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BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 30 — 70 YAS ARASI
KADINLARIN KANSER TARAMALARINA YONELIK TUTUMLARI VE
KADERCILIiK EGILIMLERI

OZET

Bu calisma, 30-70 yas araligindaki kadinlarin kanser tarama tutumlar1 ve
basta kadercilik egilimi olmak {izere tarama tutumlarimi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirma, Mart-
Ekim 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir aile saglig1 merkezine basvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 324 kadin ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri
kadinlarin kisisel 6zelliklerini belirlemek iizere arastirmaci tarafindan gelistirilen ve
23 sorudan olusan ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’, ‘Kanser Taramalarina Yo6nelik
Tutum Olgegi-Kisa Form® ve  ‘Kadercilik Egilimi Olgegi’ kullanilarak elde
edilmistir.

Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutum Olgegi puan ortalamasi
67,61+£8,69 ve kadercilik egilimi 6lgegi puan ortalamasi 69,82+14,45 bulunmustur.
Kadinlarda, KMM yaptirmanin (B = 2,924, p = 0,029) ve kanser taramasi i¢in
hatirlatma yapilmasini istemenin (B = 6,153, p = 0,000) kanser tarama tutum puani
tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmustir (p<0,05). Bekar
olma (B = -4,854, p = 0,013) ve licretsiz tarama testlerinin yapildigini bilme (B = -
3,242, p = 0,047) degiskenlerinin kadercilik egilimi lizerinde negatif yonde anlaml
etkiye, ev hanimi olma degiskeninin ise pozitif yonde anlamli etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (B = 4,952, p = 0,004) (p<0,05).

Calisma verileri sonucunda katilimcilarin kanser taramalarina yonelik olumlu
bir tutuma sahip oldugu ancak tarama yaptirma durumunun yetersiz oldugu
goriilmektedir. Saglik calisanlarinin hizmet verdikleri kesimin kanser taramalarina
katilimin1 etkileyen faktorleri bilmesi ve bunlar iizerinde iyilestirici ¢alismalar
planlamasi tarama oranlarinin arttirilmasinda etlili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tarama, Tutum, Kadercilik

Xi



ATTITUDES TOWARDS CANCER SCREENING AND FATALISM
TENDENCIES OF WOMEN BETWEEN THE AGE OF 30-70 WHO APPLIED
TO AFAMILY HEALTH CENTER

ABSTRACT

This study is conducted to determine the cancer screening attitudes of women
between the ages of 30-70 and the factors affecting their screening attitudes,
especially the tendency towards fatalism. The descriptive and cross-sectional study is
conducted with 324 women who applied to a family health center in Istanbul
between March and October 2024 and agreed to participate in the study. Research
data was obtained using the 'Sociodemographic Information Form', 'Attitude Scale
Towards Cancer Screening-Short Form' and 'Fatalism Tendency Scale', which is
developed by the researcher and consists of 23 questions, to determine the personal
characteristics of women.

The average score of the participants' attitude scale towards cancer screenings
is 67.61+8.69 and the average score of the fatalism tendency scale is 69.82+14.45. It
is found that having CBE (B = 2.924, p = 0.029) and requesting a reminder for
cancer screening (B = 6.153, p = 0.000) has a significant positive effect on the cancer
screening attitude score (p < 0.05).1t is determined that the variables of being single
(B = -4.854, p = 0.013) and knowing that free screening tests are performed (B = -
3.242, p = 0.047) has a negative significant effect on the fatalism tendency, and the
variable of being a housewife had a positive significant effect (B = 4.952, p = 0.004)
(p<0.05).

As a result of the study data, the participants had a positive attitude towards
cancer screening but the number of people who are screened cancer is insufficient. It
will be effective in increasing screening rates if healthcare professionals know the
factors affecting the participiation of the population they serve in cancer screenings
and carry out remedial work on these factors.

Keywords: Cancer, Scanning, Attitude, Fatalism
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyebilen genis capli bir hastalik
cesitidir (WHO a, 2024). Ulkemizde ve diinyada sebebi bilinen 6liim nedenlerinin
basinda kardiyovaskiiler hastaliklar bulunurken, ikinci siradaki 6liim sebebi olarak
kanserler bulunmaktadir (Kaya ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii, 2022 yilinda
tahmini 20 milyon yeni kanser vakasi ve 9,7 milyon 6lim oldugunu, yaklagik 9
erkekten ve 12 kadindan 1'inin kanserden yasamini yitirdigini belirtmektedir (WHO
b, 2024).

Kanser mortalite ve morbidite de artisa sebep olmasi, neden oldugu psikolojik
ve ekonomik yiikten kaynakli 6nemli bir toplum sagligi sorunu haline gelmistir (Eren,
2017). Kanser sonucu ortaya ¢ikan kayiplart azaltmak ve kanser kontroliinii
saglayabilmek icin erken fark edilmesi 6nem tasimaktadir. Erken donemde fark
edilen kanserlerin neden oldugu mortalite oran1 olduk¢a diisiiktiir. Hastaligin erken
tan1 alabilmesi i¢in kisilerin kanser tarama programlarina katilmaya 6nem vermesi
gerekmektedir. Tarama testlerinin uygulanmasi maliyet oranini arttirsa da kanser

tedavi siirecindeki harcamalari ve 6liim oranini azaltmaktadir (Koruk ve ark., 2015).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 6nerisiyle, kolorektal kanseri, serviks
kanseri, meme kanseri, prostat kanseri ve akciger kanseri taramalari yapilmaktadir
(Ebell ve ark., 2018). Ulkeler arasi uygulanan tarama programlar1 ve periyotlar:
arasinda toplumsal 6zelliklere bagli olarak farkliliklar olabilmektedir (Akmese ve
Altunbas, 2023). Ulkemizde ‘Ulusal Kanser Tarama Programi’ dahilinde serviks,
meme ve kolorektal kanserleri bagvuruya dayali olarak taranmaktadir (Tekpinar ve
ark., 2018).

Kanser tarama programlart her ne kadar etkili ve onemli olsa da katilim
istenen diizeye ulasamamistir. Kanser taramalarina katilim kisinin sosyodemografik
Ozellikleri, yapilan tarama programlar1 hakkindaki bilgi seviyeleri, erisim olanaklari
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Uysal ve Toprak, 2022). Ozellikle diisiik ve orta

gelirli {ilkeler basta olmak iizere diinya genelinde kanser taramalarina yonelik bilgi

ve uygulamalarinin yetersiz oldugunu belirtmektedir (Siddharthar ve ark., 2014).

1



Caligmalar yas, egitim diizeyi, yasanilan cografi bolge, kisisel kanser oykiisii,
inan¢ ve tutumlarin kanser taramasma katilimla iliskili oldugunu gdstermektedir

(Akmese ve Altunbas, 2023; Uysal ve Toprak, 2022; Siddharthar ve ark., 2014).

Kadercilik kavramina goére, kisinin yasadigi saglik sorununun kisinin kendi
iradesi disinda baska bir gii¢ tarafindan, dnceden planlanarak gergeklestigi inanisi
vardir (Franklin ve ark., 2007). Bu inanisin benimsenmesi kisilerin saglik hizmeti
kullanimin1 ve tarama programlarina katilimini engellemektedir (Franklin ve ark.,
2007; Giindiiz ve Aktas, 2021). Kadercilik inanisindan dolay1 kisiler saghigiyla ilgili
ihmalkar davranir, bu durumla ilgili miicadele etmez, ¢aba géstermez ve bu durumu
kabullenirler (Ozer ve ark., 2022). Kaderci inanis1 benimsemis kisilerin, kanser
taramasi yaptirma ihtimalinin daha disiik oldugu saptanmistir (Franklin ve ark.,
2007).

Saglik ¢alisanlarinin, toplumun kanser tarama programlarina katilimini
arttirmak ve kisileri kanserden korumak ic¢in egitim vermek, bilgilendirmek,
danigsmanlik saglamak gibi koruyucu saglik hizmetleri i¢inde yer alan gorevleri
vardir (Eren, 2017). Ozellikle kanser egitimi miidahalelerinin farkindalig1 ve tarama
programlarina katilimi arttirmada etkili oldugu belirtilmektedir (Christiansen ve ark.,
2023). Birinci basamak calisanlarinin, hizmet verdikleri popiilasyonun tarama
davranigin1 ve bu davranisi etkileyen faktorleri bilmesi, planladiklar1 miidahalelerin

basarili olmasinda etkili olacaktir.

Bu c¢alismada, kadinlarin kanser tarama tutumlarini degerlendirmek ve basta
kadercilik egilimi olmak iizere kanser tarama tutumlarini etkileyen faktorleri

belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kanser Tanim

Kanser, viicudun bazi boliimlerindeki hiicrelerin kontrol dis1 ve diizensiz bir
sekilde boliinmesi ve ¢ogalmasi sonucunda ortaya c¢ikan hastaliklara denilmektedir

( Babag ve ark., 2023).

Diinya Saglik Orgiitii ve Natioanal Cancer Institute ( NCI)’niin yaptig1 tanima
gore kanser, viicutta normal olmayan hiicrelerin kontrolsiiz olarak biiylimesi
sonucunda viicuttaki diger hiicre ve organlara yayilmasidir. Kanser bir¢cok farkli
hiicre ve organlara yayilabildigi icin bircok farkli kanser tiirii bulunmaktadir.
Kadinlar ve erkeklerde, insidans1 yiikksek olan kanser ¢esidi farklilik
gosterebilmektedir (WHO a, 2024). Giincel literatiire gore kanser, dogal segilimle
evrime tabi olan doniistiiriilmiis hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla olusan bir
hastaliktir (Brown ve ark., 2023). Bagka bir tanima gore kanser, ortak bir onciilden
tiireyen klonal olarak genisletilmis hiicrelerin patolojik birikimidir (Hill, 2019). Tiim
kanserlerin temel nedeni, genellikle edinilmis ancak bazen dogustan gelen genetik
hasardir. Genel olarak, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasina yol acan genetik diizensizlik,
biiyiimeyi tesvik eden onkogenlerin aktivasyonundan ve/veya biiylimeyi engelleyen
timor baskilayic1 genlerin silinmesinden/inaktiflestirilmesinden kaynaklanir. (Hill,

2019).

