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OZET

Altunbas, K. Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesindeki Hemsirelerin Kanser
Taramalarina Yonelik Tutumlar Ve Kadercilik Egilimleri . Kiitahya Saghk
Bilimleri Universitesi , Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Programm ,
Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2022.

Kiitahya ilinde bir egitim ve arastirma hastanesindeki hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlari ve kadercilik egilimlerini belirlemek ve ikisi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Tanimlayic1 tipte olan ¢alisma, Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemsireler ile yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini ¢aligmaya dahil edilme kriterleri
kapsaminda 285 hemsire olusturdu. Calismanin verileri 01/10/2021 — 01/01/2022
tarihleri arasinda hemsirelerden goniillii onam formlar: alinarak ve hemsireler ile yiiz
yiize goriisiilerek aragtirmacilar tarafindan hazirlanan hemsireleri tanimlayict Sosyo-
demografik Ozellikler Veri Formu, Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi
(KTYTO) ve Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO) ile toplandi. Verilerin analizinde;
deskriptif istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum),
Spearman’srho korelasyon analizi, Mann Whitney u testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Calismaya katilan hemsirelerin KTYTO toplam puan ortalamasi
99,93+13,89; KEO toplam puan ortalamasi 65,25£12,96’dir. KEO’niin alt
boyutlarindan alinan puanlar sirasiyla; onceden belirlenmislik 25,32+6,89, kisisel
kontrol 14,76+5,62, batil inan¢ 14,17£5,62, sans 11,0£3,39 olarak saptanmuistir.
KTYTO toplam puan dagilimi agisindan cinsiyete, alkol kullanim durumuna,
kanserojen gida tiiketimine ve kanser tarama testlerinden herhangi birine katilma
durumuna gore istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). KEO toplam
puani ile “Onceden belirlenmislik — sans” ve “kisisel kontrol- batil inan¢” arasinda
pozitif yonde orta diizeyde; “batil inan¢” ve “sans” arasinda pozitif yonde iyi
diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Arastirma sonucunda
hemsirelerin kadercilik egilimleri puan ortalamalarinin orta diizeyde, kanser
taramalarma yoOnelik tutum puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Hemsgirelerin Kanser taramalarina yonelik tutumlart ile kadercilik

egilimi Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Hemsirelerin



kanser taramalarina yonelik tutum Ol¢egi puan ortalamalarinin yiiksek olmasina
ragmen kanser taramalarina katilim oranlarinin diigiik olmasi, arastirmaya katilan
hemsirelerin yas ortalamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatiire katki
saglamasi amaciyla saglik c¢alisanlarinin kanser tarama davranisinda bulunmama

nedenlerinin belirlenmesine yonelik aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: hemsire, kadercilik egilimi, kanserde erken tan1 ve taramalar

Vi



ABSTRACT

Altunbas, K. Attitudes Towards Cancer Screening and Fatalism Tendencies of
Nurses in a Training and Research Hospital. Kiitahya University of Health
Sciences, Graduate School of Education, Nursing Program, Master Thesis,
Kiitahya, 2022.

To determine the attitudes and fatalism tendencies of nurses towards cancer
screening in a training and research hospital in Kiitahya and to evaluate the
relationship between the two. The descriptive study was conducted with nurses
working at Kiitahya Health Sciences University Evliya Celebi Training and Research
Hospital. The sample of the study consisted of 285 nurses within the scope of
inclusion criteria. The data of the study were collected with the Socio-demographic
Characteristics Data Form, the Attitude Scale towards Cancer Screening (ASTCS)
and Fatalism Tendency Scale (FTS) prepared by the researchers by taking voluntary
consent forms from the nurses and interviewing the nurses face to face between
01/10/2021 and 01/01/2022. In the analysis of data; Descriptive statistics (mean,
standard deviation, minimum, median, maximum), Spearman'srho correlation
analysis, Mann Whitney u test and Kruskal Wallis test were used. In the study, the
total mean score of the nurses ASTCS was 99,93+13,89; the mean total score of FTS
was 65,25+12,96. The scores obtained from the sub-dimensions of FTS;
predetermination is believed to be 25,32+6,89, self-control 14,76+5,62, superstition
14,17+5,62, luck 11,0+3,39. A statistically significant difference was found
according to gender, alcohol use status, carcinogenic food consumption and
participation in any of the cancer screening tests in terms of total score distribution of
ASTCS (p<0,05). There was a moderate positive correlation between the FTS total
score and “predetermination — chance” and “personal control — superstition”; a good
statistically significant positive correlation was found between “superstition” and
“luck” (p<0,05). As a result of the research, it was determined that the mean scores
of the fatalism tendencies of the nurses were at a moderate level, and the mean scores
of the attitudes towards cancer screening were at a high level. There was no
significant relationship between nurses' attitudes towards cancer screening and the

fatalism tendency scale and its sub-dimensions. Despite the high mean scores of the

Vii



nurses' attitude scale towards cancer screening, the low rate of participation in cancer
screenings is thought to be due to the average age of the nurses participating in the
research. In order to contribute to the literature, it is recommended that research
should be conducted to determine the reasons why healthcare professionals do not

engage in cancer screening behavior.

Keywords: nurse, fatalism tendency, early diagnosis and screening in cancer
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimda kanser, viicudun hemen
her organinda veya dokusunda hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyerek ¢ogaldigi,
viicuttaki bitisik boliimlere niifuz eden ya da ¢evre organlart istila eden komplike bir
hastalik grubudur (WHO, 2021). Tarih boyunca insan ve hayvanlarda sik goriilen bir
hastalik olan kanserin ge¢misi, M.O. 3000 yilma kadar uzanmaktadir. Bireylerde
kalittimsal ve c¢evresel etkenlere bagli olarak meydana gelmektedir. Kanser
olusumuna viriisler, bakteriler, radyasyon, kalitim, g¢evre, beslenme aligkanligi,
obezite, kimyasallar, mesleki hastaliklar vb. birgok faktér zemin hazirlar (Baykara,
2016). Kanserin yasanma sekli ve tiirii kisiden kisiye degismekle beraber bilinen

100’den fazla kanser ¢esidi vardir.

Bati’da yasayan kisilerden %33,3’1i kansere yakalanmaktadir ve bu kisilerin 6lim
oranlar1 %20°dir (Baykara, 2016; Fitzmaurice vd., 2015; Pavlopoulou, Spandidos ve
Michalopoulos, 2015). DSO verilerine gore; 2019 yilinda Diinya’da meydana gelen
55,4 milyon olimiin %55’1 en sik goriilen ilk 10 6lim nedenine bagli olarak
gerceklesmistir ve bu 6liim nedenleri arasinda kanser 6.sirada yer almaktadir (WHO
The Top 10 Causes of Death, 2020). Kiiresel kanser verileri 2020 yili raporlarina
gore; Diinya’da 50,6 milyon kanser hastasinin yasadigi (5 yillik prevalans), yeni
kanser teshisi konulan kisi sayisinin 19,3 milyon ve kansere bagli 6lim sayisinin da
10 milyon oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 581 bin kanser hastasinin yasadigi (5
yillik prevalans), 233 bin kisiye yeni kanser teshisi konuldugu ve kansere bagli 6liim
sayisinin 126 bin oldugu bildirilmistir (GLOBOCAN, 2020). Tiirkiye’ nin 2019’daki
Oliim Nedeni Istatistikleri verilerine gore bu oliimlerin %18,4’{iniin malign ve

benign neoplazmlardan kaynaklandig1 saptanmistir (TUIK, 2020).

Kanser, mortalite - morbidite oranlarinda artigsa sebep olmasi ve kisileri maddi ve
manevi agidan yipratan bir hastalik olmasiyla halk sagliginin temel sorunlarindan biri
olarak kabul goriiliip global bir saglik sorununa doniismiistiir (Eren, 2017). Halk
saglig1 yaklagiminda koruma, tedaviden {istiindiir. Birincil korumanin amaci kanseri

onlemek, ikincil korumanin amaci ise toplumda erken teshis igin kanser



taramalarmin yapilmasini saglamaktir (Oztiirk ve Giinay, 2011; Yildirim Oztiirk,
2019). Kanseri 6nlemede, bireylerde saglikli yasam tarzi degisiklikleri ve davranig
bicimleri olusturarak kansere yakalanma ve kanserin gelisim riski ¢ogunlukla
azaltilabilir. Yapilan kesitsel bir ¢alismada, haftalik 3,5 saat egzersiz yapan, dengeli
beslenen ve uygun diyet yapan, sigara icmeyen, Beden Kitle indeksi (BK1)<30kg/m2
olan bireylerin, bu sartlarin hicbirini saglamayan bireylere gore kanser gelisim

riskinin yaklasik %70 daha diisiik oldugu saptanmistir (Eren, 2017; Ford vd., 2009).

Kanser vakalarinin biiylik bir boliimii sigara, alkol, diyet, egzersiz gibi birey
yasaminda diizeltilebilir etkenlere bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu etkenlere
yonelik miidahaleler ve kisiler {izerinde olumlu saglik davranislari olusturma
durumlari, kisilerin tutumlariyla alakalidir. (Allport, 1967)’den aktarilana gore;
kisinin yasamindaki tecriibelerinden meydana gelen kisinin karsilastigi olaylara
yonelik olarak nasil davranacagini belirleyen mental ve duygusal bir hazirlik siireci
olan tutumlar, kisinin yasaminin temel taslarindandir. Kanser taramalarina katilim
saglama da kisinin tutumlarindan etkilenmektedir (Yildirim Oztiirk, 2019). Kisilerin

davranislarini, tutumlar belirlemektedir (Ozgiiven, 1994).

Baz1 kanser tiirlerinin uygun maliyetli, etkili ve giivenli yontemlerle (kanser
tarama testleri) erken tespit edilip tedavi edilmesi miimkiindiir. Cesitli tlirdeki
kanserlerin erken teshis edilmesi amaciyla Diinya’daki ¢ogu iilkede kanser tarama
calismalar1 uygulanmaktadir. Ulkeler arasinda degisiklik gostermekle birlikte
genelde gelismis {iilkelerde Kkolorektal, meme, serviks, prostat ve akciger kanser
tiirlerinin tarama programlar1 uygulanmaktadir (Eren, 2017; Yildirim Oztiirk, 2019).
Mortalitedeki azalmaya bakildiginda 6zellikle kolorektal, serviks ve meme kanseri
tarama ydntemlerinin basarisi ile karsilasiriz. Ote yandan akciger kanserinde tarama
ile mortalitede azalis saglanabilecegi belirlenmistir. Prostat kanserini tarama konusu

halen tartisilmaktadir (Eren, 2017).

Tirkiye Halk Saghigi Genel Midirligi’nin (HSGM) onciiligiinde Saglik
Bakanlig1 onerilerinde, erken tanit konulmasmin miimkiin oldugu meme, kolon ve

serviks kanser tiirlerinin taramasinin yapilmast bulunmaktadir. Bu tarama



programlar etkin yiriitiildiigiinde erken teshisle tedavi etmek miimkiindiir (Karacan
ve Kilickan, 2016; Yildirim Oztiirk, 2019). Kadinlarda 20 yas iistii Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM), 40-69 yas araliginda olanlarda iki yilda bir kez
mamografi ¢ekimleri, yilda bir Klinik Meme Muayenesi (KMM); 30-65 yas
araliginda olanlarda bes yilda bir kez servikal smear testi ve/veya Human Papilloma
Viriis (HPV) testi uygulanmalidir. 50-70 yas arasi kadin ve erkeklerde iki yilda bir
kez gaitada gizli kan testine bakilip, 10 yilda bir kez de kolonoskopi uygulamasi
yapilmalidir (HSGM, 2017).

Kadercilik, antik cagdan itibaren kisilerin dogal ve dogaiistii giicler karsisinda
hissettigi garesizlik olarak tanimlanmaktadir. Mitoloji, felsefe, psikoloji, ilahiyat,
antropoloji, sosyoloji dali gibi gesitli alanlarin ilgisini ¢ekmis olan ve bu alanlarda
incelenen ogretilerdendir (Kasapoglu, 2008; Kaya ve Bozkur, 2015). Kader; kisinin
bilme, kavrama ve agiklama ihtiyacin1 yorumlama sekli katarak ifade eden bir
epistemiyolojidir. Kadercilik ise bu epistemiyolojinin toplumda belirleyici rol
oynayan sosyo-ekonomik, tarihi, kiiltiirel faktorler dogrultusunda kati, tutucu bir

paradigmaya doniismiis uzantisidir (Macit, 2014).

Felsefede fatalizm, yazgicilik anlamlarina da gelen kadercilik kavrami
determinizmle birlikte ele alinmistir. Determinizm; kainattaki her seyin belli bir
nedensellik baglantisiyla meydana geldigini, insan yasaminda gerceklesen olgularin
ve eylemlerin tiimiiniin salt nedenlere bagli kalarak kosullandigin1 savunmaktadir
(Kazang, 2007). Nedensiz herhangi bir seyin olamayacagini savunan determinist
yaklasima gore, eger nedene bir miidahale s6z konusuysa sonuglarda degisecektir.
Kadercilikte ise bir sey olacaksa bu kacinilmazdir ve bunun oOniine gecilmesi
olanaksizdir. Bu tanimlamalara bakildiginda kadercilik; ge¢mise dair bir agiklama,

gelecek iginse tutum ve davraniglar biitiintidiir (Macit, 2014; Kaya ve Bozkur, 2015).

Bireylerin tutum ve davraniglarinin kadercilik anlayisiyla sekillendigi bir
gergektir. Saglik profesyonellerinin kanserden korunma ve tarama programlarina
katilim konusunda birey ya da hasta gruplarini egitme, bilinglendirme, danigsmanlik

vb. sorumluluklart vardir (Eren, 2017). Bu sorumluluk 6zellikle yasam boyu sagligin



korunmasi ve gelistirilmesinde, hastalik ve sakatligin Onlenmesinde etkin rol
oynayan, koordineli calisarak birey, aile ve toplumlara verilen saglik egitimi,
biitlinciil yaklagim dogrultusunda verilen bakimin yonetimi ve devamlilifindan
sorumlu olan halk saghg1 hemsirelerine diismektedir (Altug Ozsoy ve Koca, 2015).
Saglik profesyonellerinin bu sorumluluklar1 ele alirken Oncelikle kendi yasamlari
tizerinde kanser taramalarina yonelik olumlu tutum ve davranis gelistirmeleri rol
model olabilmeleri agisindan etkili olacaktir. Literatiirde saglik ¢alisanlarin kanser
ve kanser taramalar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranmiglarinin degerlendirildigi
caligmalarla birlikte (Agirman, Genger ve Arica, 2019; Cakmak ve Giiler, 2017,
Kaya vd., 2017; Seker, Koksal Yasin, Ozaydin, Capaci ve Okyay, 2017), kadercilik
egilimi ile kanserde erken tani davraniglarinin iliskisinin incelendigi ¢ok az sayida
caligmaya rastlanmis olup (Ersin ve Kilig Dedeoglu, 2020; Kdéten, 2021), saglik
calisanlarinda kanser taramalarina yonelik tutumlarin kadercilik anlayist ile
iligkisinin ele alindig1 ¢alismalara rastlanmamaistir. Bu sebeple yapilmak istenen tez

calismasinin literatiire katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ARASTIRMA SORULARI

Aragtirmanin amaci, hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar ve
kadercilik egilimlerini belirleyerek arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Aragtirma sorulari,

1. Hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutum o6l¢egi puan ortalamalar

nedir?
2. Hemsirelerin kadercilik egilimi 6lgegi puan ortalamalari nedir?
3. Hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutum 06l¢egi puan ortalamalar: ile

kadercilik egilimi 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. KANSERIN TANIMI VE OLUSUMU

Kanser terimi ilk defa Yunan hekim Hipokrat tarafindan (M.0O. 460-370) timor
cevresindeki sismis haldeki damarlarin yengeg bacagina benzedigini diisiinmesiyle
Latince yengec anlamina gelen “karkinos” ya da “karkinoma” olarak tanimlanmaistir.
Bunlar genellikle kirmizi, sicak, agrili, iilsere olan, viicut ylizeyinde anormal sekilde
biiyiiyen ve digerlerinden daha yavas karakterize olan sisliklerdir. Yunan hekim
Galen ise (M.S. 2.ylizy1l) kanser terimi i¢in sisme anlamina gelen “oncos” terimini
kullanmistir (ACS, 2021; Baykara, 2016; Karakoyunlu Sen, 2019).

