8.3. Ek 3: Aday Olgek
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1 Duzenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak isterim.
2 Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim.
3 Kanser tarama testlerinin tamamini yaptirmak istemem.
4 Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
5 Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir sey olursa,
6grenmek igin arastiririm.
6 Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari takip ederim.
7 Yakin ¢cevremdeki kisileri kanser taramasi yaptirmalari konusunda
cesaretlendiririm.
8 Televizyonda, internette ve gazetede kanser taramalari hakkinda
bilgilendirme yapilmasi, tarama yaptirmami olumlu etkiler.
9 Bir saglik calisaninin kanser taramasi yaptirmami 6nermesi,
tarama yaptirma ihtimalimi arttirir.
10 Yakin ¢evremden birilerinin  kansere yakalanmasi, kanser
taramasi yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
1 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim igin iyi bir sey yaptigimi
disdndrim.
12 Kanser taramalarina yalniz gitmek istemem.
13 Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim icin yaptirirm.
14 Yakinlarimi memnun etmek igin dizenli olarak kanser taramasi
yaptirmak isterim.
15 Test sonuglarinin kétd ¢ikacagindan korktugum icin kanser
taramasi yaptirmak istemem.
16 Herhangi bir sikayetim olmasa bile kanser taramasi yaptirirm.
17 Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecedim kadar uzakta
oldugunda tarama yaptirmam.
18 Kanser taramasi yaptirmak icin basvurdugumda bana kéti
davraniimasindan cekinirim.
19 Kanser taramasi yaptirmak i¢cin zaman bulamam.
20 Kanser taramasi i¢in bagvurmayi unuturum.
21 Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz oldugunu disuntrim.
22 Kanser taramasi yaptirmak igin yasimin uygun olmadigini
distndrim.
23 Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan korkarim.
24 Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden ¢ekinirim.
25 Kanser taramasi icin yapilan islemleri utandirici bulurum.
26 Kanser tarama testlerinin sonuglarina givenmem.
27 Kanser benim basima gelmez diye disindugim igin kanser

taramasi yaptirma geregi duymam.

28

Kanser taramalari yaptirmaktan daha énemli islerim var.




8.4. Ek 4: Yiizeysel Gegerlilik igin Danisilmis Olan 10 Kisilik Doktor Ekibi

Doktorun Adi

Calisma Alani
Ars. Gor. Dr. Hilya Duman Halk Sagligi
Ars. Gor. Dr. Reyhan Evci Halk Saghg
Ars. Gor. Dr. Ayse Can Halk Saghg
Ars. Gor. Dr. Zehra Ardig Halk Sagligi
Ars. Gor. Dr. Gullt Eren Halk Sagligi
Ars. Gor. Dr. Sevda Mutlu Halk Saghg
Ars. Gor. Dr. Omer Keklicek Halk Saghd!
Ars. Gor. Dr. Tugge Saritas Halk Sagligi
Ars. Gor. Dr. Mehtap Yiicel Halk Saghg
Ars. Gor. Dr. Saniye Bilge Altinay Halk Sagligi

8.5. Ek 5: Kapsam Gegerliligi igin Danisilmis Olan 17 Kisilik Uzman Ekibi

Uzmanin Adi Cahistigi Brang

Prof. Dr. Tahir Kemal Sahin

Halk Saghgi
Dr. Ogr. Uyesi Litfi Saltuk Demir Halk Saghgi
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Durduran Halk Saghgi
Dr. Ogr. Uyesi Hasan Kigikkendirci Halk Saghd!

Prof. Dr. Ozkan Titlnct Spor Bilimleri ve Teknolojisi Rekreasyon

Prof. Dr. Mehmet Artag

Tibbi Onkoloji
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Karaagag Tibbi Onkoloji
Umz. Dr. irem Oner Tibbi Onkoloji
Uzm. Dr. Serife Topbas Tibbi Onkoloj
Uzm. Dr. Hatice Ceyda Deniz Aile Hekimligi
Uzm. Dr. Mahmut Altuntas Aile Hekimligi
Uzm. Dr. ibrahim Demirtepe Alle Hekimligi
Opr. Dr. Ebru Esen Onkolojik Cerrahi

Prof. Dr. Adil Kartal Genel Cerrahi

Opr. Dr. Gircan Simsek Genel Cerrahi

Uzm. Dr. Bilal Toka Gastroenteroloji

Dr. Seher Civcik Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim Merkezi




8.6. Ek 6: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginin Son Sekli Verilmis
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1 Duzenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak isterim.
2 Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim.
3 Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
4 Kanser taramalari hakkinda merak ettigim bir sey olursa,
6grenmek igin arastiririm.
5 Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari takip ederim.
6 Yakin c¢evremdeki Kkigileri kanser taramasi yaptirmalari
konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser taramalarn
7 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, tarama yaptirmami olumlu
etkiler.
8 Bir saglik galisaninin kanser taramasi yaptirmami énermesi,
tarama yaptirma ihtimalimi arttirir.
9 Yakin ¢cevremden birilerinin kansere yakalanmasi, kanser
taramasi yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
10 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim ic¢in iyi bir sey
yaptigimi distndrim.
Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim igin
1 yaptirirm.
12 Test sonuglarinin kétu ¢ikacagindan korktugum igin kanser
taramasi yaptirmak istemem.
Herhangi bir sikdyetim olmasa bile kanser taramasi
13 | yaptirinm.
14 Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim kadar uzakta
oldugunda tarama yaptirmam.
15 Kanser taramasi yaptirmak igin zaman bulamam.
16 Kanser taramasi i¢in bagvurmayi unuturum.
Kanser taramasi  yaptirmanin  gereksiz  oldugunu
17 | disinGrim.
18 Kanser taramasi yaptirmak icin yasimin uygun olmadigini
disiandrim.
19 Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan korkarim.
20 Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden g¢ekinirim.
21 Kanser taramasi i¢in yapilan iglemleri utandirici bulurum.
22 Kanser tarama testlerinin sonuglarina givenmem.
23 Kanser benim basima gelmez diye disiindigim igin kanser
taramasi yaptirma geregi duymam.
24 Kanser taramalari yaptirmaktan daha énemli islerim var.
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