Diinyada yaygin olarak goriilen tiirleri; meme kanseri, akciger kanseri,
kolorektal kanser ve prostat kanseridir (Babag ve ark., 2023). Kadinlarda en sik
goriilen kanser ¢esidi meme kanseri iken, erkeklerde akciger kanseridir (Sung ve ark.,
2021). Artan vaka sayilar1 nedeniyle kanser, hem Tiirkiye’de hem de Diinya’da en
onemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir (Babag ve ark., 2023). Diinyada
sebebi bilinen oliimler arasinda kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada

kanser yer almaktadir (Kaya ve ark., 2017).



2.2 Diinyada Kanser

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) nin Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) 2022 yilindaki verilerine gore diinyada yeni kanser tanist alan kisi
sayis1 20 milyon ve kanserden kaynakli Oliimlerin sayist ise 9,7 milyon olarak
bildirilmistir. Bu verilere melanom disinda cilt kanserleri dahil edilmemistir (Bray ve

ark., 2024; 1ARC a., 2022).

Diinyada 2022 yilinda en ¢ok teshisi konulan kanserler sirasiyla; %12,4
oraniyla akciger, %11,6 oraniyla meme, %9,6 oraniyla kolorektal, %7,3 oraniyla
prostat, %4,9 oraniyla mide kanseridir. Diinyada, kadinlarda en sik goériilen kanserler
icinde %23, 8 oraniyla meme kanseri ilk sirada yer alirken bunu kolorektal, akciger,
serviks ve tiroid kanserleri izlemektedir. Erkeklerde en sik goriilen kanserler
icinde; %15,2 oraniyla akciger kanseri, %14,2 oraniyla prostat kanseri, %10,4
orantyla kolorektal kanseri, %6,1 orantyla mide kanseri, % 5,8 oraniyla da karaciger

kanseri bulunmaktadir (IARC a, 2022).

Akciger kanseri, 1,8 milyon (%18) 6liim oranina sahip olarak kanser sonucu
Olimlerin 6nde gelen nedeni olmustur. 2040 yilinda kanser vaka sayisinin 28,4

milyon olmasi beklenmektedir. (Sung ve ark., 2021).

2.3 Tiirkiye’de Kanser

Kanser, hem diinyada hem de Tirkiye’de onemli saglik sorunlarindan
birisidir. Ulkemizde, dolasim sistemi hastaliklarindan sonra &liimlerin ikinci
sebebidir. Son 20 yilda kanser goriilme oraninda 2 kat artis gézlemlenmistir (Tekin
ve Denemeg, 2024). Ayn1 zamanda Avrupa, Kanada, Amerika ve Avustralya’ya
bakildiginda iilkemizde kanser goriilme insidansi daha diisiiktir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).



Kadin Erkek

Sekil 2.1: Tiirkiye’de Kadin ve Erkeklerde Tiim Yas Gruplarinda En Sik
Goriilen Kanserler

Kaynak: (International Agency for Research on Cancer (IARC) b, 2022)

IARC’da yaymlanan GLOBOCAN 2022 verilerine gore Tirkiye'de
kanserlerin goriilme orami sirasiyla; %17,1 akciger, %10,5 meme, %9,0
kolorektal, %7,2 prostat ve % 6,4 ile tiroid kanseridir (IARC b, 2022). Bu verileri
cinsiyetlere gore ayirdigimizda; kadinlarda en sik goriilen kanserle sirasiyla, meme
kanseri %23,5, tiroid kanseri %11,6, kolorektal kanser %9,3, akciger kanseri %7,4,
uterus kanseri %7,3’tiir. Erkeklerde goriilen kanserler ise sirasiyla akciger
kanseri %24,9, prostat kanseri %13, kolorektal kanser %8,8, mesane kanseri %8,4,
mide kanseri 6,1 olarak bildirilmistir (IARC b, 2022).

Kanser diinyadaki tiim 6liimlerin 1/6'sindan sorumludur. Tiirkiye’de yapilan
ve 2009-2018 yillar1 arasindaki kansere bagli 6liimlerin epidemiyolojisini inceleyen
bir ¢aligmada, tiim oliimlerin yaklasik 1/5'inin kanserle iligkili 6liimler oldugu, 60
yas Ustii yas grubunda kanser riskinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu
ve lilkemizde kadin kanserleri hari¢ tiim kanser tiirlerinin erkeklerde kadinlara goére

daha fazla 6liime neden oldugu saptanmistir (Sahin, Arslan ve Sahin, 2020).

Tiirkiye’deki tiim Oliimlerin %19,6'sin1 kanserden olmaktadir. 2017-2023
yillar1 arasinda Tirkiye'de kanserin goriilme sikliginin projeksiyon verileri
Onlimiizdeki yillarda bir artis olacagimi gostermektedir. 2020 GLOBOCAN
verileriyle karsilastirildiginda; Tiirkiye'deki kanser insidansi diinya insidansinin biraz
iizerindedir. Tiirkiye 2017 ulusal verileri; serviks kanserlerinin yaklasik %65'inin Faz
0, kadin meme kanserlerinin yaklasik %350'sinin Faz 0-1 ve kolorektal kanserlerin

yaklasik %40'min Faz 0-1'de oldugunu gostermistir (Uger, 2023).



2.4 Kanser Etiyolojisi

Kansere sebep olan hiicre degisikliginde kisinin genetik faktorleri ve
kanserojen ajanlar rol almaktadir. Kanserlerin ¢ogunda agik¢a tanimlanmis bir neden
olmasa da, kanserojen ajanlarin bir¢ok insan kanserine katkida bulundugu iyi

belgelenmistir (Hill, 2019).

Kanserojenler iice ayrilmaktadir. Bunlar; fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ajanlardir. Ultraviyole ve iyonlastirict radyasyon fiziksel kanserojenler; tiitiin dumani
bilesiminde yer alan maddeler, alkol, arsenik ve asbest gibi maddeler kimyasal
kanserojenlere 6rnek olustururken birtakim viriis, bakteri ve parazitlerden kaynakli

gelisen enfeksiyonlar da biyolojik kanserlere 6rnek olusturmaktadir (WHO a, 2024).

Bagka bir kaynakta ise etiyolojik faktorler; enfeksiy6z (6rnegin viriisler),
kimyasal (mesleki, c¢evresel ve terapotik dahil), elektromanyetik radyasyon
(ultraviyole [UV], X-1sm1, gama 1sin1) ve imminosiipresif (HIV, immiinosiipresif
ilaglar) olarak kategorize edilmistir (Hill, 2019). Cizelge 2.1°de g¢esitli tipte

kanserojenik ajanlar verilmistir.

Cizelge 2.1: Cesitli Kanserojen Tiirleri

Kimyasallar Radyasyon Enfeksiyoz Diyet Tatrojenik
Ajanlar
Mesleki Ultraviyole 15181 Viriis Yag Radyasyon
Arsenik X-ray HPV Kalori Immiinsiipresyon
Asbest Gama 151n1 EBV Diigiik lif Kemoterapi
Komiir Niikleer KSHV
katranlari radyasyon
Kurum HTLV-1
Benzen HEP B/C
Vinil kloriir
Bakteri
Davramssal Helikobakter
pilori
Tiitiin Chlamydia
psittaci
Alkol Mantar
Aspergillus
flavus
Parazit
Sistozomiyaz

Kaynak:(Hill, 2019)




2.4.1 Yas

Kanser goriilme oran1 genelde yas ile birlikte artmaktadir. Bu durumun sebebi
olarak yasin ilerlemesiyle hiicresel onarim mekanizmasimnin daha diisiik oranda
calismasi oldugu soylenebilir (WHO a, 2024). Kisinin hayati boyunca kansere
yakalanma ihtimali farklilik gosterebilir. Kanserlerin kiimiilatif riski yasin
ilerlemesiyle birlikte artmakta olup 70 yasindan sonra biraz da olsa azalma egilimi
gostermektedir. Yasl kesimin biiylik bir cogunlugunda kanser klinik olarak tespit
edilemeden o6lmektedir. 90 yasindan sonraki oliimlerin ve hastaliklarin sebebinin

kanser olmasi nadir goriilmektedir (White ve ark., 2014).

2.4.2 Titiin

Titin - kullanimi,  gelismis  ve gelismekte olan ilkelerde kanser
oliimlerinin %30'undan fazlasindan sorumludur ve 6nlenebilir kanserin en yaygin tek
nedenini temsil eder (Hill, 2019; Karlikaya ve ark.,2006; Pesen ve ark., 2021; WHO
¢, 2024). Kansere bagli dliimlerin 3’te 1’inden fazlas1 tiitiin kullanimiyla alakalidir
(Underwood ve ark.,2015). Tiitiin kullanim1 kanser, dolasim ve solunum sistemi gibi
hastaliklar basta gelmek tizere baska bir¢ok hastaliga da neden olmaktadir. Akciger
kanseri vakalarmin %90’ndan fazlasi tiitiin ile iliskilendirilmistir (Pesch ve ark.,
2012). Titiin ve tiitiin riinleri akciger kanserinin yani sira larinks, agiz boslugu,
farinks, 6zofagus, mide, karaciger, kolorektal, serviks ve uterus kanserlerine de
yakalanma oranim arttirmaktadir. IARC, tiitlin dumaninin 70’ten fazla kansorejen
madde icerdigini ve bunlardan 16’sinin kansere sebebiyet verdigini sdylemektedir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

2.4.3 Alkol

Diinyadaki kanser vakalarinin %41 alkol kaynaklidir (Rumgay ve ark., 2021).
Yapilan aragtirmalarda yiiksek miktarda ve uzun vadede alkol kullaniminin kisilerde
ag1z, farenks, larink, 6zofagus, karaciger kanserleri goriilme oranini arttirdigi ortaya
cikmistir (David ve ark., 2013; Okaru ve Lachenmeier, 2021; Rumgay ve ark., 2021,
WHO c, 2024).