Tiirk tip tarihinde ise kansere etrafi damarla kapli, agrili, findik biiytikliigiindeki
kiiciik yumrular olarak bilinen “seretan” ad1 verilmistir ve bu terime Tarsuslu Osman
Hayri Efendi’ye ait olan 1298’de yazilan “Kenziisihhatiil Ebdaniye” yapitinda
rastlanmaktadir. Avrupa tibbinda kanserin tanimlanmasina yonelik Ronesans ile
birlikte gesitli yenilikler meydana gelmistir. Dénemin 6nemli cerrahlarindan biri olan
Ambroise Paré (1510-1590) kadinlarda kanserin daha fazla oldugunu vurgulamis ve
koti huylu tiimorleri “olusmaya basladigi ¢evre etlerin anormal boyutta genislemesi”
olarak tamimlamigtir. Marcello Malpighi (1628-1694) tarafindan kanserin ilk
mikroskobik incelemesi yapilmistir. Morgagni (1682-1771) ise g¢esitli kanser
tiirlerinin tanimin1 yapmis olup primer ve sekonder timor ayrimlarini tanimlamistir

(Atict, 2007; Karakoyunlu Sen, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanima gore kanser, viicudun hemen her
organinda veya dokusunda hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyliyerek c¢ogaldig,
viicuttaki komsu boliimlere niifuz eden ya da ¢evre organlari istila edebilen komplike
bir hastaliktir. Malign tiimorler ve neoplazmalar, kansere yonelik yaygin kullanilan
diger terimlerdir. Bircok anatomik ve molekiiler alt tipe sahip olan kanser, viicudun

hemen her boliimiinii etkileyebilir (WHO, 2021).

2.2. KANSER EPIDEMIYOLOJISI
Kanserin yasanma sekli ve tiirii kisiden kisiye degismekle beraber bilinen

100°den fazla kanser ¢esidi vardir. Kanser bireyler, aileler, toplumlar iizerinde en basta



biiyiik bir saghk yiki olusturur (Baykara, 2016; Fitzmaurice vd.,2015; Pavlopoulou
vd., 2015; Yildirim Oztiirk ve Uyar, 2021).

Giliniimilizde mortalite ve morbidite oranlarinin giderek artmasi ve kisileri maddi
ve manevi acgidan yipratan bir hastalik olmasiyla halk sagliginin temel sorunlarindan
biri olarak kabul goriilen kanser, Diinya’da kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci 6liim nedeni arasinda yer almaktadir. 2018 yilinda yaklasik 9,6 milyon kisinin
6lmesine neden olmustur ve Diinya genelindeki 6liimlere bakilacak olursa, kanser bu
oliimlerin yaklasik olarak 1/6’sina sebebiyet vermektedir. Bati’da yasayan kisilerden
%33,3’1 kanser olmaktadir ve bu kisilerin 6liim oranlart %20’dir (A¢ikgoz, Cehreli
ve Ellidokuz, 2011; Altun, 2020; Eren, 2017; Kaya vd., 2017; Yokus ve Cakir,
2011). Bu sebeple kanserin erken tani ve tedavisini saglamak son derece 6nemli
olup, kiiresel agidan mortalite ve morbidite oranlarinda azalis saglamaya yonelik

etkin olacaktir.

Kanser riski yasla birlikte genel olarak artmaktadir. Yash niifusa sahip iilkelerde
ileri yaglarda kanser insidans1 daha fazla gortiliirken, 65 yas ve iizeri birey sayisinin
az oldugu gelismekte olan iilkelerde ileri yaslarda fazla goriillmemektedir. Kanser
olusum sebepleri arasinda sosyoekonomik durum da vardir. Sosyoekonomik durumu
diisiik olan kisilerin saglik hizmetlerine ulasimlarinin zorlugu; sigara, alkol,
uygunsuz beslenme aligkanliklari; mesleksel karsinojenlere maruziyetleri; ¢ok sayida
dogum yapmalari; cinsel yolla bulasan hastaliklar ve enfeksiyonlarin varligi kanser
insidansinin bu grupta fazla olmasimi acgiklayabilir. Kanser epidemiyolojisinde
cinsiyetin rolii de dnemlidir. Bazi kanser tiirleri cinsiyete 6zgii olabilecegi gibi her iki
cinsiyette farkli oranlarda goriilebilen kanser tiirleri vardir. Ornegin; meme kanseri
erkeklere oranla kadinlarda daha fazla goriilen bir kanser tiirtidiir (Erdem, 2014;
Fischer vd., 2017; Tekpinar, 2017).

2.2.1. Diinya’da Kanser Epidemiyolojisi
Diinya Saghk Orgiitii’niin 2019 yilinda yaymmladigi verilere gore; diinya
capindaki 55,4 milyon 6liimiin %55’inden ilk 10 6liim nedeni sorumlu tutulmustur

ve nedenler arasinda kanser de bulunmaktadir. Onde gelen 10 8liim nedeninden 7’si



bulasici olmayan hastaliklara aittir. Diinya’daki ilk 10 6liim nedeni arasinda altinci
sirada Oliimlerin 1,2 milyondan 1,8 milyona yiikseldigi trakea, brons ve akciger

kanserleri yer almaktadir (WHO The Top 10 Causes of Death, 2020).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansit (IARC) Kiiresel Kanser Gozlemevi’ne
dahil olan The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020 veritabani iizerinden
185 tilkedeki 36 belli kanser tiiriine yonelik tahmini insidans ve mortalite oranlari
bildirildi. Rapora gore; Diinya’da 50,6 milyon kanser hastasinin yasadigi (5 yillik
prevalans), yeni kanser teshisi konulan kisi sayisinin 19,3 milyon ve kansere bagl
6liim sayisinin da 10 milyon oldugu bildirilmistir (Sekil 1) (Sekil 2) (GLOBOCAN,
2020).

2020 yilindaki verilere gore; yaygin goriilen 10 kanser g¢esidi, yeni kanser
tanisi alanlarin % 60’1na ve kanser nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin de en az %

70’ine neden olmaktadir.

2020'de Diinya Capinda Her Yasta ve Her Iki
Cinsiyette Yeni Vaka Sayisi
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Sekil 1. 2020 Diinya Kanser Yiikii Yeni Vaka Sayisi (GLOBOCAN, 2020)



2020'de Diinya Capinda Her"Yasta ve Her iki
Cinsiyette Kansere Bagh Oliim Sayilar:
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Sekil 2. 2020 Diinya Kanser Yiikii Kansere Bagh Oliim Sayilar1 (GLOBOCAN,
2020)

Erkeklerde;

Akciger kanseri en fazla taninin konuldugu kanser tiirii olup kansere bagl
oliimlerin ana sebebidir. Insidans (her 100 bin kiside olusan yeni hastalik sayisi)
siralamasina bakildiginda akciger kanserinden sonra prostat kanseri ve kolorektal
kanser gelmektedir. Oliim oranlarma bakildigindaysa akciger kanserini karaciger

kanseri ve kolorektal kanser takip etmektedir.

Kadinlarda;
Meme kanseri en fazla taninin konuldugu kanser tiirii olup kanser nedenli
oliimlerin baslica nedenidir. Insidans siralamasima bakildiginda meme kanserini
kolorektal kanser ve akciger kanseri takip eder. Oliim oranlarina bakildigindaysa

meme kanserinden sonra akciger kanseri ve kolorektal kanser gelmektedir (Sekil
3) (GLOBOCAN, 2020).



2020'de Diinya Gapinda Yasa Gore Standartlagtinimis insidans Oranlan
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Sekil 3. 2020 Diinya Kanser Yiikii Cinsiyete Gore Insidans Oranlar
(GLOBOCAN, 2020)

Diinya’daki tilkelere gore kanser insidans karsilastirmasina bakildiginda; Kuzey
Amerika, Avrupa, Awvustralya kitalarinda insidans oranlari en yiiksek
seviyedeyken; Giliney Amerika, Afrika ve Asya (Tirkiye dahil) kitalarinin bir
kismi insidans artigina egilimli, Afrika kitasinin biiylik bir kismi insidans

sikliginin en az oldugu yerdir(GLOBOCAN, 2020).

2.2.2. Tiirkiye’de Kanser Epidemiyolojisi

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019°da yayimladig verilere bakildiginda
Tiirkiye’de 435 941 kisi dlmiistiir. Olen kisilerin %54,6’s1 erkek, %45,4’ii kadindur.
Tiim Diinya’da oldugu gibi Tirkiye’de de 2019 yili 6liim nedenleri arasinda ilk
siray1 dolagim sisteminden kaynaklanan hastaliklar almistir ve bu oran %36,8dir.
Sonrasinda ise bu sirayr %18,4 ile bening ve malign tiimor kaynakli, %12,9 ile
solunum sistemi kaynakli hastaliklar takip etmistir (Sekil 4) (TUIK, 2020).
Timorden kaynakli Gliimlerin en ¢ok %30,2°si larinks ve trakea, brons ya da
akcigerin malign timori, %7,9’u lenfoid ve hematopoetik malign tiimort, %8,1°1 ise

midenin malign tiimérii kaynakli meydana gelmektedir (Sekil 5) (TUIK, 2020).
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Sekil 4. Nedenlere Gore Oliim Oram, 2018, 2019 (TUIK, 2020)
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Sekil 5. Iyi Ve Kétii Huylu Tiimérlerden Olenlerin Oram, 2018, 2019 (TUIK,
2020)
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2020°de her iki cinsiyet ve her yas grubuna gore Tiirkiye’de en yaygin olan 5
kanser tiirii; akciger, meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanseri olarak belirlendi.
Belirlenen bu kanser tiirleri tiim kanser c¢esitlerinin %50’sinden fazlasim

olusturmustur (Sekil 6) (GLOBOCAN, 2020).
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Akciger
41.264
18%

Meme
24.175

W Akciger
Diger kanserler 10% g
114.078 = Meme
o Kolorektal m Kolorektal
21.191 M Prostat
9%
M Tiroid

Prostat
19.444
8%
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13.682
6%
Sekil 6. 2020°de Her iki Cinsiyet, Her Yastan Yeni Vaka Sayis1 (GLOBOCAN,

2020)

2.3. KANSER ETIYOLOJISI VE RiSK FAKTORLERI

Diinya’da 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda olan kanserin olasi risk faktorlerini
degistirerek bireyler iizerinde saglikli yasam tarzi secimleri olusturarak, halk
sagligina yonelik mevcut kanita dayali Onleme stratejileri uygulayarak kanser
Oliimlerinin %30-50’si onlenebilir. World Health Organization (WHO)’ya gore;
sigara ve tiitlin kullanimindan kaginmak, dengeli beslenmek, diizenli spor yapmak,
giivenli cinsel iliskiye girmek, radyasyona maruz kalmayi azaltmak, Hepatit B ve
HPV’ye karst asi olmak, diizenli tibbi bakim alarak kansere karsi bagisiklik
kazanmak vb. alinabilecek yardimci onlemler arasindadir (Karakoyunlu Sen, 2019;
WHO, 2021).
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Kanser sorunu, erken kanser teshisiyle ve kanser hastasi bireylere yonelik
sistematik miidahalelerle de ¢ozlimlenebilir. Erken teshis edilen kanserin ve kanser
taramalarinin ne denli 6nemli oldugunun bilinmesinin yani sira, kansere neden olan
durumlar1 ve kanserin risk faktorlerini bilmek, bireyler tizerinde saglikli yasam
bilinci olusturup davranis degisikligi yaratarak bu konuda toplumsal farkindaligin
artmasina onemli katki saglayacaktir. Ornegin; Japonya’daki mide kanseri
vakalarinin tiitsiilenerek pisirilen baliklarin tiiketimiyle; Hindistan’da erkeklerdeki
agiz ve O0zafagus kanser oraninin yiiksek olmasiyla da karabiber agaci ¢ignemenin
ilintili oldugunun bulunmasi, sigara dumanindaki hidrokarbiir isimli kanserojen
maddenin 1950 yilinda izole edilmesi bu farkindaliklardan bazilaridir (Agirman vd.,

2019; Atici, 2007; Karakoyunlu Sen, 2019; WHO, 2021).

Kansere sebebiyet veren risk faktorleri; genetik, biyolojik, c¢evresel ve
davranigsal olarak gruplandirilabilir. Kansere bagli dlimlerin 1/3’line sebep olan
davranigsal risk faktorleri; diisiik meyve-sebze alimi, yiiksek viicut kitle indeksi,
tiitiin ve alkol kullanimu, fiziksel aktivite eksikligi olarak bildirilmektedir. Genetik ve
cevresel etmenlerin kanser olusumuna katkis1 yasanilan ¢evreye ve kanserin tiiriine
bagl olarak degisebilmektedir. Genetik yatkinlik sebebiyle kansere yakalananlarin
orani yalnizca %5-10 iken, yasam bi¢imi ve ¢evresel etmenlere bagli olarak kansere
yakalanan kisim ise biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir (Erdem vd., 2017; Senisik,
2014; Tuncer, 2009; Yokus ve Cakir, 2011; Williams, 1992; Williams, 2001).

2.3.1. Cevresel Etmenler
Kanserin etiyolojisine bakilacak olursa ¢evresel faktorler; yas, sigara (tiitiin
kullanimi), alkol, kimyasal ajanlar ve ilaglar, fiziksel ajanlar, enfeksiydz ajanlar,

diyet ve beslenme, egzersiz olarak siralanabilir.

Yas: Yasin ilerlemesiyle birlikte kanser prevalansinda artma meydana
gelmektedir. Prostat kanseri ve cilt kanseri yasin ilerlemesi ile birlikte diger kanser
tiirlerine oranla artis gostermektedir. Yasla organizmada gergeklesen gesitli degisimler,
kanserin olusumunda biiyiik bir etkiye sahiptir (Kutluk ve Kars, 1992; Tekpinar, 2017;
WHO, 2021).
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Sigara: Kanser etiyolojisinde en 6nemli risk faktorlerinden biri sigaradir. 2004
yilinda 7,4 milyon kanser hastasi igerisinde sigara kullanan 1,6 milyon kisinin
hayatin1 kaybettigi bilinmektedir. Tiitiin tirtinii kullanimimnin akciger, larinks, trakea,
dil, dudak, bobrek, serviks, pankreas, mesane, karaciger, mide, kolon, kan-kemik
iligi ve over kanseri gibi bircok kanser cesidiyle iliskisi gdsterilmistir. Ornegin;
akciger kanserinin %70’inin etiyolojisinde sigaranin varligi bulunur. Sigara icme
prevalansindaki azalisa bagl olarak bazi kanserlerin goriilme sikliginda azalmalar
meydana gelebilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak; akciger kanseri (erkek bireylerde
azalig goriiliir), yemek borusu kanseri (kadin bireylerde azalis goriiliir) ve yutak kanseri
verilebilir. Ayrica tiim agiz kanserleri, 6zafagus ve pankreas kanseri ile iliskilendirilen
tiitiin ¢ignemenin de sigara igmek kadar risk tasidigi bilinmektedir (Cancer Research
UK, 2021; Karakoyunlu Sen, 2019; Tekpinar, 2017; WHO, 2021).

Alkol: Alkol tiiketimi kanser etiyolojisinde gii¢lii bir risk faktoridiir. Alkol
tiketiminin agiz boslugu, Ozafagus, farinks, larinks ve karaciger kanserlerinin
olusum riskini arttirdi§i son yillarda yapilan aragtirmalarda gosterilmistir. Ayni
zamanda meme ve kolorektum kanserlerinin de olusum riskini artirdigina yonelik
cok sayida epidemiyolojik calisma bulunmaktadir. Ancak bu caligmalar igerisinde
etanol, kanserle iligkili mekanizmalar icerisinde gosterilirken etanoliin kendisi tek
basina kanserojen olarak tanimlanmamaktadir. Cok sayida alkol tiiketen kisilerin
genellikle sigara da i¢iyor olmasi bu kisilerde kanser tehlikesini fazlaca artirmaktadir

(Karakoyunlu Sen, 2019; Nelson vd., 2013; Poschl ve Seitz, 2004; Tekpinar, 2017).

Kimyasal ajanlar_ve ilaclar: Kimyasal bir ajan dogrudan zehirli bir madde

olabilmekte ve bir kismi aktif metabolitine g¢evrildikten sonra kanser olusumunda
etkin risk faktoriine doniisebilmektedir. Dogrudan etkili ajanlara nitrojen mustard,
benzilklorid, nitrosonetiliirea 6rnek verilebilir. Dolayl1 yoldan etkili ajanlar, tamamen
yanmamis organik maddelerin olusumu olan polisiklik hidrokarbonlardir ve bunlar
mangalda pismis ette, tiitiin iriinlerinde ve bacalarda bulunur. Medikal tedavide
uygulanan ilaglarin hepsi fayda-zarar dengesi baz alinarak hastalara 6nerilmektedir.
Farmakolojik listede karsinojen grubu ilaglar oldukca kalabalik olmasina ragmen

gerekli goriilen hastalara belirlenen dozda bu ilaglardan verilerek riskin en aza

13



indirgenmesi amaglanmaktadir. Doxorubicin, androjeniksteroid grubu, klorambusil,
sisplatin, siklofosfamid, siklosporin-A, dietilstilbesterol ve tamoksifen kanser ile
iliskisi bulunan baslica ilaglardir (Giirbiiz, 2006; Tekpinar, 2017; Vogel, 2017).

Fiziksel ajanlar: Radyasyon, 1s1, giines 15181, mekanik darbeler gibi kansere

sebep olan pek cok fiziksel etken bulunmaktadir. Ozellikle iyonlastirict radyasyon
tirevi 1simimlar (x ve gama isini, ultraviyole 1sini, niikleer yaymimlar) biyolojik
makro molekiilleri dogrudan etkileyebilecek potansiyeldedir ve Deoksiribo Niikleik
Asit (DNA)’da birtakim hasarlara sebebiyet verdikleri bilinmektedir. Yakin zamanda
yapilan caligmalarda elektrikli ev aletlerinin yaydigi frekanslarin olusturdugu
manyetik alanlarin da DNA’da cesitli hasarlara neden oldugu tespit edilmistir.
Ultraviyole 1sinlara cilt kanseri etiyolojisinde sik rastlanirken 1940’11 yillarda
hentiz iligkisi tam olarak bilinmemekle birlikte radyologlar arasinda 16semilerin artisi
iyonize radyasyona maruziyet ile iligskilendirilmistir (Karakoyunlu Sen, 2019;

Markowitz, 2015; Yokus ve Cakir, 2011).