Alkol ve kanser riski arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan ¢alismalarda;
alkoliin rektum ve meme kanseri riskini de arttirdig1 kararina varilmistir (Bryazka ve
ark., 2022; David ve ark., 2013; WHO c¢, 2024). Diinyadaki kanserlerin %3,6’s1



alkole atfedilmistir (Eren, 2017). Fazla tiiketilen alkol ile beraber tiitiin iirtinlerinin

birlikte kullanimu, kisilerin kansere yakalanma riskini biiyiik oranda arttirmaktadir.

2.4.4 Enfeksiyoz ajanlar

Viriisler, parazit ve bakteri gibi baz1 patojenler kansere sebep olabilir ya da
olusma ihtimalini arttirabilir (National Cancer Institute b., 2019). IARC tarafindan
insanlar i¢in kanserojen olarak siniflandirilan 11 patojen bulunmaktadir. Bunlardan
en dnemlileri Helicobacter pylori, insan Papilloma Viriisii (HPV), Hepatit B Viriisii
(HBV) ve Hepatit C viriisit (HCV)’diir. Bunlar, diinyada enfeksiyon sonucu olusan
kanserlerin %90’ indan fazlasini olusturmaktadirlar (de Martel ve ark., 2020). HPV
viriisii serviks kanseri ve orofarengeal kanserine, Hepatit B ve Hepatit C viriisii
karaciger kanserine, insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) non-hodgkin kanserine,
Heliobacter Pylori ise mide kanserine sebep olmaktadir (de Martel ve ark., 2020;
Parkin, 2006). Hepatit B ve HPV asilarinin yapilmasi karaciger ve serviks kanserine
kars1 koruyuculuk saglamaktadir (WHO c, 2024).

2.4.5 Diyet ve beslenme

Yetersiz ve dengesiz beslenen, diizenli fiziksel aktivite yapmayan ve ya obez
olan kisilerin kansere yakalanma riski daha fazladir (Bayrak ve ark., 2010). Fiziksel
aktivite yapmayan ve obez olan kisilerin kolorektal, (post menepozal kadinlarda)
meme, endometriyum, bobrek, mide, safra yollar1 ve karaciger kanserine yakalanma
thtimali daha fazladir (Cevik ve Piringci, 2017). Kansere bagli dliimlerin %30-35’1
yanlig beslenmeden kaynaklanmaktadir (Anand ve ark., 2008; Byrne ve ark., 2023).

Gegmisten giiniimiize kadar beslenmede nitrit ve nitrat alimimin saglik
acisindan zararli oldugu birgok bilimsel arastirma sonucu tarafindan ortaya
koyulmaktadir. Yapilan ¢aligmalar kansere kars1 koruyuculugu artiran yesil yaprakl
sebzelerin nitrit ve nitratin birincil kaynagi oldugu ve bu sebzelerin giinliik almamiz
gereken nitrit ve nitrat miktarmin  %80’ini  karsiladigini  bildirmistir
(Aschebrook-Kilfoy ve ark., 2013; Hord ve ark., 2011; Inoue-Choi ve ark., 2015;
Said Abasse ve ark., 2022). Nitrit ve nitrat dogal yolla sebzelerden alinabilmesinin
yaninda islenmis et gibi katki maddeleri eklenmis gidalardan da alabilmektedir. Hem
islenmis hem de taze olarak etin tiiketimi kanser riskini arttirmaktadir ( Said Abasse
ve ark., 2022). Yapilan bir meta- analiz calismasinda nitrit aliminin artmasiyla

mesane ve mide kanseri riskinin yiikseldigi, pankreas kanseri riskinin ise daha diisiik
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oldugunu gostermistir. Yiiksek nitrat aliminin tiroid kanseri riskinin artmasiyla
iliskili oldugu gosterilmistir. Yine, daha yiiksek nitrit alimi glioma riskinin

artmastyla iligkili bulunmustur ( Said Abasse ve ark., 2022).

2.4.6 Fiziksel aktivite

Kansere bagl dliimlerin %35°1 yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklanmaktadir.
Tiitlin kullanim1 olmayan hastalarda engellenebilir en 6nemli risk faktorii hareketsiz
yasamdir (Eren, 2017). Yapilan c¢alismalar sonucunda, diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin kansere Kkarsi koruyucu bir gorev edindigi ve bir¢ok kanserin
insidansint %40-50 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Fiziksel aktivitenin goriilme
oranin1 en ¢ok disiirdiigii kanser cesitleri ise kolorektal ve meme kanseridir
(Friedenreich ve ark., 2021; Tanik ve Giirsan, 2022). 45 raporu inceleyen bir
sistematik incelemede, en yliksek ile en diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ile mesane,
meme, kolon, endometriyal, 6zofageal adenokarsinom, bobrek ve mide kanserleri
risklerinin azalmasi arasinda giiclii bir iliski olduguna dair kanitlar bulunmustur.
Goreceli risk azalmalarinin yaklasik %10 ila %20 arasinda degistigi saptanmustir.
Ayrica, meme, kolorektal veya prostat kanseri tanisi almis bireylerde daha fazla
fiziksel aktivite ile tiim nedenlere bagl ve kansere 6zgii 6liim oranlarinin azalmasi

arasinda orta veya sinirli iligkiler bulunmus ve goreceli risk azalmalarinin

yaklagik %40 ila %50'ye kadar ¢iktigi saptanmistir (McTiernan ve ark., 2019).

2.4.7 Genetik faktorler

Kanseri etkileyen bir¢ok etiyolojik faktdr bulunmaktadir, genetik faktorler ise
bunlardan biridir (Saletta ve ark., 2015). Kanser vakalarinin yaklasik %10’u genetik
faktorlerden kaynaklidir (Rasnic ve ark., 2020). Kanser olusumunun genetik
nedenleri arasinda DNA onarim genlerinde, hiicre dongiisti diizenleyicilerinde ve
hiicre oliim yollarinda degisikliklere sebep olan mutasyonlarin olmasidir.
Ebeveynlerinde kanser tanisi olan kisilerin kansere yakalanma ihtimali, ailesinde
kanser Oykiisii bulunmayan kisilere gore daha yiiksektir (Saletta ve ark., 2015).
Cesitli kanserler, meme, yumurtalik, akciger, prostat ve pankreas kanserlerine
yatkinlik olusturan BRCA2 gibi genlerdeki nadir yiiksek penetran mutasyonlar dahil
olmak tizere hem cevresel hem de genetik risk faktorlerini paylasir. Genom ¢apinda
iliski calismalar1t (GWAS), kanserle iligkili 350'den fazla farkli genomik bolge

belirlemistir ve bunlardan birkaci kanser tiirleri arasinda paylasilmistir (Lindstrom ve
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ark., 2017). Cizelge 2.2’de aralarinda genetik korelasyon bulunan kanserler

gosterilmistir.

Cizelge 2.2: Kanserler Arasindaki Genetik Korelasyonlar

Gogiis [Kolorektal |Akciger Yumurtalik [Pankreas |Prostat
Gogiis 1 0,22 (0,091) (0,27 (0,11) 0,26 (0,20) 10,17 (0,19) 0,06 (0,09)
Kolorektal 0,014 |1 0,31 (0,097) [-0,08 (0,13) |0,55 (0,19) (0,09 (0,07)
Akciger 0,009 (0,001 1 -0,17 (0,17) 10,32 (0,19) (0,095 (0,08)
Yumurtalik 0,18 [0,57 0,32 1 -0,40 (0,29) 10,02 (0,14)
Pankreas 0,37 |0,003 0,08 0,17 1 -0,06 (0,14)
Prostat 0,52 0,2 0,25 0,89 0,68 1

Kaynak:(Lindstrom ve ark., 2017.)
2.4.8 Ultraviyole (UV) ve iyonize radyasyon

Iyonize radyasyon cesitlerinden herhangi biriyle karsilasmak, DNA’nin zarar
gormesine neden olur ve ¢esitli kanserlerin goriilme riskini artirir (Gokoglan ve ark.,
2020; Whiteman ve ark.,2001). Iyonize radyasyon, radon, x-1sinlar1, gama 1sinlar1 ve
diger enerji degeri yiikksek olan radyasyon tiirlerini kapsamaktadir. Rontgen,
Bilgisayarli Tomografi (BT), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi tibb1 tam
amaciyla kullanilan bu yontemler radyoysan igerdiginden dolay1 hiicre hasarina ve
bunun sonucu olarak kansere sebep olabilirler. Bu yontemlerin de kanser yapma riski
cok diisiik oranda da olsa mevcuttur fakat sagladigi yarar zararindan daha fazladir

(National Cancer Institute a., 2019).

Ultraviyole ve giines kaynakli radyasyon insanlar i¢in kanserojendir. Bazal
hiicreli karinom, skuamoz karsinom ve melanom gibi cilt kanserlerine sebep
olmaktadir (WHO c, 2024). Giines 1sinlariyla temas ¢ocukluk ve genglik doneminde
basladigindan koruyucu 6nlemleri erken almak gerekmektedir (Eren, 2017). Giines
1sinlarina maruz kalmayr degerlendiren arastirmalarda, ¢ocukluk caginda diisiik
miktarda ultraviyoleye maruz kalanlarin, yiiksek miktarda ultraviyoleye maruz
kalanlara gore melanom riskinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Jorgensen,
2002; Topbas ve Tugcu, 2022). Giines 1sinlarina asiri maruziyeti engellemek igin
giines kremi kullanilmali ve koruyucu giysiler giyilmelidir (Jorgensen, 2002; Topbas
ve Tugcu, 2022; WHO c, 2024).

2.5 Kanserden Korunma

Giinlimiizde kansere neden olan tiitiin ve alkol kullanimi, obezite, hareketsiz

yasam, sagliksiz beslenme, ultraviyole 1sinlardan korunmama gibi risk faktorlerinden
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uzak durularak ve kanita dayali olarak kanseri onleme stratejilerini uygulayarak
kanserlerin yaklagik %30 ile %50’si Onlenebilmektedir (WHO a, 2020). Hayat
tarzinda yapilan bazi kiiglik degisiklikler kanser olusum riskini belirgin bir sekilde
azaltmaktadir (Eren, 2017). Bundan dolayi, insanlari bu konuda bilgilendirmek
kanserden korunmak i¢in Onemlidir. Bireylerin erken yasta kansere yonelik
farkindaligin1 artirmak i¢in, kansere neden olan risk etmenler ve kanser belirtileri
hakkinda egitimler verilerek kanserden korunma yontemleriyle ilgili bilinglendirme
saglanabilir. Bu nedenle addlesan donemden itibaren egitimler diizenlenmelidir

(Bekar ve ark., 2020).

Kanserden korunma birincil (primer), ikincil (sekonder) ve {igiinciil (tersiyer)
korunma olarak tanimlanmistir (Meyskens ve ark., 2016). Giiniimiizde bunlara ek
olarak dordiinciil koruma eklenmistir (Akdeniz ve Kavuke¢u, 2017). Birincil 6énleme,
kanser kontrolii i¢in en uygun, maliyetli uzun vadeli stratejidir. Ancak, kanser
yiikiinli azaltmak i¢in tarama programlarini iceren ikincil dnleme uygulamalar1 da
dahil olmak iizere, erken ve etkili teshis-tedavi miidahaleleri gibi daha kapsamli

cabalara ihtiyag vardir.

Kanserden korunmaya yonelik diinya genelinde bolge ve iilke bazli caligmalar
ve kilavuzlar gelistirilmektedir. Ornegin Avrupa Kansere Kars1i Kod (ECAC). Bu
kilavuz Avrupa Birligi (AB) vatandaslari arasinda kanita dayali kanser onleme
eylemleri hakkinda farkindalik yaratmay1 amaglayan bir saglik egitimi aracidir (Feliu
ve ark., 2023). ECAC, bireylerin kanser risklerini azaltabilecekleri 12 yolu
aciklamaktadir. Bunlar arasinda; tiitiin i¢imi ve diger tiitiin tiirlerinin kullanimu,
sigara dumanina maruz kalma, alkol igmek, ultraviyole radyasyona maruz kalma,
yiikksek diizeyde radon ve mesleki kanserojenler, hormon replasman tedavisinin
kullantminin siirlandirilmas: gibi sagliksiz davranislardan kacinmak veya bunlari
azaltmak yer almaktadir (Association of European Cancer Leagues, 2014). Ayrica
saglikli bir viicut agirhigin1 korumak, fiziksel olarak aktif olmak, saglikli beslenmek,
emzirme, human papilloma viriisii (HPV) ve hepatit B virlisi (HBV) asilama
programlarina katilim ve bagirsak, meme ve serviks kanseri taramalarini yaptirmak

gibi koruyucu 6nlemler yer almaktadir (Feliu ve ark., 2023).
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2.5.1 Birincil (primer) koruma

Birincil yani temel koruma kansere sebep olan risk faktorlerine maruz kalma
durumunu azaltmak veya bu risk faktorlerini ortadan kaldirma yoniinde yapilan
uygulamalardir (Babaoglu ve ark., 2021). Bu uygulamalar igerisinde, asilama, tiitiin
ve alkol kullanmama, saglikl1 beslenme, egzersiz yapma, gilines 1sinlarina maruziyeti
azaltma gibi durumlar yer almaktadir (Eroglu ve Giilten, 2014). Tiim bunlar halk

saglig1 agisindan en maliyet etkin olan uygulamadir (Caman, 2014).

2.5.2 Ikincil (sekonder) koruma

Ikincil koruma, hastaliklarin belirti gdstermeden ya da yeni belirti gosterdigi
donemde tespit edilmesidir (Eroglu ve Kog, 2014). Bu koruma doéneminde amag
hastaliklarin, erken teshis edilmesi sonucunda ilerlemesini durdurmak ve erken

tedavi ile iyilesme oranini artirmaktir (Meyskens ve ark., 2016).

Kanser taramalari, bu koruma diizeyine 6rnek verilebilir (Sun ve ark.,2020).
Bu uygulamalar da primer korumadaki gibi maliyet etkindir. Birincil korumada etkili
olan yasam tarzi ve c¢evresel faktorlerin yaninda kanser olusumunda genetik
faktorlerin de etkili olmas1 sekonder korumanin 6nemini arttirmaktadir (Caman ve

ark., 2014).

2.5.3 Ugiinciil (tersiyer) koruma

Hastalik olustuktan sonra kisilerin korunmasini icermektedir (Akdeniz ve
Kavukcu, 2017). Ugiinciil korumanin amaci var olan hastaligin kisinin yasam
kalitesindeki etkisini hafifletmek, yasam siiresini uzatmaktir. Bu koruma doneminde
hastalik sonucu ortaya c¢ikan belirti ve bulgulara gore kisinin tedavi edilmesi,

rehabilite edilmesi ve bu duruma uyum saglamasina yardimci olunur (Pandve, 2014).

2.5.4 Dérdiinciil koruma

Koruma amaciyla yapilan saglik uygulamalar1 ayn1 zamanda kisilere zarar da
verebilmektedir. Zarar verme durumu sadece koruma siirecinde degil ayni zamanda
hastaligin arastirilmasi, tanilanmasi ve tedavi silirecinde de gergeklesebilir. Bu
koruma ile kisileri tarama ve tedavi sirasinda zararli olan fazla medikalizasyondan
korumak amacglanmaktadir (Akdeniz ve Kavukeu, 2017). Dordiinciil koruma kavrami

2003’te WONCA Aile Hekimligi Sozliigiinde yayimlanmistir. Bu sozliikte dordiinciil
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koruma, asirt medikalizasyon riski bulunan kisileri ve halki tespit ederek, bu kisileri
zararli durumlardan korumak ve etik olarak uygun bakim vermek olarak
tanimlanmistir (WONCA Avrupa, 2011). Dordiinciil koruma herhangi bir hastalik
teshisi konulmayan ama kendini saglikli hissetmeyen kisiler i¢indir. Hekimleri asir1
medikalizasyondan kag¢inmaya ve kararinin etik prosediirlere uygunlugunu

sorgulamaya yonlendirmektedir (Biiyiikkokudan ve Avcei, 2023).

2.6 Kanser Tarama Programlari

Kanser tarama testleri, herhangi bir semptom gostermeyen kisilerde kanseri
tespit etmeye yaramaktadir (Ersoy ve Saat¢i, 2017). Wilson ve Jungler’in 1968
yilinda gelistirdigi ve daha sonra her tilkenin kendi toplumuna gore uyarladigi ve bir
hastaligin taranabilir olup olmadiginin belirlendigi bazi kriterler bulunmaktadir
(Warnakulasuriya ve Kerr, 2021; Wilson ve Jungler, 1968). Bu kriterlere gore;
taramasi yapilacak hastalik toplumda yaygin olarak bulunan bir saglik sorunu olmali,
yapilacak olan tarama testinin bu hastaligi tespit edebilmesi i¢in hastaligin latent
dénemi uzun olmali ve erken belirti gosterdigi bir donem olmali, tarama sonucunda
tespit edilen hastalar i¢in uygun tedavi yontemi olmali, hastalik tan1 ve tedavisi i¢in
gerekli olan personel ve malzeme yeterli olmali, yapilan testler toplum tarafindan
kabullenilmeli, testlerin uygulanma araligi belirlenmeli, yapilan taramalarin segiciligi
yiiksek olmali, testler maliyet etkin olmali, yapilan bu tarama siireklilik saglamasi
gerekmektedir (Ersoy ve Saat¢i, 2017; T.C Saglik Bakanligi, 2021). Hastalik

Taramasi i¢in Wilson ve Jungner Kriterleri ¢izelge 2.3°de verilmistir.

Cizelge 2.3: Hastahk Taramasi icin Wilson ve Jungner Kriterleri

1. Tarama kosulu 6nemli bir saglik sorunu olmalidir

2.Hastaligin teshisi konulan hastalara tedavi uygulanmalidir

3.Hastaligin teshis ve tedavisi i¢in olanaklar mevcut olmalidir

4.Tanmnabilir bir latent veya erken semptomatik agsama olmalidir

5.Uygun bir test veya muayene mevcut olmalidir

6.Test, nifus tarafindan kabul edilebilir olmalidir

7.Durumun dogal tarihi yeterince anlagilmalidir
8.Hasta olarak kime davranilacagina iliskin politikada bir anlagsma olmalidir

9.Tarama, teshis ve tedavi maliyetleri, saglik harcamalarmin toplam maliyeti
icerisinde ekonomik olarak dengelenmelidir.

10.Tarama, tarama yoOntemlerinde, sonuglarda ve siire¢ iyilestirmelerinde
lyilestirmeye olanak saglamak icin siirekli bir ¢aba olmalidir.

Kaynak: (Wilson ve Jungler, 1968)
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Kanser tarama testlerinin yapilmasindaki asil hedef hastaya tan1 koymak
degildir. Kanser taramas1 ve erken teshisin amaci, kanser tedavisinin en etkili oldugu,
semptomlar baglamadan Once, kotii huylu tiimor veya oncii lezyonu erken bir
asamada tespit ederek kanseri iyilestirmektir. Tarama programlar1 ile genel kanser
Olim orani, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1990'dan 2015'e %25 oraninda
azalmistir. Kolorektal kanser (erkeklerde %47 ve kadinlarda %44) ve meme kanseri
(kadimnlarda %39) i¢in 6liim oranlarinda daha da biiylik diistisler olmustur (Loud ve
Murphy, 2017).

Basarili kanser tarama programlari, 6ncii lezyonlarin tanimlanmasina yol acar
(6rnegin, servikal kanser taramasinda servikal intra-epitelyal neoplazi ve kolorektal
kanser taramasinda kolon polipleri ), burada 6ncii lezyonun tedavisi, zamanla invaziv
kanser insidansinda bir azalmaya yol acar. Tarama testlerinin bazi kriterleri tagimasi
gerekir. Dogru bir tarama testinin 6zellikleri asagida verilmistir; (Loud ve Murphy,
2017; Maxim ve ark., 2014).

Tarama testi (6rnegin mamogram, kolonoskopi):

e Givenilirdir — her seferinde, her cihazda, her degerlendirici tarafindan ayni
sonucu verir.

e Gegerliligi vardir — her seferinde dogru sonucu verir.

e Duyarlidir (Sensitivity) — testin hastalig1 olan bir kisiyi pozitif olarak dogru
bir sekilde belirleme yetenegidir (kanser 6ncesi veya kanserde)

e Ogzgiildiir (Specificity) — testin hastalig1 olmayan bir dzneyi dogru sekilde

negatif olarak belirleme yetenegidir.