Enfeksivéz ajanlar: Kanser olgularina bakildiginda gelismekte olan iilkelerin

%22’sinin, sanayilesmis llkelerin %6’simin etiyolojisinde enfeksiyoz ajanlar
gorilmektedir. Bu olgularinin %15’inde enfeksiyon ile iliskili inflamasyon
bulundugu tespit edilmistir (Karakoyunlu Sen, 2019; Salman, Varol, Yildiz,
Kiigiikzeybek ve Alacacioglu, 2015; Sevik, 2013; Tekpinar, 2017, WHO, 2021).

Diyet ve beslenme: Bati’daki toplumlarda kanser vakalarinin %30’una yakininin

diyet faktorlerinin etkisi altinda olustugu bilinmektedir. Asir1 kilo ya da obezite
0zafagus, endometriyum, pankreas, safra, kolon ve post menapozal meme kanseri
riskini artirmaktadir. Ozellikle obezite, lipid ve karbonhidrat mekanizmasina etki
ederek hiicrelerin ¢ogalmasini ve farklilagsmasini, hormonlari vebagisiklik sistemini
yoneten etkenleri kullanarak kanser gelisiminde etkindir. Tiiketilen besinlerin de
sicakliklarmin yiliksek olmasinin kanser olusum riskini artirdigina yonelik bulgular
mevcuttur (Karakoyunlu Sen, 2019; Key vd., 2004; Renehan, Roberts ve Dive, 2008;
Tekpinar, 2017).
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Egzersiz: Rutin olarak yapilan zorlayici hareketlerin kanseri engelleyici bir
tedavi olusturdugu, kanser olusum riskini azalttig1 ve insidansinda %40 azalma orani
sagladig1 yapilan ¢alismalarla tespit edilmistir. Ozellikle meme ve bagirsak kanserine
kars1 en yiiksek Onleyici etkidedir. Ayrica diizenli yapilan egzersiz kanser tanisi
sonrast kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerini azaltip, kisinin ruhsal agidan iyi
olmasina katkida bulunmakta, kisinin fiziksel islevselligine eskisi gibi devam
etmesine, kas-kemik kayiplarmin en aza indirgenmesine ve Kkisinin Omriiniin
uzamasina katkida bulunmaktadir (Karakoyunlu Sen, 2019; Newton ve Galvao, 2008;
Senisik, 2014; Tekpinar, 2017).

2.3.2. Genetik Etmenler

Kanser tek basina genetik bir hastalik degildir. Kalitsal veya sonradan kazanilmis
mutasyonlarin genetik ve epigenetik etmenlerin etkisiyle somatik hiicrelerde
birikimiyle olusan genetik bir hastaliktir. Kanser, DNA dizilimindeki bozulmalar
sonucunda olusur. Kanser vakalarinin %10-15’inin ebeveynlerden gegen genlerin
aktarilmasiyla, %85-90’1inin ise DNA’nin mutajenlere maruz kalmasi, replikasyon
hatalar1 ile sekillendigi diisiiniiliir (Ekmekci, Konag ve Onen, 2008; Karakoyunlu
Sen, 2019; Yokus ve Cakir, 2011).

2.4. KANSERDE ERKEN TANI VE TARAMALAR

Kanser taramasinda temel amag; hedef popiilasyondaki asemptomatik bireylere
tarama programlarini uygulayarak, klinik bir bulgu olusmadan evvelkanserin erken
evrede teshisi ve kanser gelisim siirecini izleyerek kansere bagli morbidite ve
mortalite hizlarin1 azaltmaktir (Glimiisay ve Avci, 2017). Tarama programlarina
katilmak zorunlu degildir. Bu dogrultuda bireylerin taramalara katilmama haklar1 da

bulunmaktadir (Eren, 2017).
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Tablo 1. Amerikan Kanser Dernegi (ACS) Kanserin Erken Teshisi Icin Kilavuz

flkelerinden, Bireylere Kanser Tarama Onerileri

Meme Kanseri

* Tiim kadinlar, meme kanseri taramastyla iliskili olan faydalar, sinirlamalar ve potansiyel
zararlara agina olmalidir.

* Tarama, bir kadinin saghigi iyi oldugu ve 10 yil veya daha uzun yasamasi beklendigi
stirece devam etmelidir.

* Bireye yonelik meme kanseri riski i¢in en iyi tarama plan1 hakkinda bir saglik uzmaniyla
konusulmalidir.

* Kadinlar ayrica memelerinin normalde nasil gériindiigiinii ve hissettigini bilmeli, herhangi
bir degisiklikte hemen bir saglik uzmanina goriinmelidir.

* 40-44 yas arast kadinlar, isterlerse yillik mamografi (meme rontgeni) ile baslama
secenegine sahip olmalidir.

* 45-54 yas aras1 kadinlar her y1l mamografi ¢ektirmelidir.

* 55 yas ve ustli kadinlar 2 yilda bir mamografi ¢ektirebilir veya yillik taramaya devam
edebilir.

* Bazi kadinlar - aile Oykdisii, genetik yatkinlik veya diger bazi faktorler nedeniyle -
mamografi ile birlikte meme MR ile taranmalidir. (Bu kategoriye giren kadinlarin sayis1 ¢ok
azdir.)

Kolorektal Kanser

* Ortalama kolorektal kanser riski tagiyan bireylerde 45 yasinda diizenli taramaya
baslanmasi onerilir. Bu, bir kisinin diskisinda kanser belirtileri arayan hassas bir testle
(diskiya dayali bir test) veya kolon ve rektuma bakan bir yontemle (gorsel bir muayene)
yapilabilir.

* 75 yasina kadar sagligi yerinde olan bireylerde diizenli taramaya devam edilebilir.

* 76-85 yas arasi bireylerde taramaya devam edilip edilmemesi hakkinda bir saglik
uzmaniyla goriistilmelidir. Bireyin tercihleri, genel saglik durumu ve ge¢mis tarama
sonuglar1 dikkate alinmalidir.

* 85 yasin lizeri bireyler kolorektal kanser taramasi yaptirmamalidir.

* Birey kolonoskopi diginda bir test ile taranmay1 tercih ederse, herhangi bir anormal test
sonucunun kolonoskopi ile takip edilmesi gerekir.

Serviks Kanseri

* Taramaya 25 yasinda baglanmalidir. Bu yas grubunda rahim agzi kanseri nadir goriildiigii
icin 25 yagin altindaki bireylere test yapilmamalidir.

* 25-65 yas arasi bireyler, her 5 yilda bir birincil HPV testi yaptirmalidir. Primer HPV testi
yoksa, yine de her 5 yilda bir co-test (Pap testi ile HPV testi) veya 3 yilda bir Pap testi iyi
segeneklerdir.

* Son 10 yilda diizenli olarak rahim agzi kanseri testi yaptiran ve sonuglari normal olan 65
yas  usti  bireylere test yapilmamalidir. Test  durdurulduktan sonra  tekrar
baslatilmamalidir. ileri evre serviks kanseri dykiisii olanlar, testler 65 yasmi gegse bile bu
tanidan sonra en az 25 yil boyunca test edilmeye devam etmelidir.

* Rahim agz1 kanseri veya ileri evre kanser oncesi ile ilgili olmayan nedenlerle rahim agzi
ameliyatla alinan kisilere test yapilmamalidir.

* HPV'ye kars1 asilanmus kisiler, yine de kendi yas gruplarina yonelik tarama Onerilerine
uymalidir.

* Bazi kisiler - saglik ge¢misleri nedeniyle (HIV enfeksiyonu, organ nakli, DES maruziyeti,
vb.) - rahim agzi1 kanseri i¢in farkli bir tarama programina ihtiya¢ duyabilir. Bireyler saglik
gecmisleri hakkinda bir saglik uzmani ile goriigmelidir.

16



https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screening-tests-and-early-detection/american-cancer-society-recommendations-for-the-early-detection-of-breast-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screening-tests-and-early-detection/american-cancer-society-recommendations-for-the-early-detection-of-breast-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screening-tests-and-early-detection/american-cancer-society-recommendations-for-the-early-detection-of-breast-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/acs-recommendations.html
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/detection-diagnosis-staging/cervical-cancer-screening-guidelines.html

Akciger Kanseri

* Amerikan Kanser Dernegi (ACS), akciger kanseri tarama kilavuz giincellemesi (en son
2018 versiyonu mevcut) heniiz tamamlanmamustir. Bu dogrultuda ACS, Amerikan Tip
Akademisi ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii'niin akciger kanseri taramasi igin yakin
zamanda giincellenen tavsiyelerine uyulmasini 6nermektedir.

* 50-80 yas aras1 saglikli bireylerde, su anda sigara igen/son 15 yilda birakmig olan
bireylerde ve en az 20 paket/yil sigara igme Oykiisii olan bireylerde LDCT taramalari
(Disik Doz Bilgisayarli Tomografi) ile birlikte yillik akciger kanseri taramasi
onerilmektedir.

* Ek olarak taranacak kisilerin; akciger kanseri tarama ve tedavisi hakkinda tecriibesi olan
bir merkeze gitmeleri, bir saglik uzman tarafindan LDCT taramalan ile taramanin olasi
sinirlari, yararlar1 ve zararlar1 hakkinda bilgilendirilmesi, halihazirda sigara i¢iyorsa sigaray1
birakmak i¢in danigmanlik almasi 6nerilir.

Prostat Kanseri

* Amerikan Kanser Dernegi, erkeklerin prostat kanseriicin test yaptirip yaptirmama
konusunda bir saglik kurulusu ile bilingli bir karar vermelerini 6nermektedir. ACS, prostat
kanserine yonelik arastirmalarinda test ve tedavi gesitlerinin riskleri ve olasi faydalar
hakkinda heniiz net bir sonu¢ ortaya koymazken erkeklerin test edilmemesi gerektigine
inanmaktadir.

* 50 yasindan itibaren erkekler, testin kendileri i¢in dogru secim olup olmadigina karar
verebilmeleri i¢in testin artilar1 ve eksileri hakkinda bir saglik uzmaniyla goériismelidir. (Bu
goriisme; Afrikali - Amerikali olan bireylerde ve 65 yasindan once ailede prostat kanseri
Oykiisii olan bireylerde 45 yasindan itibaren yapilmalidir).

* Test yaptirmaya karar veren bireyler, rektal muayene olsun ya da olmasin bir PSA
(Prostat Spesifik Antijen) kan testi yaptirmalidir. Bireyin PSA seviyesine gore ne siklikta
taranacagi belirlenecektir.

(Fontham vd., 2020; https://www.cancer.org/healthy/find-cancer-early/american-
cancer-society-guidelines-for-the-early-detection-of-cancer.html)

2.4.1. Meme Kanseri

Diinya genelinde gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin bircogunda goriilen meme
kanseri, en yaygin olan ikinci kanser tiiriidiir. Kadin bireylerde olusan kanser tiirleri
ve Ollime bagl sebepler arasinda meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. 2012
yilinda kanser nedeniyle 6len 8,2 milyon Kisiden 521 817’si meme kanseri nedeniyle
hayatlarim1 kaybetmistir. Tiim kanserlerin %23’{inii, kansere bagli 6liim nedenlerinin
%14’inli kadinlarda meme kanseri olusturmaktadir. 2012 yilinda yeni tani alan
kanser hastalarinin  %25’ini; 1,7 milyon kadin meme kanseri olusturmustur.
Ulkemizde de kadinlar arasinda 41,6/100 000 orani ile en yaygin goriilen ve goriilme
yas1 giderek diisen kanser tirudir (Ferlay vd., 2012; Jemal vd., 2011; Kozan ve
Tokgdz, 2016; Ravdin vd., 2007).
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Meme kanserine yonelik yapilan diizenli ve etkili tarama yontemleri sayesinde
tani, kanserin erken evresinde konulabilmekte ve bdylece prognozun iyi olmasi
saglanabilmektedir. Ancak tarama ile tespit edilen tiimorlerin, ¢cogunlukla klinik
siirecte belirti ve bulgu olusturmadig1 6ne siiriilmektedir. Bu sebeple meme kanseri
tarama yontemleri ile ilgili tartigmalar halen devam etmektedir. Bununla birlikte
meme kanserinden dlen kadinlarin ¢ogunun da diizenli olarak tarama yaptirmadiklari

bilinmektedir (Eren, 2017; Giimiisay ve Avct, 2017).

2.4.2. Serviks Kanseri

Diinya’daki jinekolojik kanser tiirlerinden en yaygin goriileni serviks kanseridir.
Senede 400 000 ve tizeri kadin serviks kanserinden tani1 almakta olup, 250 000 kadin
ise bu sebeple dlmektedir. 45 yasin altindaki kadin bireylerde en yaygin goriilen
ikinci kanser serviks kanseridir ve kansere bagl 6liimlerin {igiincii sebebi olmaktadir.
Genellikle en sik 50-59 yas aras1 goriilen serviks kanserlerinin %65°1, iilkemizde 40-

60 yas aras1 goriilmektedir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Tekpinar, 2017).

Serviks kanseri, 6zellikle az gelisen ve gelismekte olan toplumlarda goriilen halk
sagliginin 6nemli sorunlarindan biridir. Cinsel aktiviteye gen¢ yasta baslamak ve
siklikla es degistirmek, bu kanser tiiriine yakalanmayi tetiklemektedir. Oral
kontraseptiflerin 5 yildan daha fazla kullanim1 serviks kanser riskini artirmaktadir.
Bu kanser tiiriiniin olusumunda en stk HPV suslari ile gelisen enfeksiyonun HPV 16
ve HPV 18 tipleri goriiliir. Ayrica sigaranin da karsinogenez siirecini hizlandirdigi

bilinmektedir (Eren, 2017; Tekpinar, 2017).

2.4.3. Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser (KRK), kolon ve rektumun i¢ yiizeyini olusturan hiicrelerin
anormal gelisimi sonucu olusur. Diinya’da senede bir milyon kadar kisi KRK’ye
yakalanmakta, bu kisilerin 500 000’i ise bu kanser tiirii sebebiyle Olmektedir.
Ozellikle geligmis Bat1 iilkelerinin énemli bir halk saghgi sorunudur. KRK’ye her
yasta rastlanabilecegi gibi en sik 50 ve iizeri yaslarda rastlanilmaktadir. Genel olarak

63 yasindaki bireylerde goriilmektedir. Kesin sebebi bilinmemekle birlikte kadin-
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erkek arasinda goriilme siklig1 birbirine yakindir (Oztiirk Emiral vd., 2018; Tekpinar,
2017).

Kolorektal kanser, diger kanser tiirleri igerisinde goriilme siklig1 agisindan tiim
diinyada 3.sirada, kanser nedenli Oliim sebeplerinde tiim diinyada 4.sirada,
Avrupa’da ise 2.sirada yer almaktadir. KRK insidansinin iilkeler arasi farklilik
gosterme sebebi lokal karsinojenler, ¢evresel faktorler ve diyete baglanmaktadir.
Ornegin; diisiik KRK insidansia sahip (Asya) iilkelerden Bati’ya gdgen bireylerde
kanser riskinin artis gostermesi, alisilmis bolgesel beslenmenin degismesinin énemli
risk faktorlerinden biri olabileceginin kanitlarindandir (Biiyiikdogan, 2009; Oztiirk
Emiral vd., 2018).

2.4.4. Prostat Kanseri

Prostat; mesanenin alt bolimiinde ve rektumun On tarafinda bulunan, iretra
tarafindan ¢evrilmis, yaklasik olarak ceviz boyutunda olan bir salgi bezidir.
Ejakiilasyon aninda spermlerin disar1 atilmasini saglayan seminal sivinin bir kismin
tiretir. Testislerde iiretilen androjenler prostatin biiylimesini saglar. Prostat asiri
biiyiimesi halinde, iiretraya basi yaparak idrarin mesaneden penise akimini durdurur
ya da yavaglatir. Prostat olusumunda rol alan hiicrelerin kontrol dis1 artig gostermesi

sonucunda bu kanser tiirii gelisebilmektedir (HSGM, 2017; Tekpinar, 2017).

Diinya tlkeleri ve Tirkiye’de en yaygin goriilen ikinci kanser tiirli prostat
kanseridir. Kanser teshisi konulan erkeklerin prostat kanseri olma sikligi 1/3’tiir
(HSGM, 2017; Tekpinar, 2017). Erkeklerdeki yeni kanser teshislerinin %26’si,
kanser nedeniyle meydana gelen olimlerin ise %9’u prostat kanseri sonucu
olugsmaktadir (Siegel, Miller ve Jemal, 2015). Prostat kanseri sik goriilmesine ragmen
prognozunun yavas seyretmesi mortalitenin diigmesine neden olmakta, hastalar cogu
zaman prostat kanserinden degil baska bir sebepten kaybedilmektedir. Bu durumla
ilgili olarak yapilan otopsilerin sonuglarina goére 80 yas iizeri erkek bireylerin

%70’inde okiilt prostat kanseri goriilmiistiir (Giimiisay ve Avci, 2017; Sahin, 2015).
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2.4.5. Akciger Kanseri

Akciger, viicudumuzun oksijen ihtiyacini karsilayan ve bir¢ok hiicreden olusan
organidir. Akciger kanseri ise normal akciger dokusundaki hiicrelerin ihtiyag
olmadan kontrolsiiz bir ¢cogalma sonucu tiimor olusturmasidir. Tiimoér 6nce olustugu
yerde biiylime gosterir, sonrasinda dolasim yoluyla ¢evredeki doku ve organlara
yayilim gostererek (mide, karaciger, kemik, beyin vb. metastazlar) ciddi hasarlara
sebebiyet verir (HSGM, 2017).

Akciger kanseri, hizli ilerleyen ve zamanla tehlikeli bir hal alabilen bir kanser
tiiriidiir. Siklikla ileri asamalara gelene kadar belirti ve bulgu gostermez. Ilk baslarda
yeme isteginin azalmasi, gii¢ kaybi, terleme ve kilo verme gibi nonspesifik belirtiler
goriilebilmektedir. Baslica belirtiler ise siirekli veya kotiiye giden dksiirme hali, kanl
balgam c¢ikarmak, okslirme sirasinda-derin nefes alirken-giilerken kotiilesen gdgiis
agrisi, nefes darligi, ses kisikligi, siirekli tekrarlayan zatiirre-bronsit gibi akciger

enfeksiyonlaridir (HSGM, 2017; Tekpinar, 2017).

Ulkemizde, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) ve aile
hekimlikleri tarafinca “Erken teshis hayat kurtarir!” sloganiyla DSO’niin 6nermis
oldugu ii¢ kanser tiiriinde tarama programlar1 yapilmaktadir. Meme, kolorektal ve

serviks kanseri tarama hizmetleri tlicretsiz olarak verilmektedir (HSGM, 2017;

Keskinkilig vd., 2016).

Tablo 2. Tiirkiye’de Uygulanan Kanser Tarama Programlari

Tarama Program Yas Arahgi Uygulama Sikhgi
Meme Kanseri
Kendi kendine meme muayenesi > 20 yas Ayda bir (KKMM yapmasi i¢in
danigmanlik hizmeti verilmelidir)
Klinik meme muayenesi 40-69 yas Yilda bir
Mamografi 40-69 yas 2 yilda bir
Kolorektal Kanser
Gaitada Gizli Kan 50-70 yas 2 yilda bir
Kolonoskopi 50-70 yas 10 yilda bir
Serviks Kanseri
PAP smear ve HPV testi 30-65 yas (son iki HPV ve PAP | 5 yilda bir
smear testi negatif ise tarama
sonlandirilir)

(HSGM, 2017)
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2.5. INANC - KADER VE KADERCILIK INANCI

Inang, sozliikte gecen anlamiyla bir fikir ya da varliga olan baghlik ve
kabullenme halidir (Dogan, 2005). Inang, ihtimalin tiim boyutlarini barindirmakla
birlikte %50 bazinda oldugunda siipheyi, %50-100 arasinda bulundugunda kanaati,
%100’lik bir durumda ise kat’i ve kesin inancit dogurur. Siiphe edilmeksizin
benimsenip aykiri fikirlerin de gegerliligine inanilmadig1 kat’i ve kesin inangta, iman
kavrami ortaya ¢ikmaktadir (Kaya, 2008; Kizilarslan, 2020). Genel olarak ilah olarak
nitelendirilen dogaiistii varlikla kurulan iliskiyi temel alan inang; iman kavrami ile
birlikte felsefe, ilahiyat, psikoloji, sosyoloji gibi bilimlerin ¢alisma alanlari
kapsaminda incelenmektedir (Demir, 2014). Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafinca,
giincel Tiirkce sozliikte inang: “Bir diisiinceye goniilden bagli olma; birine duyulan
giiven, inanma duygusu; Tanr1’ya, bir dine inanma, itikat” anlamlarina gelmektedir.
Iman ise “herhangi bir kisiye ya da olaymn olacagina yiirekten gii¢lii inanma” ve dini
acidan “dinin ortaya koydugu dogmalara inanma, kutsal inang, itikat” seklinde
aciklanmaktadir (TDK, 2005). Sonug¢ olarak inan¢ ve iman kavramlart anlam

bakimindan hemen hemen ayn1 manalari icermektedir.

Bireysel ve toplumsal hayatimizda oldukca etkin bir role sahip olan inang,
kisilerin kendi i¢ diinyasinda sosyal yasamlarindaki dengeleri saglayabilmek
acisindan oldukca 6nem tasimaktadir. Houxley, bireyin nezih yasam siirmesi ve
ama¢ tastyan eylemlerinde ilk ve temel kosulun inan¢ oldugunu belirtmektedir
(Karacoskun, 2004). Fromm’un goriisiine gore inang, “bireyin ig¢sel diinyasinda
duygusal ve diistinsel agidan etkin bulunma hali” olarak olusursa akilci, “bireyin
kendisine sunulan dogru ya da yanlis herhangi bir seye boyun egmesi” sonucu
olusursa mantiksiz olur. Fromm, kisinin i¢ diinyasinin etkin olmasi sonucu olusan
inancin, pozitif ve faydali bir birey olunmasina katki saglayacagini savunur. Ayni
zamanda inancin olmadigi yerde insanin yalniz, umutsuz ve korku dolu olacagini

ifade eder (Kizilarslan, 2020).
Inang; insanin is yapabilme, basarabilme kapasitesi iizerinde gii¢lii bir etkiye

sahiptir. Diinya’da adi duyulmus birgok dini lider ve siyaset insani, sahip olduklar

inanclar ve degerler sayesinde daha giiclii yerlere gelmislerdir. Gustave Le Bon’un;
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bir insana inang¢ asilamanin (ister dini ister din dis1 inang olsun), o insanin var olan
giiclinii on katina ¢ikardigimi dile getiren sozleri bu fikri destekler niteliktedir (Bon,
2015). Giinlik yasamimizda inang, birine inandigimizi hissettirip onun
davramislarindan tutarli ve giivenilir bir geribildirim almamiz ile i¢ icedir. Insan
iligkilerinde belirleyici olma konusunda oldukca kuvvetli bir etkinlik alani yaratir.
Sosyal bakimdan incelendiginde, bireylerin toplumsal hayatta rol alacaklar1 davranis
bigimlerinin temel islevsel boyutunu olusturur. Ozetle inang, birey ve toplum
yasaminda giinliik aktiviteler iizerinde kisi ve grup davranislarin1 diizenleyen etkili

bir sosyal yaptirim mekanizmasi olusturmaktadir (Karacoskun, 2004).

Kadercilik inanci ise antik ¢agdan itibaren bireylerin dogal ve dogaiistii giigler
karsisinda hissettigi ¢aresizlik olarak tanimlanmaktadir. Mitoloji, felsefe, psikoloji,
ilahiyat, antropoloji, sosyoloji dali gibi ¢esitli alanlarin ilgisini ¢ekmis olan ve bu
alanlarda arastirilan bir ogretidir (Kasapoglu, 2008; Kaya ve Bozkur, 2015).
Kadercilik inancinin ilk Orneklerinin goriildiigi Yunan mitolojisinde Oedipus
efsanesinde, tlim ¢abalara ragmen Oedipus’un babasini 61diiriip annesiyle evlenmesi

kaderin onlenemeyecegi inancini yansitmaktadir (Kaya ve Bozkur, 2015).

Felsefi goriis agisindan kader kavrami; kisinin bilme, kavrama ve agiklama
ihtiyacin1 anlamlandirarakortaya koyanbir epistemiyolojidir. Kadercilik kavramiysa
bu epistemiyolojinin toplumda belirleyici sosyal ve ekonomik, tarihi, kiiltiirel
faktorler dogrultusunda kati, tutucu bir paradigmaya doniismiis uzantisidir (Macit,
2014). Felsefede fatalizm yazgicilik anlamlarma da gelen kaderciligin,
determinizmle birlikte ele alindigi bilinmektedir. Determinizm; kainattaki her
seyinbelli bir nedensellik baglantisiyla meydana geldigini, insan yasaminda
gerceklesen olgularin  ve eylemlerin tiimiiniin salt nedenlere bagli kalarak
kosullandigin1 savunmaktadir (Kazang, 2007). Nedensiz herhangi bir seyin
olamayacagimi savunan determinist yaklasima gore,eger nedene bir miidahale s6z
konusuysa sonucglarda degisecektir. Kadercilikte ise bir sey olacaksa bu
kagiilmazdir ve bunun oniine gecilmesi olanaksizdir. Bu tanimlamalara bakildiginda
kadercilik; ge¢mise dair bir agiklama, gelecek iginse bir tutum ve davranislar

biitiintidiir (Macit, 2014; Kaya ve Bozkur, 2015).
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[lahiyat alaninda kader ve kadercilik arasindaki ayrim siklikla vurgulanmakta,
bir¢ok dinde tartisma konusu olmaktadir. Farkli dinlerde goriilebilen kader inanci,
genellikle “Tanri’nin biitiin seyleri oncesinde biliyor olmasi, insana iyiyi emredip
kotiiye yasak koymasi” olarak tanimlanabilir (Oztiirk, 2003; Sinanoglu, 2002).
Birgok Yahudi mezhebinde insanin kaderinin dogumdan once aydinlik ya da
karanliktan birine ait oldugu, bunun yildizlara yazildigt ve kaderin
degistirilemeyecegi, bu yiizden iradenin devre disi birakilmasi gerekliligi savunulur
(Dasbadem, 2008). Hristiyanlikta ise Pelagius (M.O. 420/440), insanin esas giinahina
ragmen Ozgiir iradesiyle dogru davranisi gerceklestirme giicliniin varoldugunu;
Augustine (M.O. 430), asli giinahin tiim insanlar1 etkiledigini ve bunun sonucunda
insanin iyiye ve dogruya gotiirecek eylemlerigergeklestirme potansiyelinden yoksun
kaldigin1 savunmaktadir (Tarake1, 2010). islamiyette imanin alt1 sartindan biri olarak
kabul edilen kader inanci, teolojik olarak siiphe ve tereddiitlerin siklikla yasandigi
tartigmalarin merkezindedir (Kizilarslan, 2020). Islam tarihinde Cebriyeciler, her seyi
kadere baglayan, kisinin herhangi bir seyi gergeklestirebilme yetisini ve irade giiciine
inanmayan taraftayken Kaderiler, kisinin 6zgiir iradesi sonucunda yapabildiklerinin
Tanri’nin degil kisiye ait bir eylem olduguna inanan taraftadir (Kasapoglu, 2008;
Kaya ve Bozkur, 2015; Sinanoglu, 2002).

Antropoloji ve sosyoloji alanlarinda ele alinan kaderciligin sistemik yapisi
temelde ilahi dinlerle i¢ ice gegmis olsa da, “ilah” kavrami olmayan farkli degerlerde
de kader inanci mevcuttur. Buna gore kader inancinin Tanrisal dinlere nazaran
toplumlarin olusturdugu bir kavram oldugu soylenebilir (Macit, 2014). Birey ve
toplum {izerinde incelemeler yapan antropoloji ve sosyoloji gibi bilimlerin de
kadercilik tizerinde durmasi anlasilirdir. Lewis’in goriigiine gore (1965, Akt. Giin,
2010); toplumdaki alt sinif kisilerin diizene kars1 gostermis olduklari tepki ve mevcut
ortam sartlarina adapte olma cabasi yoksulluk kiiltiirii olarak ele alinir. Yoksulluk
kiiltiirinlin baslica nitelikleri; pasif tepki, sabir, kabullenmislik ve kaderciliktir.
Benzer sekilde, pek ¢ok caligma sonucunda kaderciligin toplumdaki egitim seviyesi
ve ekonomik durumuyla ters yonli bir iligskisi oldugunu kanitlanmistir (Aslantekin,
Erdem, Aslan ve Goktas, 2005; Savage, Dumas ve Stuart, 2013). Tirkiye’de diisiik
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sosyo-ekonomik diizeye sahip kesimin benimsedigi arabesk kiiltiirliniin igeriginde de

kadercilik inancinin fazlaca bulunmasi, baska bir 6rnektir (Kaya ve Bozkur, 2015).

Psikoloji alaninda determinizm ve kadercilik inancimi birlikte incelemek
miimkiindiir. Psikanalitik yaklagim, tim insan davraniglarinin = gelisigilizel
gerceklesmedigini ve kisinin psisik yagsaminin bu davranislart 6nceden belirledigini
savunan kati deterministik ¢izginin {izerinde durmaktadir (Cevizci, 2005).
Psikanalitik kuramin onciisii olan Freud, anatominin kader oldugunu savunarak
cinsiyet rollerinin bireylerin kaderi oldugunu kaderci bir yaklagimla 6ne siirmiistiir
(Yildiz, 2015). Fromm (1947) ise insanin anlama ve kavrama yetenegine sahip, hangi
etkenlere bagimli oldugu hakkinda bilgisi olan ve akli sayesinde kaderine oldukga
etkili bir katki saglayan yegane canli oldugugoriisiindedir (Kaya ve Bozkur, 2015).
Hayatin, insanin iradesi disindaki kuvvetler sayesinde belirlenmesi sebebiyle
kadercilik, insan sorumluluguna karmasik bir hal aldirmaktadir. Kaderciligin insan
sorumlulugunu bulaniklastiran, kisiyi davramiglarinda pasif kilan bir kavram
olmasindan etkilenen Fromm, kaderciligin kisinin kendine yabancilagsmasi oldugunu
savunmustur (Fromm, 1996, Akt. Macit, 2014). Psikoloji alaniyla ilgili yapilmis olan
caligmalarin sonucunda da dis kontrollii olmanin kaderci yaklasimla bircok noktada

kesistigi gdzlemlenmistir (Dag, 2002).

2.6. KADERCILIK iLE SAGLIK VE HASTALIK ARASINDAKI iLiSKi

Toplumun tarih boyunca yasadigi olaylarin sonucu, basta din olmak {izere sosyo-
kiltiirel etkenlerle etkileserek kaderci yaklasimin bir {iriinii olarak meydana gelmistir
(Ruiu, 2013). Toplumun kadercilige yonelmesi ile gergeklesmis olan cinci hocalar,
tfiiriik¢li ve muskacilar, medyum vb. herhangi bir egitim almamis kisilere bagvuran
bireylerin sayis1 oldukc¢a fazladir ve birgogu bu kisiler tarafindan suistimal edilmistir.
Yasamdaki pozisyonlarim1 davranislarinda kader, sans gibi faktorlere baglayarak
gerceklestiren toplumlardaki teknolojik, bilimsel gelisme, sosyo-ekonomik agidan
yiikkselme ve siyasette Ozgiirliiglin yeteri kadar iyi olmadigi, alt seviyede kaldigi

gozlemlenmektedir (Kaya ve Bozkur, 2017; Masalc1 Burgak, 2012).
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Birey, iistesinden gelemedigi olaylarla bas edebilmek i¢in sorumluluktan kagma
egiliminde davrandik¢a kaderci bir goriise daha yakin olmaktadir. Birey,
sorumlulugunu hafifletmek ya da ondan kurtulmak adina kadercilige siginip basa
ctkamadig1 durumlarda ise bunun sorumlusu olarak dogaiistii bir giicii kabul gorerek
kendisini kandirabilmektedir (Kusat, 2000). Diger yandan bireylerdeki saglikli tutum
ve davranisin temelinde denetim odagi (kontrol noktasi) vardir. Rotter (1966)
tarafindan tanimlanan denetim odagi; kisiyi iyi veya kotii olarak etkisi altina alan
olaylarin, kendi yetenekleri ve eylemlerinin sonucu veya talih, kader, yiice bir
varligin sayesinde meydana geldigini kavramasidir. Denetim odagin1 davranislarinda
ve yeteneginde bulanlar “i¢ten denetimli”; neticeyi davranislar1 disinda ve kendinden
bagimsiz birgiiciin kontroliinde hissedenler “distan denetimli”’; kontroliin kendileri
disinda sans, kader vb. kaynaklara bagli olduguna inananlar da “kaderci” olarak
tanimlanmaktadir (Orhan, 2017; Pehlivan, 2019; Tabak ve Akkose, 2006).

Kadercilik egilimi yalnizca olaylar1 agiklama ve anlama kisminda degil; olaylar
karsisinda tepki verme, karar verme, eyleme ge¢me acisindan da etkin rol
oynamaktadir (Simsekoglu ve Nordfjern, 2017). Bireylerin eylemleri iizerinde
kadercilik egiliminin etkisi oldugu yapilan bazi c¢alisma sonuglarinda tespit
edilmistir. Bu calisma sonuglarinda; siirlicii davranmiglari, is kazalarina yonelik
algilarin olugsmasi ve bunlara dayali Onlemlerin alinmasi, bireylerin tasarruf
egilimleri, insan kaynaklari yonetimi, ekonomik kararlarin alinmasi, bireylerin
yasadiklar1 saglik problemleri ile bas edebilmesi ve sagliklarim1i koruyucu
davraniglar1 aligkanlik haline getirebilmesi gibi bircok farkli alanda kadercilik

egiliminin etkisini gérmek miimkiindiir (Duru, 2020).