Her kanserin farkli bir etiyolojisi, risk faktorii, tan1 ve tedavi yoOntemi
bulunmaktadir. Bundan dolayr kanserin tiirline gore uygulanacak olan tarama
programlart i¢in izlenecek yol da farklilagsmaktadir. Bazi kanser cesitlerine erken tani
ve tarama tavsiye edilirken bazi kanser ¢esitlerine ise edilmemektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Tarama testleri i¢in belirlenmis olumsuz sonuglar da

bulunmaktadir. Bunlar;

Asiri tani: Higbir zaman semptomatik olmayacak veya 6liime yol agmayacak

tiimdrlerin tespit edilmesi.
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Asirt tedavi: Hicbir zaman semptomatik olmayacak veya Oliime yol
agmayacak tiimorlerin tespit edilmesi ancak yine de tedavi edilmesi (Loud ve

Murphy, 2017).

DSO’ye gore serviks kanseri, kolorektal kanser ve meme kanserinin erken
teshis edilebilmesi icin kanser tarama programlari uygulanmalidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Tarama programi ic¢inde yer alan serviks ve kolon kanseri
taramasinin temel 6zelligi, ilgi duyulan dokuya dogrudan erigebilme ve yeterli bir
tarama testi uygulayabilme yetenegidir. Servikal kanser i¢in popiilasyon taramasi,
servikal kanserden kaynaklanan insidans ve oOlim oranlarini azaltmis ve diger
kanserler veya kanser oncesi durumlar icin tarama programlarinin da ayni derecede
basarili olacagi konusunda coskuya yol agmustir. Ancak, diger kanser
tirlerinde kanser oncesi veya erken kanserin taranmasi, tespiti ve ¢ikarilmasi her

zaman bu kadar basarili olmamustir (Loud ve Murphy, 2017).

Meme ve prostat kanseri i¢in popiilasyon taramasina ait sonuglar zaman
icinde belgelendikten sonra, tarama igin olasi olumsuz sonuglarini ortaya ¢ikarmistir:

Bunlar;

e Meme ve prostat kanserleri biyolojileri bakimindan homojen degillerdir
(heterojendirler).

e Tiim erken lezyonlar (6rnegin, duktal karsinoma in situ veya yavas ilerleyen
prostat kanseri) invaziv kansere yol agmaz.

e Erken teshis her zaman genel sag kalimda iyilesmeye yol agmaz.

Aksi takdirde saglikli popiilasyonlarda tarama miidahalelerinin uygulanmasi,
asir1 tan1 ve asiri tedavi dahil olmak {izere bireyler igin risk olusturmaktadir (Loud ve

Murphy, 2017).

2.6.1 Diinya’da kanser taramalari

Diinya Saglik Orgiitii iilkelerin iginde bulunduklar1 sartlara uygun sekilde
kanser tarama programlar1 onermektedir (WHO d, 2024). Genel olarak gelismis
tilkelerde meme, serviks, prostat, kolorektal ve akciger kanseri igin tarama

programlar1 bulunmaktadir.

Kanser tarama programlarinin baslama ve durma yasi, yapilan taramanin

aralig1 ve yontemi lilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Birgok iilkede meme ve
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serviks kanseri i¢in yapilan tarama programlarini belirleyen kriterler genel olarak
ayni iken prostat, akciger, kolorektal ve cilt kanserleri i¢in bu kriterler farklilik

gostermektedir (Balas, 2020; Ebell ve ark., 2018; O’Hara., 2018; White, 2017).

IARC, 2019 yilinda kiiresel ¢apta kanser tarama programlar1 hakkinda bilgi
toplamayi, analiz etmeyi ve yaymayr ve iilkeleri rutin olarak tarama verileri
toplamaya tesvik etmeyi ve desteklemeyi amaclayan Bes Kitada Kanser Taramasi
(CanScreen5) projesini baglatmistir. Meme, serviks ve kolorektal kanser tarama
programlarinin diinyadaki durumunu ve performansini raporlamayr amaclayan
kiiresel bir kanser tarama veri deposu olan “CanScreen5” projesi, 2022 yilina kadar,
84 katilimci iilkede meme, serviks veya kolorektal kanser tarama programlarina

iligkin verileri toplamustir.
Raporlanan tarama sonuglart;

e Meme kanseri igin %1,7 (Banglades) ile %85,5 (Ingiltere, Birlesik Krallik)
arasinda,

e Serviks kanseri i¢in %2,1 (Fildisi Sahili) ile %86,3 (Isve¢) arasinda ve

o Kolorektal kanser tarama programlart i¢in %0,6 (Macaristan) ile %64,5

(Hollanda) arasinda degistigi saptanmigtir (Zhang ve ark., 2023).

Ayn1 programin lilke politikalar ile ilgili verileri incelendiginde; Avrupa’daki
programlarin neredeyse yarisinda (%44,4), hiikiimetin ulusal bir meme kanseri
tarama programi uygulamasini zorunlu kilan bir yasa oldugu, Amerika'da ( %18,8)
ve Asya'da ( %22,2) daha az sayida tarama programi oldugu, Afrika ve Avustralya'da
ise hi¢ program olmadigi saptanmistir. Cogu tarama programimin 2000 yili veya
sonrasinda basladig1 ve tarama faaliyetlerini uygulamaktan sorumlu bir ¢alisan veya
ekibin oldugu, programlarin %87,7’sinin {icretsiz tarama hizmeti sagladig
belirlenmistir. Mamografinin tiim Avrupa, Avustralya'da ve Amerika'da (%93,8)
tarama testi oldugu; ancak Asya'daki programlarin yalnizca iigte birinin (%33,3)
mamografiyi tarama testi olarak benimsedigi saptanmistir. Klinik meme
muayenesinin (KMM) tiim Afrika programlarinda birincil tarama testi oldugu tespit
edilmistir (Zhang ve ark., 2023).

2.6.2 Tiirkiye’de kanser taramalari

Ulkemizde, 2008 yilindan itibaren ‘Ulusal Kanser Tarama Programz’ ile kayit,
onleme, tarama ve tedavi bir arada yiiriitilmektedir. Bu programda, DSO’niin
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tavsiyeleri ile hedeflenen niifusa serviks ve meme kanseri taramalar1 yapilmaktadir.
Kolorektal kanseri taramasi ise bu programa 2013 yilinda dahil edilmistir (Babaoglu
ve ark., 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Ulkemizde uygulanan bu toplum temelli
kanser taramalar1 Aile Saglig1 Merkezleri ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan bagvuruya dayali yapilirken, firsatg1 taramalar 2. ve
3. basamak saglik merkezlerinde yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Tarama programina gore; 20 yas ve iizerindeki kadinlarin meme kanserinin
erken teshisi i¢in kendi kendini meme muayenesi yapmasi (KKMM) ve yilda bir kez
de bir saglik kurulusunda klinik meme muayenesi yaptirmasi (KMM), 40-69 yas
araligindaki kadinlarin ise bunlara ek olarak iki yilda bir mamografi yaptirmasi, 30-
65 yas araligindaki kadinlarin serviks kanserinin erken teshisi i¢in bes yilda bir PAP-
smear ve HPV-DNA testi yatirmasi, 50-70 yas araligindaki kadin ve erkeklerin
kolorektal kanserinin erken teshisi igin iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve on yilda
bir de kolonoskopi yaptirmas tavsiye edilmektedir (Sen ve Oztiirk, 2020; T.C Saglhk
Bakanligi, 2021).

Kanser taramalarinin etkili olabilmesi i¢in tarama yapilmasi hedeflenen
niifusun  %70’ine ulasilmasi gerekmektedir. Ulkemiz, Halk Saghgi Genel
Midiirligi’niin 2016’da yayinladigi Tiirkiye Kanser Kontrol Plani’nda agiklanan
verilere gore meme kanseri taramalarinin kapsayicit olma durumu %30-35, serviks
kanseri i¢in %20 ve kolorektal kanseri i¢in %20-30’dur (Babaoglu ve ark., 2021).
Etkin bir tarama programi i¢in hedef niifusun minimum %70’ine ulagilmas: gerektigi
g6z Oniine alinirsa, iilkemiz verileri, basvuruya dayali yapilan ulusal tarama

programinin yeterli niifusa ulasamadigini gostermektedir (Tuncez ve ark., 2022).

2.7 Meme Kanseri ve Tarama

Meme kanseri kadinlarda %30 oraniyla en sik goriilen ve %15 oraniyla da en
cok oliime sebebiyet veren kanser tirtidiir (Koksal, 2022). 20 yildan daha kisa bir
stirede ise meme kanserinin goriilme oraninda %55 ve 6liim oraninda %58 artis
beklenmektedir (Villarreal-Garza ve ark., 2013). GLOBOCAN 2022 verilerine gore
diinyada en sik goriilen ikinci kanser ¢esidi olan meme kanserini erken menars, gec
menopoz, obezite gibi degistirilebilir ya da degistirilemez birgok risk faktorii

etkilemektedir (Numanoglu, Tekin ve Denemeg, 2024). Meme kanserine karsi
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koruyuculugu kesin olan bir yontem olmadigindan hastaligin erken evrede tani

almasi son derece dnemlidir (Kabacaoglu ve Karaca, 2020).

Meme kanseri goriilme ve 6liim orani iilkelerin gelismislik seviyelerine gore
degisiklik gostermektedir. Gelismis iilkelerde meme kanseri goriilme orani yiiksek
olmasina ragmen gelismekte olan iilkelere gore sag kalim orami daha fazladir. Bu
durumun nedenleri tarama programlari, erken evrede tani alinmasi ve tedavi
cesitliligidir (Harkness ve ark., 2020). Kanserden erken oliim ve sakatlik, diisiik
gelirli tilkelerde her y1l yiiz binlerce kadin ve aileleri i¢in 6nlenebilir bir trajedidir (O.
Ginsburg ve ark., 2017). Bu nedenle farkindalik ¢alismalar1 ve tarama programlari
ciddi 6nem tagir (Figueroa ve ark., 2021).