Kadercilik, bireylerin tutum ve davraniglart iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
(Macit, 2014). Kaderci bir birey; yasantisinda saglik, hastalik, 6liim gibi durumlarin
kendisinden yiice olan giiglii bir varlik kontrolinde olduguna, bu durumlarin
yasanmadan evvel belirlenip bir amag tasidigina inanmaktadir. Kisi, kendi kontrolii
disinda sagligini sansa, kadere veya Tanri’ya bagiml olarak algilar (Franklin vd.,
2007). Ayrica kaderciligin, belirsiz  durum ve stres Kkarsisinda bireyin

davramglarindaki islevsel yanit oldugu da diisiiniilebilir. Ornek verilecek olursa
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paral1 seks isgileri, artis gosteren Human Immmunodeficiency Virus (HIV) riskleri
ile basa ¢ikabilmek i¢in kadercilige sigindiklar1 bir mekanizma gelistirirler (Berardi
vd.,, 2016). Bu dogrultuda saglik davranmislarinda kaderciligin getirilerini
kavrayabilmek, hangi saglik prosediirlerinin uygulanacagina karar verebilmek adina

Onem tasimaktadir (Koten, 2021).

Saglikla ilgili sorunlarin genellikle birey kontrolii disinda olustugu inanci, saglik
kaderciligine dayanmaktadir (Nageeb vd., 2018). Kaderci yaklasima sahip
bireyler,mevcut hastalik durumlarinin irade dis1 gelistigini ve Tanr tarafindan verilip
kaderinde var oldugunu kabul ederek sagliklari iizerinde daha ihmalci davranip
miicadele etmeye gerek duymazlar (Unger vd., 2002). Yapilan bir ¢alismada bu
kisilerin kadercilik anlayisini desteklemeyenlere gore sayica fazla oldugu ve
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklara daha ¢ok sahip olduklar1 belirtilmistir
(Nageeb vd., 2018). Diyabetli hastalarin glisemi kontrollerini irade dis1 tutarak
kadere baglamalar1 da kadercilik anlayisinin sagliga etkisinin Onemli bir

gostergesidir (Lange ve Piette, 2006).

Her ne kadar kaderciligin ruh sagligina pozitif bir katki sagladigini gosteren
caligmalar olsa dahi bu egiliminbir kabullenis, geri ¢ekilme, 6nlem almama, tedavi
imkan1 aramama, risk alma gibi olumsuz saglik davranislarini beraberinde getirdigi
diistiniilmiis ve buna yonelik gesitli arastirmalar yapilmistir (Duru, 2020; Kuh ve
Erdem, 2019). Saglik davranisi ve kadercilik arasindaki iliskiyi inceleyen 46 meta-
analitik ¢aligma sonuglarima gore, kadercilik egilimindeki artigin insan sagligini
olumsuz yonde etkileyen davraniglarla baglantis1 bulundugu sonucuna ulagilmistir
(Cohn ve Esparza-Del Villar, 2015). Kadercilik egiliminin artisi, 6zellikle ergenlerde
hastalik konusunda 6nlem almadan pasif bir tutumla risk alma davraniglarini 6n
plana c¢ikarip giivenilir olmayan davranislarda bulunmalarina sebep olmaktadir
(Haynie, Soller ve Williams, 2014; Ngueutsa ve Kouabenan, 2017). Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) ve kanser gibi ciddi hastalik tutumlari
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaya ve gerekli tedbirlerin alinmasina (Ramirez,
2014); is kazasi ele alindigindaysa giivenlik tedbirleri alinmasinin azalmasina neden
olmaktadir (Yavan, 2017).
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Kadercilik, saglik davraniglarini olumsuz yonde etkilemekte ve buna bagl olarak
Onlenebilir hastaliklarin yayginlasmasinda araci bir rol oynamaktadir. Basta genel
saglik tarama davranislarinin benimsenmesinde ciddi bir engel olarak goriilen
kaderciligin literatiirde; saglikli yasam bi¢imini siirdiirme, kanserde erken tani ve
taramalar, diyabet, HIVV/AIDS gibi hastaliklardan korunma davraniglarindaki etkileri
ele alimmistir (K6ten, 2021). (Robinson, 2012) den aktarilana gore; bir arastirma
sonucunda kadercilik anlayisinin kanser hastalarinda tibbi yardim alma ve koruyucu
saglik davranigi tutumlarimi etkiledigi tespit edilmistir (Pehlivan, 2019). Kanser
kaderciliginde, bireyde kanser mevcut oldugunda 6liimiin kagiilmaz oldugu inanci
vardir ve bu diisiinceye sahip bireyler genelde kanserle ilgili bilgi almaktan
kacinirlar, kanserle iligkili olumlu saglik davranisi gelistiremezler ve kanser
taramalarina katilmaktan kacinirlar (Nageeb vd., 2018; Selvi, 2019). Kanserde erken
teshisin onemi konusuna olduk¢a siipheyle yaklasan fatalist inanci yogun olan
bireyler, genellikle kanser tanisi almaktan korkmakta ve bu nedenle tibbi yardimi
erteleyebilmektedirler (Lyratzopoulos, Pang-Hsiang Liu, Abel, Wardle ve Keating,
2015).

Tirkiye’de kadercilik inanci, oldukga sik goriilen bir diisiince bigimidir. Birgok
ulusla yapilan bir ¢caligmanin sonucunda; lilkemizde yasayan halkin yaklasik %50’s1
kendi yasamlarimin kadercilik veya metafizik gili¢lerinin kontroliinde belirlendigine
ve yasamlarini sekillendirme noktasinda yeterli etkiye sahip olmadiklarina inanirken
bu oran Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada gibi toplumlarda bu oranin
olduk¢a az oldugu saptanmustir (Carkoglu ve Kalaycioglu, 2009). Ozetle kadercilik,
saglhigin  1iyilestirilmesine ve korunmasma yoOnelik algilanan  engellerle
iliskilendirilmekte olup uzman kisilere gore saghigmn ve hastaligin iizerindeki
denetleme ve giigsiiz olma duygusudur. Kanser kaderciligi, bireylerde kanseri
onleme ve kanserin erken tanisina iligkin caba gdstermeye karsi potansiyel engel
olarak goriilmektedir. Bu durum kanserde erken tani ve taramalar igin saglik
profesyonellerinin basta kendi sagliklar1 {izerinde ardindan bireylere ydnelik

kadercilik egilimi yonetimini 6nemli kilmaktadir (Duru, 2020; Selvi, 2019).
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2.7. HEMSIRELERIN KANSER TARAMALARINDAKI ROLLERI

Giliniimiiz diinyasinda ve iilkemizde en 6énemli halk saglig1 sorunlarinin basinda
kanser gelmektedir (HSGM, 2019). Kanser, yilda milyonlarca kisinin hayatini
kaybetmesine sebep olmaktadir. Ne var ki her ii¢ vakadan biri 6nlenebilme 6zelligine
sahiptir ve bundan dolay1 kanserden koruyucu tarama programlarinin énemi gittikge
artmaktadir (Ciiriik ve Yiiceler Kagmaz, 2017). Diinya genelinde saglik calisanlart
arasinda sayica fazla olan hemsireler, her zaman hem koruyucu hem de tedavi edici
halk sagligi hizmetlerinin uygulayicisi olmuslardir (HSGM, 2019). Gelisme diizeyi
yiiksek olan iilkelerdeki hemsirelerin erken teshis ve tarama programlari agisindan
yeterli bilgi ve deneyim sahibi olmalari en 6nemli 6zelliklerindendir. Bu egitimli
hemsirelerin; halk saghigi egitimlerinde ve kanser tarama programlarinda farkli
dallardaki saglik uzmanlariyla koordineli olarak g¢alismasi en etkili rollerindendir.
Toplum ve bireyle siirekli etkilesim halinde bulunan hemsireler, kanser kontrol
aktivite programlarina destek olan prosediirlerin gelisimine de katkida
bulunmaktadirlar (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Temel hedefleri sagligi koruma olan
hemsgireler, kanser tanisini 6nlemek igin birey yasaminda olumlu saglik davranis
degisiklikleri olusturup destekleyerek kanser mortalitesi ve insidansinda ciddi
diistisler yasanmasina, yasam kalitesinin artirtlmasina katki saglayacaklardir (Ciiriik

ve Yiceler Kagmaz, 2017; HSGM, 2019).

Tiirkiye’deki ¢ogu hemsire saglik hizmetlerinde bakim ve tedaviye yonelik
alanlarda ¢alismaktadir ve bu durum servis hemsirelerinin kanserden korunmak adina
cesitli sorumluluklarini igermektedir (Ciiriik ve Yiiceler Kagmaz, 2017). Hemsirenin
kanseri Onleme, kanser hakkinda bilgilendirme yapma, kanser tarama ve tani
programlarinda danisman rolde olma, kanser hastalarina bakim verip kisinin ailesinin
ve toplumunda saglik egitimi almasin1 saglama, arastirmalar yapma, ¢esitli tarama
testleri uygulayip ulasilan sonuclari toplama ve degerlendirme gibi gorev ve
sorumluluklar1 vardir (HSGM, 2019; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Ote yandan
bireyin sagligini; yasadigi yer, egitim, kiiltiir, sosyal iligkiler, yasam tarz1 gibi bir¢ok
faktor etkilemektedir. Bu sebeple koruma programlarinin tiim asamalarinda etkin
hizmet verilmesini saglayabilmek i¢in tarama hizmeti verirken kisilerin fiziksel,

ekonomik, kiiltiirel ve psikososyal ihtiyaclari dikkate alinarak degerlendirme
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yapilmasi gerekir. Bu durum koruma programlarinin tiim asamalarinda etkin hizmet
verilmesini saglayacaktir (HSGM, 2019; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Ayrica
kisilerin kanseri 6nlemek adina yapacaklar1 eylemlere engel olan her tiirlii saglik
inaniglar1 ve tutumlar1 konusunda farkindalik kazanip bu tutumlari degerlendirip
gelistirerek, kisinin kanserden korunma uygulamalarina katilimini saglayacak cesitli

egitimler diizenlenmelidir (Ciiriik ve Yiiceler Kagmaz, 2017).

Sonu¢ olarak hemsireler Oncelikle halk sagligmin  6nemini, sagligin
belirleyicilerini bilmeli, her kosulda caligabilmeli, hizmet sundugu halkin profilini
cikarabilmeli, saglik ihtiyaclarini belirleyebilmeli, insanlar1 bilinglendirmeye istekli
olmalidir (HSGM, 2019). Bir kazanim olarak koruyucu kanser uygulamalari adina
yapilan her tiirli hemsire yaklasimi kanserin fiziksel, sosyal ve psikolojik olan
olumsuz etkilerini 6nleyerek bireylerin hayat kalitelerinin artmasini saglamaktadir ve
kanserin getirmis oldugu ekonomik yiikii azaltmaktadir (Ciiriik ve Yiiceler Kagmaz,
2017). Bunun yaninda saglik ve hastalik kavramlar1 gibi kanser ve kanser tarama
davraniglarina kaderci bir bakis acisiyla yonelmemeyi kendi yasamlarinda tutum
haline getiren hemsireler, topluma olumlu rol model olacak ve kanserde erken tani ve
taramalara karsi toplum saghiginin gelismesi ve korunmasmna destek olmus

olacaklardir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimh Degiskenleri: Hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutum oOlcegi
puanlar1, hemsirelerin kadercilik egilimleri 6lgegi puanlari.
Bagimsiz Degiskenleri: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, gelir durumu, egitim durumu,

aile yapis, dini inanglar gibi sosyodemografik ozellikler.

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirmanin yapilacag yer, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesidir (Hastaneye bagl tiim birimler —Ana Bina Hizmet
Binas1 — Ek Bina Hizmet Binasi — Vefa Psikiyatri Merkezi — Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Ek Hizmet Binasi- dahildir). Arastirma Ekim 2021 — Ekim 2022

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evreni, Kiitahya ilinde bulunan Kiitahya Saglhk Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde c¢alisan 911
hemsireden olusmaktadir. Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kolayl
ornekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii %5 hata pay1 ve %95 giiven
araliginda 271 olarak hesaplanmig olan ¢aligmaya dahil edilme kriterleri kapsaminda

285 hemsire katilmstir.

3.5. ARASTIRMANIN KRITERLERI
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
*30-70 yas aras1 hemsire olmak

*Calismaya katilmaya goniillii olmak
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI
Veriler; Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu, Kanser Taramalarma Y6nelik

Tutum Olgegi ve Kadercilik Egilimi Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan hemsireleri tanimlayict Sosyo-Demografik
Ozellikler Veri Formu; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, hizmet yili, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, dini inanci, sigara-alkol
kullanimi, kanserojen gida tiikketim durumu, simdiye dek kanser tanisi alip almama
durumu ve kanser tanisi alan akraba durumu ile kanser tarama testlerine katilim
durumunu sorgulayan on bes sorudan olusmaktadir (Cakmak ve Giiler, 2017; Kaya
vd., 2017; Sahin, 2015).

3.6.2. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi (EK-2)

Olgek, Yildirim-Oztiirk ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
besli Likert tipinde olup 24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegi
olusturan maddeler “5: Tamamen katiliyorum, 4: Biraz katiliyorum, 3: Ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum” seklinde
5’ten 1’e kadar bir aralikta yamitlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,957
bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120°dir.
Olgek igin belirli bir kesim noktas1 belirlenmemistir. Katilimcilari puanlar1 24’e
yaklastik¢ca kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum, 120’ye yaklastikca kanser
taramalarmna yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmast uygun olmaktadir
(Yildirnm Oztiirk, Uyar ve Sahin, 2020). Arastirmada kullanilan KTYTOden elde
edilen 6l¢imiin 6rneklem tizerindeki i¢ tutarlilik katsayisina bakildiginda, Cronbach

Alpha katsayis1 0,766 olarak bulunmustur.

3.6.3. Kadercilik Egilimi Ol¢egi (EK-3)
Olgek, Kaya ve Bozkur (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgek Onceden
Belirlenmislik, Kisisel Kontrol, Batil Inan¢ ve Sans olmak iizere dort alt boyuttan ve

toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgek 5 segenekli likert tipindedir. 1:Kesinlikle
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Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle

Katiliyorum segeneklerinden olugmaktadir.

Onceden BelirlenmislikAlt Boyutu: Bu boyut (1, 4, 12, 15, 18, 19, 22 ve

24’{incli maddeler) 8 maddedir, maddeler dogrudan puanlanmakta olup alinabilecek
en yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8’dir. Bu boyuttan alinan puan yiikseldik¢e her

seyin onceden belirlendigi algis1 ylikselmektedir.

Kisisel Kontrol Alt Boyutu: Bu boyut (2, 6, 8, 11, 14 ve 21. maddeler) 6
maddeden olugmaktadir ve bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik
puan ise 6’dir, maddeler tersten puanlanmaktadir. Bu boyuttan yiiksek puan alinmasi

zay1f kisisel kontrol algis1 oldugunu belirtmektedir.

Batil inan¢ Alt Boyutu: Bu boyut (3, 5, 10, 17, 20 ve 23. maddeler) 6 maddeden

olugmaktadir, maddeler dogrudan puanlanmakta olup alinabilecek en yiiksek puan
30, en diisiik puan 6°dir. Batil inan¢ boyutundan alinan puan yiikseldik¢e batil

inanglara egilim ytlikselmektedir.

Sans Alt Boyutu: Bu boyut (7, 9, 13 ve 16. maddeler) 4 maddeden olusmaktadir.

Maddeler dogrudan puanlanmakta olup alinabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik
puan ise 4’tlir. Bu alt boyuttan alinan puan arttik¢a sans faktoriine inanma egilimi

yiikselmektedir.

Sonug¢ olarak tiim alt boyutlar kadercilik egilimini 6lgmektedir. Olgekten
maksimum 120, minimum 24 puan alinabilmektedir. Tiim alt boyutlardan elde edilen
puanlarin toplanmasi ile toplam kadercilik egilimi puami olusturmaktadir. Puan
arttikga kadercilik egilimi de artmaktadir (Kaya ve Bozkur, 2015; 2017). Olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0,86, test tekrar test giivenirlik katsayisi 0,72’dir. Yapilan
dlgiimlerde dlgegin Onceden Belirlenmislik alt boyutunun Cronbach Alpha katsayisi
0,86, Kisisel Kontrol alt boyutunun 0,78, Batil Inang alt boyutunun 0,81 ve Sans alt
boyutunun 0,71 olarak hesaplanmistir (Kaya ve Bozkur, 2015). Arastirmada

kullanilan KEO’den elde edilen 6lgiimlerin orneklem iizerindeki i¢ tutarlilik
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katsayilarina bakildiginda; olg¢egin tamaminin Cronbach Alpha katsayisi 0,819,
Onceden Belirlenmislik alt boyutunda 0,852, Kisisel Kontrol alt boyutunda 0,834,
Batil inang alt boyutunda 0,826, Sans alt boyutunda 0,652 olarak bulunmustur.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI
Arastirmanin verileri arastirmact tarafindan yiiz ylize gorisiilerek 01.10.2021 —

01.01.2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS v26 Programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum), Mann
Whitney u testi, Kruskal Wallis testi, Spearman’srho korelasyon analizi yapilmistir.
I¢ tutarliligin degerlendirilmesi amaciyla Cronbach Alpha Katsayisi kullanilmistir.
Arastirmadaki tiim sorularin giivenilirlik diizeyi analiz edildiginde Cronbach Alpha
Katsayisinin mevcut arastirma sorular1 i¢in >0,65 olmasi sebebiyle, anketin

giivenilirlik seviyesinin orta-iyi diizeyde oldugu ifade edilebilir.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni (EK-5), Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1r (Karar No: 2021/14-14, Tarih: 06.10.2021) (EK-4) alinmustir.
Arastirmaya dahil olacak katilimcilara Oncesinde bilgilendirilmis goniillic onam
formu (EK-8) imzalatilmistir. Arastirmada kullanilan “Kanser Taramalarina Yo6nelik
Tutum Olgegi” ve “Kadercilik Egilimi Olgegi nin yazarlaridan e-mail yolu ile 6lgek
kullanim izni alinmistir (EK-6, EK-7). Calisma yiiriitiilliirken Helsinki Deklarasyonu

2013 prensiplerine uygun davranilmistir.
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4, BULGULAR
4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE KANSER ILE
ILGILI BAZI OZELLIiKLERININ DAGILIMLARI

Calismaya 285 kisi katilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
38,47 +£5,52'dir. %69,1°1 kadm, %30,9’u erkek, %62,8’1 evli, %77,9’u liniversite
mezunu, %52,6’smin geliri giderine esit, %43,9’unun hizmet yili 10 y1l ve {zeri,
%91,2’si ¢ekirdek aileye sahip, %96,8’inin dini inanci Miisliman, %56,8’inin
cocugu var, %66,31 sigara kullanmiyor, %86,7’si alkol kullanmiyor, %66,7’si
kansorejen gida tiiketmemeye dikkat ediyor, %97,5’1 simdiye dek kanser tanisi
almamus, %70,5°1 simdiye dek kanser tarama testlerinden herhangi birine katilmamus,

%69,5’inin kanser tanisi alan akrabasi olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katimeilarin Sosyo-Demografik Ve Kanser ile ilgili Baz1 Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 197 69,1
Erkek 88 30,9
Medeni Durum Evli 179 62,8
Bekar 106 37,2
Egitim Durumu Lise 35 12,3
Universite 222 77,9
Lisansiistii 28 9,8
Gelir Durumu Gelirim giderimden fazla 58 20,4
Gelirim giderimden az 77 27,0
Gelirim giderime esit 150 52,6
Hizmet Y1ih 0-5yil 108 37,9
5-10 yil 52 18,2
10 y1l ve iizeri 125 439
Aile Yapisi Cekirdek aile 260 91,2
Genis aile 15 53
Parcalanmis aile 10 3,5
Dini Inang Miisliiman 276 96,8
Diger 9 3,2
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 162 56,8
Hayir 123 43,2
Sigara Kullanma Durumu Evet 96 33,7
Hayir 189 66,3
Alkol Kullanma Durumu Evet 38 13,3
Hayir 247 86,7
Kanserojen Gida Tiiketmeme  Evet 190 66,7
Durumu Hayir 95 33,3
Kanser Tanis1 Alma Durumu Evet 7 2,5
Hayir 278 97,5
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Simdiye Kadar Kanser Evet 84 29,5

Tarama Testlerinden Hayir 201 70,5
Herhangi Birine Katihm

Durumu

Kanser Tams1 Alan Akraba Evet 198 69,5
Durumu Hayir 87 30,5

4.2. KATILIMCILARIN KANSER TARAMALARINA YONELIiK TUTUM
OLCEGI VE KADERCILIK EGIiLiMi OLCEGINDEN ALDIKLARI
PUANLAR

Hemsirelerin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
99,93+13,89°dur. Hemsirelerin Kadercilik Egilimi Olgegi alt boyutlarindan aldiklart
puanlar sirastyla; onceden belirlenmislik 25,32+6,89, kisisel kontrol 14,76+5,62,
batil inan¢ 14,17+5,62, sans 11,0+£3,39 seklinde tespit edilmistir. Hemsirelerin
Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puan ortalamast ise 65,25+12,96°dir (Tablo 4).

Tablo 4. Katthmcilarin Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi Ve
Kadercilik Egilimi Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar

Ort.+SS Med. (Min.-
Maks.)
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olcegi 99,93+13,89 101 (43-169)
Toplam Puan
Kadercilik Egilimi Olcegi Toplam Puan 65,25+12,96 66 (24-105)
Onceden Belirlenmislik 25,32+6,89 26 (8-40)
Kisisel kontrol 14,76+5,62 14 (6-30)
Batl inan¢ 14,17+5,62 14 (6-30)
Sans 11,0+£3,39 11 (4-20)

4.3. KATILIMCILARIN  SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE
GORE KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM OLCEGI
PUAN ORTALAMALARI

Hemgirelerin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi toplam puan dagilimi

acisindan cinsiyete, alkol kullanim durumuna, kanserojen gida tiiketimine ve kanser
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tarama testlerinden herhangi birine katilma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadin hemsirelerin KTYTO toplam puan
ortalamas1  (101,42+13,27), erkek hemsirclere gore (96,99+14,63) yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (z:-2,039). Alkol kullanmayan hemsirelerin KTYTO toplam
puan ortalamasi (100,89+12,92), kullananlara gore (94,22+17,87) yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (z:-2,137). Kanserojen gida tiiketmemeye dikkat eden
hemsirelerin KTYTO toplam puan ortalamas1 (101,82+11,47), dikkat etmeyenlere
gore (96,35+17,13) yiiksek bulunmustur (p<0,05) (z:-3,487). Kanser tarama
testlerinden herhangi birine katilan hemsirelerin KTYTO toplam puan ortalamasi
(103,35+14,7), katilmayanlara gore (98,46+13,31) yiiksek bulunmustur (p<0,05) (z:-
2,865) (Tablo 5).

Tablo 5. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kanser

Taramalaria Yénelik Tutum Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

KTYTO Toplam
Puan Ortalamalari

N Ort.+SS HYZ? p
Med. (Min.-Maks.)
Cinsiyet Kadin 197 101,42+13,27 -2,039 0,041°
103- (43-169)
Erkek 88 96,99+14,63
99- (44-126)
Medeni Durum Evli 179 100,14+13,08 -1,229 0,219°
102- (43-120)
Bekar 106 99.6+15,16
100- (44-169)
Egitim Durumu Lise 35 96,84+14,48 2,599 0,273
95- (63-120)
Universite 222 100,27+13,73
101- (43-169)
Lisansiistii 28 101,65+14,35
104,5- (67-120) .
Gelir Durumu ;glé::mden 58 99,17+18,51 0,312 0,856
101- (44-169)
fazla
Gelirim 7 99,39+14,91
giderimden 99- (43-145)
az
Gelirim 150 100,5+11.1
giderime 102- (68-126)
esit
Hizmet Yih 0-5 yil 108 99,8+13,52 0,517 0,772
101- (44-145)
5-10 yil 52 99,04+11,98
101,5- (64-118)
10 yil  ve 125 100,46+15,08
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uizeri

101,5- (43-169)

Aile Yapisi Cekirdek 260 100,05+14,14 3,573 0,168
aile 101- (43-169)
Genis aile 15 95,29+11,84
92,5- (76-113)
Parc¢alanms 10 104,75+6,84
aile 106- (92-115)
Cocuk Sahibi Olma Evet 162 100,55+14,5 -1,247 0,212°
Durumu 103- (43-169)
Hayir 123 99,17+13,13
100- (44-145)
Sigara Kullanma  Evet 96 98,76+14,49 -0,611 0,541%
Durumu 100- (43-126)
Hayr 189 100,54+13,58
102- (63-169)
Alkol  Kullanma Evet 38 94,22+17,87 -2,137 0,033°
Durumu 97- (43-126)
Hayir 247 100,89+12,92
102- (63-169)
Kanserojen Gida  Evet 190 101,82+11,47 -3,487 <0,001%
Tiiketmeme 103,5- (70-126)
Durumu Hayir 95 96,35+17,13
98- (43-169)
Kanser Tanisi Evet 7 103+8,83 -0,405 0,6852
Alma Durumu 100- (92-116)
Hayir 278 99,86+14
101- (43-169)
Simdiye  Kadar  Evet 84 103,35+14,7 -2,865 0,004°
Kanser = Tarama 105,5- (70-169)
LiS:rI]ZI;:S iden Birine o o 19081’46:?} ii’é
Katilim Durumu - (43-145)
Kanser Tamsi Evet 198 100,44+13,45 -0,467 0,6402
Alan Akraba 101- (43-169)
Durumu Hayir 87 98,83+14,86

102- (44-145)

Kruskal Wallis test’, Mann Whitney U test?

4.4, KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE KADERCILIiK EGIiLiMi OLCEGIi VE ALT BOYUTLARININ
PUAN ORTALAMALARI

Hemsirelerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore onceden belirlenmislik alt
boyutu, batil inang alt boyutu ve KEO toplam puan ortalamalari dagilimlari agisindan

istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore kisisel kontrol alt boyutu puan

dagilimlan agisindan medeni durum, egitim durumu, hizmet yili ve ¢ocuk sahibi
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olma durumuna gore istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Evli hemsirelerin
ortalamasi, bekar hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Post-hoc ikili
karsilagtirmalara gore lise ve tiniversite, lise ve lisansiistii egitim durumu arasinda
farklilik bulunmustur (p<0,05). Lise mezunu olan hemsirelerin ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Post-hoc ikili karsilastirmalara gére 0-5 yil ile 10 y1l ve tizeri
hizmet yili arasinda farklilik bulunmustur (p<0,05). 10 yil ve iizeri hizmet yilina
sahip hemsirelerin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Cocugu olan hemsirelerin

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6) (Tablo 7).

Hemsirelerin gelir durumuna goére sans alt boyutu dagilimlart agisindan
istatistiksel anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05) (H:10,885). Post-hoc ikili
karsilastirmalarda “Gelirim giderimden fazla” ile “Gelirim giderimden az”, “Gelirim
giderimden fazla” ile “Gelirim giderime esit” arasinda farklilik vardir (p<0,05).
“Gelirim giderimden fazla” diyen hemsirelerin sans ortalamasi daha diisiik
bulunmustur (Tablo 6) (Tablo 8).
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Tablo 6. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kadercilik

Egilimi Olcegi Ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan

Ortalamalan
KEO
Onceden Belirlenmislik Kisisel Kontrol Batil inanc Sans Toplam Puan
Ort+Ss HY/z? Ort+ss HY/z? Oort.+SS HY/z? Oort.+SS HY/z? Oort.+SS HY/z?
N Med. (Min- P Med. (Min. P Med.(Min. Med.(Min. Med.(Min. P
Maks.) Maks.) -Maks.) -Maks.) -Maks.)
Cinsiyet Kadn 197 25,.8146,16 14,57+4,72 14,35+5,29 11,1143,33 65,91+12,04
26- (8-40) -0,867 14- (6-30) -0,005  14- (6-30) -1,025 11- (4-19) -0,864 67- (24-105) -1,179
Erkek 88 24348 22 0,3862 15,26£6,34 0,996  13,86£6,27 0,3052 10,8+3,52 0,3882 64,18+14.,53 0,239?
26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 64- (31-96)
Medeni Evii 179 25,27+6,9 15,3645 ,47 14,25+5,59 10,8328 65,52+12,36
Durum 26- (8-40) -0,379 14- (6-30) -2,510 13- (6-30) -0,281 11- (4-20) -1,294 65- (24-105) -0,233
Bekar 106 25,41+6,92 0,705? 13,74+4,77 0,012 ~ 14,04+57 0,778 11,36+3,56 0,196 =~ 64,8+13,97 0,8152
26- (8-40) 13- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-19) 66,5-(25-100)
Egitim Lise 35 244831 17,73%6.,6 15,7946,23 11,4143,49 68,47+12,13
Durumu 27- (8-37) 15- (8-30) 14- (6-30) 11,5- (5-19) 70- (39-96)
Universite 222 25,46+6,52 0,654 14,6£5,03 11,314 ~ 14,044557 2,963 11,1%3,37 5946 ~ 6527129 4,067
26- (8-40) 0,721! 14- (6-30) 0,003 14- (6-30) 0,227" 11- (4-20) 0,051" 66- (24-105) 0,131
Lisansiistii 28 25,89+7,95 12,44+3,9 T13,1145,07 9,59+3,24 T 60,96£13,93
28- (8-39) 12- (7-19) 13- (6-24) 9- (4-16) 63- (31-88)
Gelir Durumu Gelirim 58 24,21+8,47 14,58+6,02 13,18+6,24 9,67+3,25 61,83+15,61
?;gf;imde” 26- (8-40) 13- (6-30) 13- (6-30) 9,5 (4-17) 64- (24-96)
Gelirim 77 25434567 0,710 14,65+5,14 1,105  14,92+5.8 3,904 11,4343 34 10,885 66,42+12,36 2,646
gizde”mde” 255-(11-37) 0,701 14-(6-30) 0575  14-(6-30) 0,142 11,5- (4-20) 0004"  66- (44-105) 0,266
Gelirim 150 25,746,77 14,9+5,05 14,1945 51 11,3143 ,36 66,05+11,91
giderime esit 26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-29) 11- (4-20) 67- (32-96)
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Hizmet Yih 0-5yil 108 25,38+6,59 13,73%5,14 13,86+6,01 11,243,67 64,38+13,03
26- (8-39) 13- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-19) 66- (31-96)
5-10 yil 52 25,82+7,53 0,829 14,38+4,75 12,317 14,14455 0,753 11,242,96 1,184 ~ 65,09+14,11 0,682
26- (8-39) 0,661 14- (6-29) 0,002 14- (6-27) 0,686 10,5- (4-18) 0,553 65- (24-100) 0,711}
10 yil ve 125 25,05+6,94 15,84+5.43 T 14454535 10,76+3,31 T66,1451243
iizeri 26- (9-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 67- (25-105)
Aile Yapisi Cekirdek aile 260 25,4+6,88 14,72+5,29 14,09+5,64 10,97+3,33 65,21+£12,65
26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 66- (24-100)
Genis aile 15 22,38+7,09 2,950 15,57+5,93 0,467 ~ 14,5%6,55 2,153 10,79+3,85 0,687 ~ 62,83x1925 2,310
23- (11-36) 0,229 14,5- (7-28) 0,792"  14,5- (6-30) 0,341 11,5- (5-17) 0,709* 64- (37-105) 0,315
Parcalanmis 10 27,22+6,59 14,8+4.21 T16,1342,8 12,22+4,52 T70,13+11,08
aile 27- (19-40) 15- (9-23) 16- (13-21) 12- (6-19) 70,5- (47-82)
Cocuk  Sahibi  Evet 162 25,2446,72 15,6145,18 14,37+5,5 10,83+3,34 65,99+12,31
Olma Durumu 26- (9-40) -0,557 14- (6-30) 3842  14-(6-30) -0,689 11- (4-20) 1,092 67-(25-105) -0,807
Hayir 123 25,42+7,13 0,577 13,64+5 21 <0,001> " 13,92+5,79 0,491? 11,233,46 0275% ~ 6437137 0,420?
26- (8-39) 12- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-19) 66- (24-100)
Sigara Evet 96 24,75+6,89 14,84+5,57 14,38+6,18 11,34+3,54 65,87+15
gﬂ:’:&?a 25- (8-40) -0,972 14- (6-30) 0,042 145 (6-30) -0,571 11- (4-20) 1,100 65- (24-105) -0,416
Hayir 189 25,62+6,89 0,3312 14,73%5,13 0,966° ~ 14,06£532 0,5682 10,83+3,31 02712~ 64,92+11,79 0,6782
26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-19) 66- (25-96)
Alkol Evet 38 23,08+7,83 13,565,068 13,4246,24 11,4543 ,28 61,82+16,92
gl‘j'r'lfma 235-(8-40)  -1,821 13- (6-30) 1,007 14- (6-30) -0,727 11- (4-20) 0,802  63,5- (24-100) -1,528
Hayir 247 25,67+6,69 0,0692 14,95+5,19 0,057> 14294552 0,4682 10,93+3,41 0,423 = 65,79+12,19 0,1272
26- (8-40) 14- (6-30) 13.5- (6-30) 11- (4-20) 67- (25-105)
Kanserojen Evet 190 26,05+6,41 14,22+4,63 14,1+5,48 10,89+3,44 65,02+12,7
%‘l‘f‘e tmeme 26- (8-39) -1,861 14- (6-30) -1,286 14- (6-30) -0,051 11- (4-20) -1,052 67- (24-105) 0,174
Durumu Hayir 95 24,11+7,59 0,063? 15,67+6,16 0,198° ~ 143599 0,960° 11,3334 0,293~ 65,78+13,71 0,8622
25- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 65- (25-100)
Kanser Tams1  Evet 7 25,5+3,94 14,71%5,02 12,143 85 9,57+2,82 64,67+4,27
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Alma Durumu 26,5- (19-30)  -0,029 14- (7-22) 0,240 13- (6-16) -0,817 10- (5-13) -1,053 64- (60-70) -0,370
Hayir 278 25324695 0,9772 14,76+5,29 0,810° ~ 14,2245,66 0,4142 11,0443 4 0,292~ 6526+13,11 0,7112
26- (8-40) 14- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-20) 66- (24-105)
Simdiye Kadar _ Evet 84 25,39+6,56 14,76+4,59 14,565,712 11,093,08 65,51=14,05
.'?:P:ﬁ]ra 26- (8-40) -0,213 14- (6-28) 0,771 14- (6-30) -0,627 11- (4-18) -0,522 67- (24-105) -0,459
Testlerinden Hayir 201 25.2947.03 0,832 14,76+5,53 0,440 ~ 14,01%559 0,531 10,97+3,52 06022~ 65,15+12,57 0,646°
:ﬁ:ﬂi”&'mkm 26- (8-40) 14- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-20) 65- (32-100)
Durumu
Kanser Tamsi  Evet 198 25,4146,95 14,5645,11 14,1445 54 11,0653 41 64,97+12,76
’Smm lfkraba 26- (8-40) 14- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-20) 67- (24-105)
Hayr 87 25.13+6.86 -0.490 15,26+5,63 -0,595  14,%585 -0,356 10,85+3,37 -0,660  65,82+13,54 -0,157
25- (9-39) 0.624° 14- (7-30) 0,552° 13- (6-30) 0,722° 10- (5-20) 0,509° 65- (39-100) 0,875