Meme kanseri 18-44 yas araligindaki gen¢ kadinlarda ortaya ¢iktiginda
hastalik daha agresif ve prognozu daha kotii seyretmekte, sonucunda da daha fazla
olim gozlemlenmektedir (Allaire ve ark., 2016). Bunun nedenleri olarak kanserin
ileri evrede teshis edilmesi, agresif patolojik ozelliklere sahip olmasi ve yash
kadinlara gore tekrarlama oraninin daha yiiksek olmasi sdylenebilir (Villarreal-Garza

ve ark., 2013).

Meme kanserinde genetik faktorler etkilidir ve vakalarin %5-15’ini
olusturmaktadir. Ailede meme kanseri Oykiisti bulunan kisilerin kansere yakalanma
ihtimali daha fazladir. Erken menars, ge¢ menopoz gibi iireme ve menstriiel ile
alakal1 faktorlerde riski arttirmaktadir ve vakalarin %25’ini olusturmaktadir. Kanser
olusumunda degistirilemeyen faktorler %30-40’1n1 olustururken, degistirilebilir
cevresel faktorler ise vakalarin %60-70’lik oranini olusturmaktadir. Bu cevresel
faktorleri yas, cinsiyet, obezite, yetersiz egzersiz, tiitiin, alkol kullanimi gibi faktorler
olusmaktadir. Kadinlarin meme kanserine yakalanma orani erkeklere nazaran 100 kat

daha fazladir ve yas ilerledik¢e bu oran artmaktadir (A¢ikgoz ve Yildiz, 2017).

Tiirkiye’de her yil yaklagik 20.000 kadin meme kanseri teshisi almaktadir
(Tekin ve Denemeg, 2024). Meme kanserinin goriilme oraninda ise son iki yilda
yaklasik iki kat artis gdzlemlenmistir (Ozmen ve ark., 2019). Tiirkiye’nin bat1
kesiminde meme kanseri goriilme sikligr dogu kesimine gore daha fazladir. Bunun
nedeni olarak da bati bolgesinde yasayan halkin hayat tarzinin batili toplumlara
benzerligi gosterilebilir (Kozan ve Tokgoz, 2016). Meme kanserinde uygulanacak
olan tedavinin ve sag kalim oraninin belirlenmesinde teshis donemindeki kanserin
evresi onemli bir etkendir (Numanoglu Tekin ve Denemeg, 2024). Diizenli yapilan
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taramalarin bu oranlarin artmasinda etkili oldugu yapilan ¢alismalarla bildirilmistir

(Ceyhan ve ark., 2022).

Meme kanserinin erken tanilanmasi i¢in Ulusal Kanser Tarama Programinin

da dnerisiyle uygulanan tarama protokoliine gore;

e 20— 40 yas araligindaki kadinlarda; ayda bir kez KKMM, iki yilda bir KMM,
e 40 — 69 yas araligindaki kadinlarda; ayda bir KKMM, yilda bir KMM ve iki

yilda bir olmak iizere de mamografi ¢ekimi Onerilmektedir (Babus ve Eser,

2017; T.C. Saglik Bakanlig1, 2021).

KKMM yapilirken, ayna karsisina diiz bir sekilde geg¢ilir ve her iki memenin
simetrik olup olmamasi, meme basinda ve derisinde ¢okme, renk degisimi ve 6dem
varlig1 yoniinden incelenir. Bu islem ayna karsisinda yapildiktan sonra yatarak da
tekrarlanmalidir. Bu inceleme sonucunda meme ucu ve deriye yakin olan tiimorler
erken donemde teshis edilebilir. Ilk baslarda bu degisimleri fark edemeyecegi
endisesi tagiyan kadinlar, bu islemi rutin hale getirdiklerinde memede yeni olusan
degisikliklerin farkina kolay bir sekilde varabileceklerdir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

KMM hekim, ebe ve hemsire tarafindan yapilan meme muayenesidir (Kdksal,
2022). Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan hastalarin %20’si 40 yasmin altinda
oldugu i¢in bir saglik personeli tarafindan meme muayenesine 20 yasinda baglanmasi

ve senede bir kez de tekrarlanmasi 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Mamografi, erken tani orant %80-90 olan bu tarama yontemi ile heniiz belirti
vermeyen tiimorlerin erken donemde saptanmasini saglar ve taramada altin anahtar
olarak belirtilir (Giizel ve Bayraktar, 2019). Ozellikle risk grubuna giren 50 yasin
tizerindeki kadinlarin diizenli olarak mamografi ¢ektirmesi meme kanserine baglh
6liim oranin1 %30 azaltmaktadir (Ceyhan ve ark., 2022). Buna ragmen bazi kadinlar
yeterince bilgi sahibi olmamalari, mamografi cihazinin ¢ekim esnasinda agri
olusturacagi diisiincesi, ihmal, zaman bulamama ve sonucun kotii ¢ikmasi endisesi
gibi nedenlerden kaynakli mamografi ¢ektirmek istememektedir (Molaei-Zardanjani
and Savabi-Esfahani, 2019). Tirkiye’de 6zveriyle yiiriitilen meme kanseri tarama
programlarina ragmen kanser teshisi genellikle ileri evrede konulmaktadir. Tarama
programinin  etkili olabilmesi i¢in hedeflenen niifusun %70’inin  katilimi

saglanmalidir (Oztop, 2023). Ulkemizde bu katilm heniiz istenilen seviyeye
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ulasamamustir. Katilimi artirmak igin saglik personelinin hastalara taramalar KKMM,
KMM ve mamografinin hangi araliklarla ve nasil uygulanacagi konusunda egitim

vermesi gerekmektedir (Ceyhan ve ark., 2022).

2.8 Serviks Kanseri ve Tarama

Diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser ¢esidi arasinda 4. sirada yer alan
serviks kanseri, tarama testleriyle erken donemde saptanabilir ve 6nlenebilir (Uludag
ve ark., 2020; Uger,2023). Serviks kanserine bagl Sliimlerin yaklasik %80’i Tiirkiye
gibi gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (Uger,2023). Kiside kanser
baslamadan yillar 6nce dokulardaki 6ncii bozukluklarin goriildiigii ve sonucunda
erken tanilama yapilabilen tek kanser tiiriidiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Erken
donemde teshis edildiginde tam iyilesme saglanabilir (Durmaz ve ark., 2021).
Kansere sebep olan risk faktorlerinin belirlenmesi, diizenli araliklarla tarama
testlerinin yapilmasi ve erken donemde teshis ve tedavinin uygulanmasi, sebep
oldugu 6liim oranlarini azaltmaktadir (Kog ve ark., 2023). Serviks kanseri sonucunda
gerceklesen Oliim orani gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere nazaran daha
fazladir (Kazankaya ve ark., 2023). Asya ve Afrika, serviks kanseri goriilme
insidans1 ve buna bagl gerceklesen 6liim oraninin en fazla oldugu bélgelerdir (Tekin

ve Denemeg, 2024).

HPV TARAMA SURECiI ALGORITMA

I Koo Hastamkianve HPV 16-18 HPV 16-18
Dofum Uzmanima Sevk. “- disinda bir 6ip (+) —'E

2 ay conrs Kadin
Dogum Uzmsnmnda
slfolof tokran

Sekil 2.2: Tiirkiye Servikal Tarama Programi Yeni Algoritmasi
Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2021)
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Human papilloma viriisii (HPV), serviks kanserinin olusmasinda énemli bir
etkendir. Serviks kanserinin olusumu i¢in HPV’nin olmasi gerekmektedir, diger risk
faktorlerinin bu viriisle karsilagma oranini arttirdigi ya da karsinojenik gelisimi
hizlandirdig1 diisiiniilmektedir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018). HPV temasli kadinlarda
serviks kanseri gelisme orani1 250-400 kat artmaktadir (Aref-Adib ve Freeman-Wang,
2016). Cinsel yonden aktif hayati olan yetiskinlerin %70’i hayatlarinin bir
doneminde HPV ile karsilastiklari, bunlarin da %70’inin 15-24 yas araliginda oldugu
saptanmustir (Kurt ve ark., 2013). HP, iki gruba ayrilir. Ik grupta, HPV 6 ve HPV 11
yer alir, kanser agisindan diisiik risklidir, genital sigiller ve servikal lezyonlara neden
olan HPV tiirleridir. ikinci grupta HPV 16 ve HPV 18 bulunur, yiiksek riskli sinifina
dahildir. Bu tiirleri ise serviks, vulva, vajina, aniis ve penisin sukuamoz nedenli

karsinomuna neden olur (Aydogdu ve Ozsoy, 2018).

Serviks kanserinde birincil koruma, HPV agis1 ile saglanabilir. Bu as1 kadin
ve erkeklerde 9 yasindan sonra uygulanabilmektedir. DSO, HPV nin bir halk saglig
sorunu olmasi, agisinin uygulanabilir ve maliyet etkin olmasi kosuluyla bagisiklama
programlarina dahil edilmesini 6nermektedir (Finocchario-Kessler ve ark., 2016).
Tirkiye’de ise HPV asisi, ulusal as1 takvimine dahil degildir, ticretli ve kisinin
istegine bagl olarak uygulanmaktadir (Kog ve ark., 2023). ikincil koruma, sistematik
taramalar ile kanserin erken teshis edilmesidir (Finocchario-Kessler ve ark., 2016).
Serviks kanserinde tanilama i¢in kullanilan tarama yontemi Papanicolau (Pap Smear)
testidir. Tirkiye’de bu test 30 - 65 yas araliginda bagvuruya dayali olarak ve 5 yilda
bir uygulanmaktadir (Uger, 2023). HPV-DNA testinin serviks kanseri tanilama
orani %99,9’dur. Test sonucu negatif gelen kisilerin 5 yil i¢inde serviks kanserine
yakalanma oram oldukga diisiiktiir (Ucer, 2023). Birgok iilkede bu tarama testi daha
erken ve sik araliklarla uygulanmaktadir. ABD’de bu testi yaptiranlarin orant %89, 1
iken Tiirkiye’de %27 gibi ¢ok diisiik bir orandadir (Kog ve ark., 2023). Ulkemizde
bu testin yapilmasi i¢in hedeflenen %70’lik oranin altinda kalma sebebi olarak; rutin
ve zorunlu olmayip basvuruya dayali yapilmasi, taramanin yapilmasi i¢in bir uzmana
ihtiya¢ duyulmasi ve uzmanlarin bu tarama testine karsi ilgili olmamasi, halkin
yeterli katilhm saglamamasi gosterilebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Ugiinciil
koruma, morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in serviks kanserinin tedavi edilmesidir

(Finocchario-Kessler ve ark., 2016).
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2.9 Kolorektal Kanseri ve Tarama

Kolorektal kanseri (KRK), diinyada sik goriilmesi ve mortalite oranmnin
yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmistir.
GLOBOCAN 2022 verileri sonucunda diinyada yeni kanser teshisi alan kadinlarda
ve erkeklerde 3. siradadir (Bray ve ark. 2024; IARC a, 2022; Ucer, 2023). Ulkemizde
de her iki cinsiyet i¢in siralamasi degismemistir (Aytepe ve donmez, 2022; IARC b,
2022). Bu kanser erken tani aldiginda mortalite ve mobidite oran1 6nemli 6lgiide
diismektedir (Sancaktar ve Tuncer, 2021). Kolorektal kanseri yavas seyrettigi igin
belirti verdiginde hastalik genellikle ileri evreye ulasmis olmaktadir (Kim ve Hanna,
2023).

KRK olusumunu hem genetik hem de ¢evresel faktorler etkilemektedir. Yas
arttikga goriilme orani da artis gostermektedir. Ozellikle 50 yasindan sonra goriilme
oraninda belirgin bir artig gézlemlenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). KRK
tanist alan kisilerin %90’1 50 yas tlizerindedir (Soytiirk, 2005). Birinci derece
akrabalarinda KRK oykiisii olan kisilerin hastaliga yakalanma ihtimali iki kat daha
fazladir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Sigara kullanim1 KRK riskini %15-20 oraninda arttirmaktadir. 25 yildan uzun
stiredir sigara kullanimin1 birakmis kigilerde, halen sigara kullanimi devam eden
kisilere gore KRK riski azalmistir (Botteri ve ark., 2020). Lif icerigi yoniinden fakir,
islenmis et ve et lriinleri yonlinden zengin beslenen kisilerde saglikli ve dengeli
beslenen, hareketli bir yasam tarzi benimseyen kisilere gore KRK riski fazladir

(Baena ve Salinas, 2015).

Kolorektal kanser goriilme insidansi yasla birlikte artmaktadir ve 40 yasindan
once goriilme orani oldukga diisiiktiir. Bundan dolayi lilkemizde tarama programi 50
yasindan sonra ve bagvuruya dayali olarak baslamaktadir. Diinyada yapilan son
caligmalarda 40-44 yas araliginda vaka goriilme insidansinda 6nemli bir artis oldugu
gozlemlenmistir. Bu da tarama yasinin diisiiriilmesi konusunu glindeme getirmistir.
KRK kanseri kaynakli oliimlere bakildiginda, gelismis lilkelerde Onemli oranda
diisiis gozlemlenmistir. (Hadjipetrou ve ark., 2017). En ¢ok Asya, Avrupa ve Kuzey
Amerika’da goriilmektedir (Tekin ve Denemeg, 2024). Bunun sebebi olarak
taramalara kolay erisim, uzmanlasmis bakim ve tedavi, yasam tarzi gosterilebilir

(Hadjipetrou ve ark., 2017).
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’ GGK testi (-) | GGK testi (+) ’ GGK testi belirsiz
2 yil sonra tekrar | 23 giin ara ile en fazla

Kolonoskopi
KRK taramasi 2 kere test tekran

Tarama programina katilan kisilerin, tiim testleri negatif olsa bile 10 yilda bir
kisilere kolonoskopi yapilmali; 51-61 yasindaki tiim bireyler toplam 2 kez

kolonoskopiye cagrilmalidir.

Sekil 2.3: Tiirkiye GGK tarama siireci algoritmasi
Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1, 2021)

Hastalig1 erken evrede teshis edebilmek icin heniiz belirti vermedigi donemde
tarama programlar1 uygulanmalidir (Yilmaz ve Emre, 2021). Tarama programlari
olarak gaitada gizli kan testi (GGK), sigmoidoskopi, kolonoskopi ve goriintiileme
yontemleri (bilgisayarli tomografi gibi) kullanilir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2021).
Tiirkiye’de ilk defe 2009 senesinde Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal
Standartlar1 yaymlanmig ve 2012 yilinda bu program giincellenmistir. Bu programa
gore 50-70 yas arasindaki cinsiyet fark etmeksizin tiim kisilerin iki yilda bir kez
GGK ve 10 senede bir kez de kolonoskopi taramasi yaptirmasi onerilmektedir (Sahin
ve Uner, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

2.10 Kanser Taramalarma Yonelik Tutumlar

Kanser tarama programlarina katilim oranlar {lkelere, sosyodemografik
ozelliklere, kanser cesidine, bilgi diizeyine gore cesitlilik gdstermektedir. Ornegin
KRK taramasina katiliminin incelendigi ¢aligmalara bakildiginda Amerika’da %62,4
oraninda bir katilim saglanirken bu oran Ispanya’da %31,8 olarak saptanmustir
(Cobo-Cuenca, 2019; White, 2017). Avrupa'da niifusa dayali yapilan anketlerle,
halkin kanser risk faktorleri hakkindaki bilgisi ve semptomlar, davraniglar ve risk
algilar1  degerlendirilmistir. Danimarka, Fransa, Irlanda, Ispanya, Isve¢ ve
Ingiltere'den elde edilen bulgular, halkin kanser risk faktorleri hakkindaki

farkindaliginin orta ile diisiik seviyelerde oldugunu ortaya koymustur (Feliu ve ark.,
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2023). Koo ve ark. (2012)’nin Asya Pasifik bolgesinde yaptigi kolorektal kanseri
taramalarma katilimin 6l¢iildigli ¢alismada en ¢ok katilimi %69 oraniyla Filipinler
ve Avustralya saglarken en az katilimi %1,5 ile Hindistan saglamaktadir (Koo ve ark.,
2012). Diinyada kadinlarin pap-smear ve HPV-DNA testini yaptirma durumlarini
inceleyen c¢alismalarda Amerika’da %83, Birlesik Arap Emirlikleri’nde %54,
Gabon’da %18 yaptirma oranlarina ulasilmistir (Al-Hammadi ve ark., 2017
Assoumou ve ark., 2015; White, 2017).

Kanser taramalarma katilimi inceleyen arastirmalarda egitim diizeyinin
yiiksek olmasi, ailede kanser Oykiisliniin bulunmasi, gelir diizeyinin yiiksek olmasi
mamografi yaptirma oranini arttirdig1 sonucuna varirken, bagka ¢alismalarda HPV ve
pap-smear yaptirmama nedenleri olarak bilgi eksikligi, sonugtan korkma, herhangi
bir sikayetinin olmamasi, saglik calisaninin yetersiz bilgilendirmesi sonucuna

ulagilmistir (Al-Hammadi ve ark., 2017; Grigore, 2017; White, 2017).

Ulkemizde kanser taramalarini yaptirma oranmi etkileyen faktorleri 6lgmek
icin yapilan calismalarda hastaligin belirtileri, erken teshis ve kanser taramalari
hakkindaki bilgi eksikligi tarama yaptirmamalarinin en 6nemli nedeni oldugunu
ortaya c¢ikarmistir (Acikgdz ve ark., 2011; Tekpmar ve ark., 2018). Ugur ve
arkadaglarmin (2019) yaptigi tanimlayict kesitsel c¢alismada kanser taramasi
yaptirmama sebebinin, konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, korku,
thmalkarlik, yaptirmanin gerekli oldugunu diisinmeme, agri, utang duygusu,

inanislar1 oldugu sonucuna varilmaigtir.

2.11 Kader ve Kadercilik

Kader kavrami, kisilerin yagamlarini olumlu ya da olumsu etkileyen olaylarin
ilahi bir gii¢ tarafindan 6nceden planlanmasi ve uygun bir zamanda gerceklesmesi
anlamia gelmektedir (Okan ve ark., 2023). Kur’an’da kadercilikten, Allah’in tabiat
kanunlarini, varliklari ve olaylar1 bir 6l¢li ve diizene gore yaratmasi seklinde

bahsedilmektedir (Aydin, 2019).

Kadercilik, Ingilizcede ‘Fatalism’ olarak kullanilmaktadir. Ozii degismeyen
anlamindaki Latince bir kelime olan ‘Fatum’ kelimesinden tiiremistir. Kadercilik
inancinda, yasanan olayin kisinin hayati i¢in Onceden belirlendigi ve asla

degistirilemeyecegi inanis1 vardir (Kuh ve Erdem, 2019). Kadercilik goriisiine gore
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kisinin yasadig1 ya da yasayacagi her seyin ilahi bir giiciin iradesiyle dnceden
belirlendigi ve kisi yaptig1 hicbir eylem ile bu durumdan kagamayacag diistincesi
vardir. Dolayisiyla kisi pasif bir hayat tarzi belirleyerek, hayatin1 yonlendirmek ve

kontrol etmek i¢in herhangi bir davranista bulunmaz (Alkan ve Kurnaz, 2022).

Kaderciligin kisinin ruh sagligimi olumlu yonde etkiledigini diisiinen
calismalar tarafindan dahi kaderciligin razt olma, hi¢ ¢aba sarf etmeden bastan
vazgegme, pasif olma hali gibi olumsuz taraflarinin oldugunu kabul edilmektedir

(Ugur ve Korkmaz, 2024).

Kadercilik psikoloji, felsefe, teoloji, sosyoloji, antropoloji gibi bir¢ok farkli
alan tarafindan incelenmektedir. Bu alanlarin kaderciligi agiklamaya calistigi ayni
zamanda da ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik yonden etkilerini anlamaya

calistig1 goriilmektedir (Kaya ve Bozkir, 2015).