Kruskal Wallis test*, Mann Whitney U test?
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Tablo 7. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Kisisel Kontrol
Alt Boyutunun Post-Hoc Ikili Karsilastirmalari

Post-Hoc ikili Karsilastirmalar (pz) Kisisel Kontrol
Egitim Durumu Lise vs. iiniversite 0,014
Lise vs. lisansiistii 0,002
l.vae.l.‘su"e VS. 0,040
lisansiistii
Hizmet Yili 0-5 yul vs. 5-10 y1l 0,162
(3-5 ).711 vs. 10 yil ve 0,001
iizeri
5-10 y1l vs. 10 y1l ve 0,130

iizeri

Kruskal Wallis test', Mann Whitney U test’

Tablo 8. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Sans Alt
Boyutunun Post-Hoc ikili Karsilastirmalar

Post-Hoc ikili Karsilastirmalar (pz) Sans

Gelir durumu Gelirim
giderimden fazla 0,003
VS. az

Gelirim
giderimden fazla 0,003
vs. esit

Gelirim
giderimden az vs. 0,674
esit

Kruskal Wallis test', Mann Whitney U test’

4.5. KATILIMCILARIN KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM
OLCEGI ILE KADERCILIK EGIiLiMi OLCEGIi PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKi

Hemgirelerin Kadercilik Egilimi Olgegi’nin alt boyutlarindan olan &nceden

belirlenmislikle kisisel kontrol arasinda negatif yonde zayif diizeyde; Onceden
belirlenmislikle sans ve KEO toplam puam arasinda pozitif yonde orta diizeyde;
kisisel kontrol ile batil inang¢ ve KEO toplam puani arasinda pozitif ydnde orta
diizeyde; kisisel kontrol ile sans arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; batil inang ile
sans arasinda pozitif yonde orta diizeyde; batil inang ile KEO toplam puan: arasinda
pozitif yonde iyi diizeyde; sans ile KEO toplam puan arasinda pozitif yonde iyi
diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmeilarin Kanser Taramalarma Yoénelik Tutum Olcegi Puan Ortalamalar: ile Kadercilik Egilimi Olcegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski

KTYTO Toplam Onceden Kisisel Kontrol Batil inan¢ Sans KEO
Puan Belirlenmislik Toplam
Puan
KTYTO r 1,000 0,028 -0,094 -0,065 -0,083 -0,032
Toplam Puan
p 0,659 0,138 0,306 0,185 0,626
Onceden r 1,000 -0,160 0,110 0,331 0,522
Belirlenmislik
p 0,010 0,078 <0,001 <0,001
Kisisel r 1,000 0,313 0,134 0,456
Kontrol
p <0,001 0,028 <0,001
Batil inanc r 1,000 0,517 0,768
p <0,001 <0,001
Sans r 1,000 0,712
p <0,001
KEO Toplam r 1,000
Puan
p

Spearman’srhokorelasyon
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5. TARTISMA

Tartisma, “Katilimcilarin  sosyo-demografik  ozelliklerine gore kanser
taramalarina yonelik tutumlar1” ve “Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik

tutumlar ile kadercilik egilimleri arasindaki iliski” basliklar1 altinda tartigilmastir.

5.1. KATILIMCILARIN  SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUMLARI

Calismada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore kanser taramalarina yonelik
tutumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bir {iniversite hastanesindeki 310 kadin saglik
calisaninin  kanser taramalarina yonelik bilgi seviyelerinin ve tutumlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, katilimcilarin tamamina yakininin KETEMi isittigi,
kanser taramalarmin 6nemi ve amact hakkinda bilgi sahibi oldugu ve kanser
taramalarina kars1 tutumlarmin olumlu ydnde seyrettigi saptanmistir (Ozer, 2021).
Saglik personellerinin ulusal kanser tarama programlarina yonelik bilgi diizeylerinin,
tutumlarmin  ve tarama davraniglarinin  degerlendirildigi ve katilimcilarin
%68,43’linlin kadin oldugu bir baska ¢alisma sonucunda saglik calisanlarinin bilgi
diizeyi, farkindalik ve kanser tarama programlarina katilim oranlarinin yeterli
diizeyde olmadig: tespit edilmistir (Kaya vd., 2017). Saglik personellerinin yasayis
tarzlarimin ve aligkanliklarinin kanseri Onleyici bir sekilde olup olmadigi ve bu
calisanlarin  kanserde erken tam1 hakkindaki bilgi diizeylerinin, tutum ve
davraniglarinin arastirildigi bir calismada ise; kanser tarama yontemlerinden olan
KMM, mamografi ya da meme ultrasonu yontemleriyle ilgili ¢alisanlarin kendi
saglik tutum diizeylerinin yeterli seviyede olmadigi tespit edilmistir (Agirman ve vd.,
2019). Kadin saglik c¢alisanlarindaki kanser tarama tutumlarinin belirlenmesi
amaglanarak yapilan bir ¢alismada katilimcilarin pap-smear testine katilim diizeyleri
yeterli; serviks, meme ve kolorektal kanser taramalarina katilma tutumlarinin ise
standartlara gore yeterli seviyede olmadigi saptanmistir (Cakmak ve Giiler, 2017).
Kadin saglik ¢alisanlarindaki kanser tarama davranislarinin belirlenmesi amaclanarak
yapilan bagka bir arastirmada da bu ¢alisanlarin KKMM yo6ntemi disinda olan kanser
tarama davraniglarinin diisiik oranda oldugu tespit edilmistir (Cakmak, 2017). Benzer
sekilde; kadin saglik¢ilarin serviks kanseri, meme kanseri ve kanser tarama

yontemlerini uygulamaya yonelik bilgi diizeylerinin, davranis ve tutumlarinin
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degerlendirildigi calismada katilimcilar kandaki biyokimya, hemogram ve hepatit
belirtec tahlillerinin yapilmasini gerekli bir uygulama olarak benimsemisken, kanser
taramalarini yaptirmaya yonelik benzer hassasiyeti gdstermemislerdir (Ozgam ve vd.,
2014). Kanser tarama yontemleri ve meme kanserine yonelik bilgi diizeyi, tutum ve
davraniglarin incelendigi bir baska calismada katilimeilarin %59,7’sinin kadin saglik
calisan1 oldugu ve meme kanseri bilgi diizeylerinin iyi seviyede olmasina ragmen
sikdyetlerinin olmamasi ve kendilerini ihmal etmeleri sebebiyle tarama programlarina
uyumlarinin oldukg¢a diisiikk seviyede seyrettigi tespit edilmistir (Yapran, 2021).
Calismada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore kanser taramalarina yonelik
tutumlar1 daha yiliksek bulunmasma ragmen literatiirde taranan diger arastirma
sonuclarina gore kadinlarin agirlikta oldugu saglik calisanlarinda kanser ve kanser
tarama programlarma yonelik bilgi, tutum ve davraniglarin genel olarak yetersiz
oldugu goriilmektedir. Literatiirde kadin cinsiyette diisik kanser tarama bilgi
diizeylerinin bulunmasina karsin ¢alismada kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi, calisma Orneklemenin saglik personeli olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Alkol kullanmayan hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlart alkol
kullanan hemsirelere goére daha yiiksek bulunmustur. Alkoliin kanserojen etki
gosterdigi bilinmektedir. Ozellikle meme ve kolorektal kanserde alkol ve sigara
kullanimi kanser riskini artiran faktorlerdendir (Agirman vd., 2019; Yapran, 2021).
Yapilan birgok ¢alisma sonucunda, her giin ortalama bir-iki kadeh alkol
kullaniminin, meme kanseri goriilme sikligini yaklasik %30-50 oraninda artirdigi
gozlemlenmistir (Kogak vd., 2011). Baska bir ¢alismada ostrojen reseptorii pozitif
olan meme kanseri gelisiminin, alkol tiiketimi ile artis gosterdigi tespit edilmistir
(Suzuki vd., 2005). Constance ve arkadaslarinin metaanaliz ¢alismasinda kolorektal
kanser riski ile giinlik ortalama iki kadeh alkol tiiketimi arasinda anlamli bir
korelasyon goriilmiistiir (Constance vd., 2013). Ayrica giinliik 10 gram etanol igeren
alkollii iceceklerin tiiketiminin akciger kanseri riski ile iligkisinin incelendigi bir
metaanaliz ¢alismasinda, akciger kanseri riskini biranin %4, likériinse %3 oraninda
arttirdig1 tespit edilmistir (Cavdar ve Cavdar, 2018). Alkol kullanimi ve kanser

arasindaki iliski ile 1ilgili elde edilen literatiir bilgileri neticesinde alkol
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kullanmayanlarin kanser ve kanser taramalari hakkinda daha c¢ok farkindaliklari
oldugu diistliniilmektedir.

Calismada katilimcilarin  %66,3’liniin  sigara kullanmadigi tespit edilmistir.
Manisa il merkezinde birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda c¢alisan
saglik personellerinin kanser tarama performanslari ve iligkili faktorlerin incelendigi
bir aragtirmada katilimcilarin %25,1°1 sigara i¢mekte, %@44,1°1 siklikla alkol
kullanmakta olup kanser taramalarinda algilanan toplam performanslar1 yetersiz
diizeyde tespit edilmistir (Giiveng, 2019). Saglik personellerinin kanseri 6nlemeye
yonelik bilgi diizeylerinin, tutum ve davraniglarimin arastirildigi bir ¢alismada ise
saglik calisanlarinin saglikli yasam hakkinda bilgi diizeylerinin iyi olmasina ragmen
alkol (%42,2) ve sigara (%44,6) kullanim oranlar1 yiiksek ¢ikmis olup diizenli klinik
muayeneye ve rutin kanser taramasina katilim oranlari beklenenden daha diisiik
bulunmustur (Agirman vd., 2019). Bu verilere gore; sigara ve alkol kullanan saglik
calisanlarinin saglikli bir yasam icin neler yapilmasi gerektiginin bilincinde
olmalarina karsin, kanser taramalarina katilim diizeylerinin yetersiz oldugu

sOylenebilir.

Kanserojen gida tiiketmeyen hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlari
kanserojen gida tiiketen hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. DSO tiim kanser
cesitlerinin %30- %50’sinin 6nlenebilir oldugunu, beslenme riskinin fazla oldugu bes
ana davranig bi¢giminden kaynaklandigini (meyve ve sebze alimindan diigiik diyet,
alkol tiiketimi, tiitlin kullanimi, yiiksek beden kitle indeksi, fiziksel aktivite
yetersizligi) ifade etmektedir (Uz ve Senol, 2020). Yapilan son arastirmalarda
sagliksiz beslenme ve obezitenin kanserle iligkili oldugu belirlenmistir (Agirman vd.,
2019; Arslan, Demirbas ve Ozgelik, 2013). IARC calisma grubu kadinlarda menapoz
sonras1t meme ve endometrial kanserin, erkeklerde kolorektal kanserin, her iki
cinsiyet i¢cin 6zefagus ve bobrek kanserinin kilolu ve obez olmayla yakindan iliskili
oldugunu tespit etmistir (Kocak, 2016). Kanserojenlerin tiiketimi ve kanser
arasindaki iligki ile ilgili elde edilen literatiir bilgileri neticesinde kanserojen
tilkketmeyenlerin kanser ve kanser taramalar1 hakkinda daha cok farkindaliklar

oldugu distliniilmektedir.
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Calismaya katilan hemsirelerin %66,7’sinin kanserojen gida tiiketmedigi ve
kanser taramalarina yonelik tutumlarinin yliksek diizeyde seyrettigi belirlenmistir.
Manisa il merkezinde birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda c¢alisan
saglik personellerinin kanser tarama performanslar1 ve iliskili faktorlerin incelendigi
bir arastirmada katilimecilarin  “saglikli yasam sekli’ne yonelik aliskanliklar
degerlendirildiginde; katilimcilarin %7,2’si doymus yagi her zaman ve siklikla,
%25,1°1i meyve ve sebze tiiketimini bazen/hi¢bir zaman, %53,3’1 ise fiziksel aktivite
yapmay1 bazen/hi¢cbir zaman tercih etmislerdir. Calismada saglik calisanlarinin
sagliksiz beslenme ve kanserojen gida tiiketim egilimleri diisiik bulunmasina ragmen
kanser taramalarinda algilanan toplam performanslari yetersiz diizeyde tespit
edilmistir (Gliveng, 2019). Calismanin aksine yapilan benzer arastirma sonuglarinda
(Gliveng, 2019; Agirman vd., 2019) saglik c¢alisanlarinin sagliksiz beslenme
egilimleri diisiik olmasina ragmen kanser taramalarina yonelik tutumlarinin yetersiz
diizeyde izlendigi goriilmistiir. Buradan farkli ¢calisma sonuglarindan elde edilen
verilere gore; saglik calisanlarinin saglikli beslenme konusunda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmalarina karsin beslenmenin etkisinin kanser taramalarina yonelik
tutumlarinda olumlu ve olumsuz yonde degiskenlik gosterebilecegi sonucuna

ulasilabilir.

(Calismada simdiye kadar kanser tarama testlerinden herhangi birine katilan
hemsirelerin oram1 %29,5 olarak saptanmistir. Kanser tarama testlerinden herhangi
birine katilan hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlari kanser tarama
testlerinden herhangi birine katilmayan hemsirelere gore yliksek bulunmustur.
Calisma sonucuna benzer olarak literatiirde taranan diger arastirma sonuglarina gore
(Gliveng, 2019; Agirman vd., 2019); saglik ¢alisanlarinda kanser ve kanser tarama
programlarina yonelik bilgi, tutum ve davranislarin genel olarak yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin kanseri Onleyici tutumlar1 ve kanserden
koruyucu saglikli yasam sekli davraniglarini Oziimseyemediklerini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte kanser tarama testlerine katilim saglayan saglik
calisanlarinin kanser taramalarina yonelik tutumlar ise katilim saglamayanlara gore
yiiksek bulunmustur (Agirman vd., 2019; Cakmak, 2017; Cakmak ve Giiler, 2017,
Kaya vd., 2017; Oz¢am vd., 2014; Seker vd., 2017; Yapran, 2021). Kanserden
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korunma ve tarama programlarina katilim konusunda toplumu bilinglendirme,
danismanlik yapma gibi sorumluluklar1 olan saglik calisanlarinin kanser tarama
testlerine katilim oranlar1 diisiik olsa da tarama testlerini yaptiranlarin tutum
puanlarmin yiiksek olmasi; kanser farkindaliklarinin oldugunu ve bireyler lizerinde
kanser taramalarina yonelik olumlu tutum ve davranis gelistirmede etkin rol model

olabileceklerini diisiindiirmektedir.

5.2. KATILIMCILARIN KANSER TARAMALARINA YONELIK
TUTUMLARI ILE KADERCILIK EGILIMLERI ARASINDAKI
ILISKI

Calismada KEO toplam puani ile kisisel kontrol ve sans arasinda pozitif yonde

orta diizeyde; kisisel kontrol ile sans arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski
bulunmustur. Bu sonuglarda “kisisel kontrol” ve “sans” faktorlerinin kadercilik
egilimi iizerinde orta diizeyde olumlu etki yarattigi, “kisisel kontrol” ve “sans”
faktorlerinin ise birbirlerini zayif diizeyde olumlu etkiledigi goriilmektedir.
Ameliyathane ve yogun bakim kliniklerinde g¢alisan hemsireler {izerinde
gerceklestirilen Ulamis ve Ozmen’in ¢alismasinda, saglik kontrol odag1 ve saglikli
yasam sekli davraniglar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmis ve g¢alisma
bulgulart hemsirelerin kendi sagliklarmmi korumak admna saghkli yasam sekli
davraniglarini igsellestiremediklerini ortaya ¢ikarmistir. Yapilan ¢alisma sonucunun
aksine; aragtirma sonucunda kendini gergeklestirme diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
i¢sel kontroliiniin de yiiksek oldugu saptanmis olup bu dogrultuda hemsirelerin kendi
sagliklar1 agisindan sans faktdriine cok fazla ydnelmedikleri diisiiniilmektedir. I¢
kontrol diizeyi yiliksek bulunan hemsireler stres kaynaklarini tanima ve kontrol etme
mekanizmalarim1 daha iyi yerine getirmigler, stres yoOnetimini etkili bir sekilde
yiiriiten hemsireler sans faktoriinii eylemleri disinda tutmuslar, iglerini oluruna ve

kadercilige birakmamayi tercih etmislerdir (Ulamis ve Ozmen, 2014).

Calismada KEO toplam puani ile; batil inang ve sans arasinda pozitif yonde iyi
diizeyde, 6nceden belirlenmislik ve sans arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki
bulunmustur. Ek olarak onceden belirlenmislikle kisisel kontrol arasinda negatif

yonde zayif diizeyde iliski saptanmistir. Bu sonuglarda kadercilik egilimini; “batil
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inang - sans” faktorlerinin iyi diizeyde, “Onceden belirlenmislik - sans” faktorlerinin
ise orta diizeyde olumlu etkiledigi goriiliirken “Onceden belirlenmislik™ ve “kisisel
kontrol” faktorlerinin birbirlerini zayif diizeyde olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Kuh ve Erdem’in galigsmasinda, Isparta kent merkezinde kolayda 6rnekleme yoluyla
secilen 148 kisideki saglikli yasam sekli davranislarina etki eden fatalizm egilimleri
arastirildiginda, fatalizm boyutlar1 arasinda “kisisel kontrol” boyutu en yiiksek, “batil
inan¢” boyutu ise en diisik puanda bulunmustur (Kuh ve Erdem, 2019). Yapilan
calisma sonucuna benzer olarak; katilimcilarin arastirma sonucunda kisisel kontrol
boyutunun yiiksek olmasi sebebiyle gelecekte siirecekleri yasamin kendi segcimlerinin
birer sonucu olarak sekillenecegi diisiincesini icerdikleri sdylenebilir. Buradan biiyiik
oranla katilimcilarin kendi kontroliinde eylem ve tercihlerini gerceklestirdikleri

sonucuna varilabilmektedir.

Kaderciligi saglik tarama davranislarinin uygulanmasinda ciddi bir engel olarak
goren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Duru, 2020; Koten, 2021). Bu arastirmalar
kaderciligin, hastaliklara karsi kendini koruma davranisinin benimsenmesini
engelleyebildigini ve saglikli yasam bigimini siirdiirme, erken tan1 alma ve gesitli
hastaliklardan korunma davranislarinda yarattigi olumsuz etkileri gostermektedir.
Ozellikle erken tamlamanin yapilabildigi kanser tiirlerinde kadercilik egiliminin
bireylerin kanser tarama davranislarina katiliminin 6niinde énemli bir engel oldugu

soylenebilir (Duru, 2020; Koten, 2021).

Calismada hemsirelerin kadercilik egilimleri puan ortalamalarinin orta diizeyde,
kanser taramalarna yonelik tutum puan ortalamalarmin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmakla birlikte KTYTO ile KEO alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Aragtirmamizda hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlarini
ele alsak da genel olarak saglik calisanlarimin olumlu tutum ve davramislarda
bulunmalari, toplum sagliginin gelismesi ve korunmasinda etkin rol oynayacaktir. Bu
dogrultuda arastirilan konular farkli olsa da saglikli yasam bigimi davranislari, saglik
okuryazarligi gibi aliskanliklarin saglik ¢alisanlarinin  tutumlarimi  etkiledigi
sOylenebilir. Literatiirde saglik calisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bazi caligmalarda; hemsirelerin saglikli yasam
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bi¢imi davramslarinin orta diizeyde oldugu (Duran, Ogiit, Asgarpour ve Kunter,
2018; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Simsekoglu ve Mayda, 2016), hastane saglik
calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin iyiye yakin diizeyde oldugu ve
saglik calisanlarinin %69,6’sinin diizenli beslendigi, %61,1’inin sigara kullanmadigi
goriilmiistiir (Yalginkaya, Gék Ozer ve Yavuz Karamanoglu, 2007). Literatiire
paralel olarak ¢alismada bulunan hemsirelerin kadercilik egilimlerinin orta ve kanser
tarama tutumlarinin yiiksek diizeyde olmasi saglik calisanlarinin, saglik tutum ve
davraniglarin1 his ya da inanglariyla degil de bilimsel bilgiler dogrultusunda

gosterdiklerini diistindiirmektedir.

Konya’da bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan 1081 hastane g¢alisaninin
saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlendigi bir ¢alismada doktor veya hemsire
olanlarin, yliksek egitim diizeyine sahip olanlarin, saglik durumu iyi olanlarin, saglik
okuryazarligi kavramini bilenlerin ve kitap okuyanlarin saglik okuryazarlig: diizeyi
yiiksek bulunmustur (Biikecik ve Adana, 2021). Benzer sekilde Calik ve Hisar’in
calismasinda, bir tip fakiiltesinde c¢alisan saglik personellerinin saglik okuryazarlik
diizeyleri %70’in {lizerinde bulunmustur (Calik ve Hisar, 2019). Bu diizeyin sosyal
cevre, meslege ilgi ve egitim gibi degiskenlerle iliskili oldugu goriilmiistiir. Saglik
okuryazarligr diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davranis1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla; Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
okuyan 409 6grenci ile yliriitiilen bir calismada saglik okuryazarligi ile saglikli
yasam bi¢imi arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir (Altinok, 2019). Ayni amagcla
calisilan 381 hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiillen bir baska arastirmada, 6grencilerin
aldiklar1 hemsirelik egitimi ile saglik okuryazarlik diizeyinin arttig1 ve beraberinde
saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistigi goézlemlenmistir (Tugut, Yilmaz ve
Yesildag Celik, 2021). Birey ve topluma rol model olmalar1 agisindan saglik
calisanlarinin saghk tutum ve davraniglarinin olumlu yonde olmasi Onemlidir.
Calismaya katilan hemsirelerin gerek Kadercilik Egilimi Olgegi’nden gerekse Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlar hemgirelerin topluma ve

cevresine olumlu rol model oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
Kiitahya ilinde bulunan Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi

Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢aligmaya dahil edilme kriterleri kapsamina uyan

ve caligmaya katilmayr kabul eden 285 hemsirenin, kanser taramalarina yonelik

tutumlarim1 ve kadercilik egilimlerini belirlemeyi ve ikisi arasindaki iliskiyi

degerlendirmeyi amaglayarak yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler asagida yer

almaktadir:

1.

Katilimeilarin kadercilik egilimleri puan ortalamalarinin orta diizeyde, kanser
taramalarma yonelik tutum puan ortalamalarmin yiliksek diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Hemgirelerin kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin
yiiksek (Tablo 4) olmasina ragmen kanser taramalarina katilim oranlarinin
diisiik (Tablo 3) olmasi, aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerinden “cinsiyet’e gore KTYTO
toplam puan dagilimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir. Kadin
hemsirelerin ortalamasi erkek hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 5).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden “alkol kullanma durumu”na
gore KTYTO toplam puan dagilimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik
vardir. Alkol kullanmayanlarin ortalamast alkol kullananlara gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden “kanserojen gida tiiketmeme
durumu”na gére KTYTO toplam puan dagilimi agisindan istatistiksel anlamli
farklilik vardir. Kanserojen gida tilketmemeye dikkat edenlerin ortalamasi,
dikkat etmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden “kanser tarama testlerinden
herhangi birine katilma durumu’na gére KTYTO toplam puan dagilimi
agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir. Kanser tarama testlerinden
herhangi birine katilanlarin ortalamasi, katilmayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére 6nceden belirlenmislik alt
boyutu, batil inang alt boyutu ve KEO toplam puan ortalamalar1 dagilimlar:
agisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6).
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore kisisel kontrol alt boyutu
puan dagilimlar1 agisindan medeni durum, egitim durumu, hizmet yili ve
cocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel anlamli farklilik vardir
(p<0,05) (Tablo 6) (Tablo 7). Hemsirelerin gelir durumuna gore sans alt
boyutu dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05)
(Tablo 6) (Tablo 8).

KEO’niin alt boyutlarindan olan “6nceden belirlenmislik”le “kisisel kontrol”
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

KEO’niin alt boyutlarindan olan “6nceden belirlenmislik”le “sans” ve KEO
toplam puan arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli
korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

KEO’niin alt boyutlarindan olan “kisisel kontrol” ile “batil inan¢” ve KEO
toplam puan arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli
korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

KEO’niin alt boyutlaridan olan “kisisel kontrol” ile “sans” arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 9).

KEO’niin alt boyutlarindan olan “batil inang¢” ile “sans” arasinda pozitif
yonde orta diizeyde, KEO toplam puan arasinda pozitif yonde iyi diizeyde
istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

KEO’niin alt boyutlarindan olan “sans” ile KEO toplam puan arasinda pozitif
yonde iyi diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 9).

Hemsirelerin KTYTO ile KEO ve alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski
bulunmamustir (Tablo 9).
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6.2. ONERILER

Saglik calisanlarinda kanser tarama programlarina katilim davraniglarinin
genel olarak yetersiz oldugu goriilmektedir. Kanser tarama programlarinin
aktif bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in kurumlarda konuyla alakali siirekli
egitim faaliyetleri siklagsmali, hizmet i¢i farkindalik ¢aligmalar1 arttirilmals,
yiiksek risk tagiyan saglik personelleri belirlenerek farkli kanser tiirlerindeki
taramalarin diizenli ve periyodik araliklarla yapilmasi 6nerilmektedir.

Saglik calisanlarinda kanser tarama programlarindaki taramalarla ilgili
Ozellikle beklenen koruyucu saglik davranislarini gerceklestirmeyi engelleyen
algilarin belirlenerek azaltilmasi ve bunlarin yerine duyarlilik, dnemseme,
saglik motivasyonu, taramalarin yararlar1 yoniinde girisimler yapilmasi;
kanser tarama programlarinin halka hizmet sunan tiim birimlerinde ¢alisan
saglik personellerine duyurulmasi ve benimsetilmesi onerilmektedir.

Saglik kurumlarinda yoneticilerin atamis olduklar: sorumlu kisiler tarafindan
saglik calisanlarinin testlere diizenli katilimlar1 konusunda motive edilmeleri
ve desteklenmeleri 6nerilmektedir.

Literatiire katki saglamasi amaciyla saglik c¢alisanlarinin kanser tarama
davraniginda bulunmama nedenlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VERI FORMU (EK -1)

Sayin katilimci, hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar1 ve kadercilik
egilimlerini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada vereceginiz bilgiler sadece
bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Calisma herhangi bir yaym ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacaktir. Katilimmiz ig¢in
tesekkiir ederiz.

1.Yasimiz

2.Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3.Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar (esinden ayrilmis ve esi 6lmiis olanlar da dahil)

4.Egitim durumunuz
a) Lise b) Universite c¢) Lisansiistii

5.Gelir durumunuz

a) Gelirim giderimden fazla b) Gelirim giderimden az ~ c) Gelirim giderime
esit

6.Hizmet y1limiz

a) 0-5 yil b) 5-10 yil ¢) 10 yil ve tizeri

7.Aile yapimiz

a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmis aile

8.Dini inancimiz

a) Miisliman b) Hristiyan ¢) Yahudi d) Deist e) Ateist
f) Agnostik g) Hindu h) Cok tanril1 din g)Diger.................

9.Cocugunuz var m?
a) Evet b) Hayir

10.Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

11.Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

12.Kanserojen gidalar tiikketmemeye dikkat eder misiniz?
a) Evet b) Hayir

13.Simdiye kadar kanser tamsi aldiniz m?
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a) Evet b )Hayir

14.Simdiye kadar kanser tarama testlerinden herhangi birine katildiniz mi?
a) Evet b) Hayr

15.Kanser tamsi alan akrabaniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
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8.2. KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUM OLCEGI (EK-2)

Sira
No

ifadeler

5: Tamamen

Katiiyorum

4: Biraz
Katihyorum

3: Ne Katilhyorum
Ne Katilmiyorum

2: Biraz
Katilmiyorum

1: Hig
Katilmiyorum

Diizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak

1 | isterim.

Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak

2 | isterim.

Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak

3 | isterim.

4 Kanser taramalart hakkinda merak ettigim bir
sey olursa, 6grenmek i¢in aragtiririm.

Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglari

5 | takip ederim.

6 Yakin c¢evremdeki kigileri kanser taramasi
yaptirmalar1 konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette ve gazetede kanser

7 | taramalar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
tarama yaptirmami olumlu etkiler.

Bir saglik calisaninin  kanser  taramasi

8 | yaptirmami  Onermesi, tarama  yaptirma
ihtimalimi arttirir.

Yakin ¢evremden birilerinin kansere

9 | yakalanmasi, kanser  taramasi  yaptirma
ihtimalimi arttirmaz.

10 Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim i¢in iyi
bir sey yaptigimi diisliniiriim.

Kanser tarama testlerini sadece kendim istedigim

11 | igin yaptiririm.

12 Test sonuglarinin kétii ¢ikacagindan korktugum
i¢in kanser taramasi yaptirmak istemem.
Herhangi bir sikdyetim olmasa bile kanser

13 | taramas1 yaptiririm.

Kanser taramasi yapilan yer gidemeyecegim

14 -
kadar uzakta oldugunda tarama yaptirmam.

15 Kanser taramasi yaptirmak i¢in zaman bulamam.

16 Kanser taramasi i¢in bagvurmayi unuturum.
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Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz oldugunu

17 | distniirim.

18 Kanser taramasi yaptirmak i¢in yasimin uygun
olmadigim diisiiniiriim.

Kanser tarama testlerinin canimi acitmasindan

19 | korkarim.

Kanser tarama testlerinin yan etkilerinden

20 | ¢ekinirim.

Kanser taramasi icin yapilan islemleri utandirici

21 | bulurum.

Kanser tarama testlerinin sonuglarina

22 | glivenmem.

23 Kanser benim bagima gelmez diye diisiindiigiim
icin kanser taramasi yaptirma geregi duymam.
Kanser taramalar1 yaptirmaktan daha Gnemli

24 | islerim var.
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8.3. KADERCILIK EGILiMi OLCEGI (EK-3)

ACIKLAMA: Sevgili arkadaslar;

=
£
N S|
% Asagida gesitli konular ile ilgili baz1 diisiinceler bulunmaktadir. Liitfen bunlar s E E
é dikkatlice okuyunuz. Sizden istenen her diisiinceyle ilgili goriisiiniizii | ,, X 5 g E ©
5 belirlemeniz ve goriisiinize uygun olan segenegi isaretlemenizdir. Bu | X E’ E’ 3 i E
diistincelerin dogrusu ya da yanhst yoktur, énemli olan kendi disiincenizi S2| E E < £
samimi bir bi¢imde ifade etmenizdir. Ilgi ve katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim. N g g g g g
1 Hayatimizda olacak seyler dnceden belirlenmistir.
2 Yasadigim her seyin kendi davraniglarimin bir sonucu oldugunu diisiiniiriim
3 Bazi nesnelerin (nazar boncugu, tiitsii, sans yiiziigii vb.) koruyucu olduguna
inanirim.
4 Bagima gelecek seylerin kaderim olduguna inanirim
5 Bazi nesnelerin ugursuzluk getirdigine inanirim.
6 Gelecegimin gosterdigim ¢abaya gore sekillenecegine inanirim.
7 Insanlarin yasamlarindaki mutsuzluklar kotii sanslarina baghdir.
8 Yasadigimiz seyler secimlerimizin bir sonucudur.
9 Kotii seylerin gelip beni bulduguna inanirim
10 Bazi sozleri sdylersem (cin, vb.) ¢arpilacagima inanirim.
11 Kendi irademle bazi seylere yon verebilecegime inanirim
12 Kaderimde varsa hastaliga yakalanirim
13 Bazi insanlarin dogustan gansh olduklarina inanirim
14 Hayatimin kontrolii benim elimdedir
15 Hig kimse yazgisini degistiremez
16 Kaderimin zaman zaman bana oyun oynadigini diisiiniirim
17 Bazi ritiiellerin (tahtaya vurmak, sag ayakla odaya girmek vb.) koruyucu olduguna
inanirim.
18 Istedigim bir sey olmayinca “kismet degilmis” derim
19 Kaderimiz bizi nereye savurursa oraya gideriz
20 Bazi davraniglarda bulunursam ¢arpilacagima inanirim.
21 Insan kendi tercihlerini kendisi yapar.
22 Kaderimin hayatima yon vermesine razi olurum
23 Bazi durumlarin (kara kedi gormek, gece tirnak kesmek, vb. ) ugursuzluk
getirecegine inanirim.
24 Her is olacagina varir diye diisiintirim
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8.4. ETIK KURUL ONAYI (EK-4)
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8.5. KURUM IZNi (EK-5)
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8.6. OLCEKLERIN iZNi (EK-6) (EK-7)
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8.7. GONULLU ONAM FORMU (EK-8)
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