Kadercilik ve determinizm kavramlar1 anlamsal olarak birbirlerine benzedigi
icin karigtirillmaktadir. Bu iki kavram her ne kadar birbirlerine benzese de
birbirlerinden oldukga farklidir. Determinizm, her olayin belirli bir neden sonucu
gerceklestigini ve bu neden ortadan kalkar ise sonucta da degisiklikler olacagini
savunur. Ayni zamanda benzer nedenlerin benzer sonuglari ortaya c¢ikardigini
sOylemektedir (Bigici, 2016). Kadercilikte ise olay ilahi bir gii¢ tarafindan 6nceden
belirlendigi i¢in sonug degistirilemez inanis1 vardir. Kadercilik ve determinizm
kavramlarinin psikoloji alanini etkiledigi goriilmektedir. Kati bir determinist yapiya
sahip olan psikanalitik diisiince, kisinin davranislarinin rastgele bir sekilde
olamadigini, ruhsal yasantinin bu davranislart onceden belirlemesi sonucunda
gerceklestigini soylemektedir (Kaya ve Bozkir, 2015). Freud, anatominin kader
oldugunu, cinsiyet Ozelliklerinin kisinin kaderi oldugunu sdyleyerek kaderci bir
yaklagim gostermistir (Yildiz, 2015). Dis kontrollii olmak ve kadercilik birgcok
noktada benzerlik gostermektedir. Bu durum da psikoloji alanindaki g¢alismalarda
kadercilik ve kontrol odaginin iliskilendirilmesine neden olmustur (Dag, 2002;

Hermawan ve ark., 2016).

Her bireyin kaderi kendisine 6zgii ve birbirinden farkli oldugu i¢in kadere
kars1 goriisleri de birbirinden farklilik gdstermektedir. Bu durum Islamiyet’te farkli
mezheplerin olusmasina neden olmustur. Kur’an’da bazi ayetlerde kisinin kendi
iradesinden bahsettigi gibi bazi ayetlerde de kisinin yasadigi olaylarin ve yaptigi
eylemlerin  zorunlu oldugundan bahsedilmesi, kader anlayisinin  farkh
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yorumlanmasina sebep olmustur. Islam dininde kisinin Allah’tan yardim istemesi
ama ayni zamanda da bu istegi i¢in kendisinin de ¢abalamasi gerektigi inanig1 vardir
(Albayrak ve Atan, 2019). Kader ve kadercilik inanci hakkindaki tartismalar sadece
Islamiyet’te degil aynm1 zamanda Hiristiyanlik ve Yahudilik gibi bir¢ok farkl1 dinde de
karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya ve Bozkir, 2015). Hristiyanlikta Pelaguis tarafindan
kisinin irade Ozgiirliigliniin oldugu ve islemis oldugu gilinaha ragmen dogru
davraniglarda bulunma giiciiniin oldugunu savunurken, Augustine ise islenen giinahin
tim insanlan etkiledigi ve bu giinahin etkisiyle kisilerin iyi davranislarda
bulunmaktan yoksun kaldiklarin1 savunmaktadir (Tarak¢1,2010). Yahudiligin bazi
mezheplerinde, kisi heniiz dogmadan aydinlik ya da karanlik tarafta olacagi, kaderi
yildizlara yazildigi igin higbir sekilde degistirilemeyecegi inanis1 vardir (Kaya ve
Bozkir, 2015).

Kadercilik, antropoloji ve sosyoloji alanlarinin da konusu olmustur.
Kadercilik, kader inancinin benimsendigi ilahi dinlerin ana konusu olarak diisiiniilse
de ‘ilah’ kavraminin olmadig: kiiltiirlerde de yer almaktadir. Bu durum bu inancin
ilahi dinlerden ziyade insanlarin olusturdugu bir kavram oldugunu gostermektedir
(Kaya ve Bozkir, 2015). Lewis’in goriisiine gore yoksulluk kiiltiirii, toplumdaki alt
tabakadaki kisilerin bir diizene karsi gosterdigi tepki ve kosullara adapte olma
cabasini ele alir. Bu kiiltlirtin genel 6zellikleri; sabir, kabullenmislik, pasif tepki ve
kaderciliktir. Aslantekin ve ark. (2005) yaptigi arastirmada kaderciligin egitim

diizeyi ve yoksulluk seviyesiyle negatif yonde iliskisi oldugu sonucuna varilmistir.

Saglikta kadercilik, hastaligin sebepleri ve kontrol edilebilirligi konusundaki
inaniglarin1  kapsar (Ramirez ve Carmona, 2018). Bu inamisa sahip kisilerde
sagliginin kendi kontroliinde olmadigi, ilahi bir gii¢ tarafindan kontrol edildigi
inanig1 vardir (Nageeb ve ark., 2018). Kadercilik inaniginin kisinin psikolojisine
olumlu yonde katk1 sagladigi sonucuna varan ¢alismalar olsa da (Hag Hamed ve ark.,
2019; Keeley ve ark., 2009; Vrinten ve ark., 2016;) ayn1 zamanda bu egilim bir
kabullenis, pasif olma, 6nlem almama, tedavi yollar1 aramama, risk alma gibi
olumsuz saglik davraniglarina da neden olmaktadir (Kuh ve Erdem, 2019).
Ergenlerde kadercilik egilimin fazla olmasi hastaliklara karsi 6nlem almayip riskli

davraniglar gostermesine neden olmaktadir (Haynie ve ark., 2014).

Kanser kaderciligi, kanser kisinin kontrolii disinda gelistigi ve kansere

yakalanan bireyin kesin 6lecegi inanis1 vardir (Cohen, 2022). Kanser kaderciliginde,
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kisiler garesizlik ve karamsarliga kapilirlar, kanser hakkinda bilgi almak istemezler,
hastaliklar1 6nlemek i¢in diizenli egzersiz yapma ve saglikli besin tiiketimi gibi
olumlu saglik davranislarinda bulunmazlar (Keller ve ark., 2021; Koéten, 2021;
Ramirez ve Carmona, 2018). Kaderci tutumlara sahip bireyler bundan dolay: bilgi
aramaktan, saglikli davraniglardan veya kanser taramalarina katilmaktan
kaginabilirler (Keller ve ark., 2021). Kadercilik inanci yiiksek olan kisiler, kanser
teshisi almaktan korktuklart igin tibbi yardimi 6teleyebilmektedirler (Lyratzopoulos
ve ark., 2015).

Tiirkiye’ de kadercilik yaygin bir inanistir. Yapilan uluslararasi karsilastirmali
bir caligmada, Tirkiye’deki kisilerin yaklasik %350°si kendi hayatlarina yon
veremeyeceklerini diisiindiiklerini ve buradan c¢ikarilan anlamda da hayatlarinin
dogaiistii giicler tarafindan yonlendirildigi diisiincesinin yaygin oldugu sonucuna
varilmigtir. ABD, Kanada gibi iilkelerde bu inanisin daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Carkoglu ve Kalaycioglu, 2009).

Kadercilik ve kaderci tutumlar potansiyel olarak degistirilebilir. Sinirh egitim
ve belirli bir hastalik veya hastalik siireci hakkinda bilgi eksikligi gibi faktorler
kaderciligin ve kaderci tutumlarin yayginlagmasima katkida bulunur. Saglik
calisanlar1  kaderciligin yasam deneyimlerini etkileyen tarihi, kiiltiirel ve
sosyoekonomik dinamiklerin sonucu oldugunu bilerek, hizmet verdikleri kesimi iyi
tanimal1 ve kaderci tutuma sahip olabilecek popiilasyonlar i¢in uygun miidehaleleri

planlamalidir (Morgan, Tyler ve Fogel, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismada, 30-70 yas araliginda bulunan kadinlarin kanser tarama
tutumlarim1 degerlendirmek ve basta kadercilik egilimi olmak iizere kanser tarama

tutumlarinm etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmastir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'ne baglh Hilmi Sahin Aile Saghg
Merkezi’ne kayitli olan ve 30-70 yas araliginda bulunan kadinlar ile Nisan - Kasim

2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
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Literatiir Taramasi ve
Tez Konusunun Belirlenmesi
Kasimm 2023-Subat 2024

Universite Etik Kurul Izninin alinmasi
27.02.2024

Tez Konusu Onerisinin Sunumu
28.02.2024

Kurum Izinlerinin Alinmast
28.03.2024

Aragtirmanin Uygulanmasi, Uzman Goriiglerinin alinmasi, Veri Toplama
Araglarinin son halinin olusturulmasi, Veri toplama araclari ile pilot uygulamaya
baslanmasi, Verilerin Toplanmast
Nisan -Eyliil 2024

Tezin tamamlanmasi ve teslimi
Arahk 2024

Tez Savunma Sinavi
27 Aralik 2024

Sekil 3.1: Arastirma Akis Semasi
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hilmi Sahin Aile Sagligi Merkezine kayitli, 30 — 70
yas arahiginda 2061 kadmn olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Salant ve
Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile hesaplanmistir (Salant ve Dillman, 1994).
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n=Ntpgq &N 1) + ¥pg

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n_: Ornekieme alinacak birey savisi

p : Incelenen olayin gériiliiy siklhign (gergeklegme olasthigy

q : Incelenen olayin goriilmeyty sikligr (gergeklegmeme olasitligy)

t_: Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik dege

d ; Olayin goriliiy sikhigina gore kabul edilen = drnekleme hatasidir

Sekil 3.2: Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasina Yonelik Formiil
Kaynak: (Salant ve Dillman, 1994, s.55)
Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %
95 giiven araliginda, + % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikligi n =
2061 (1,96)* (0,5) (0,5) / (0,5)° (2061-1) + (1,96)* (0,5) (0,5)= 324 olarak
hesaplanmistir (Salant ve dillman ). Arastirmada testin giicliniin yiiksek ve evrenin
temsiline yonelik 324 ve iizeri hastaya ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmada basit

rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir.

3.5 Veri Toplama Araclar

Calismada arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri ve klinik deneyim
dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Kanser Taramalarina Yo6nelik
Tutum Olgegi-Kisa Form (Ek-2) ve Kadercilik Egilimi Olcegi (Ek-3) kullanilmustir.

3.5.1 Tamticr bilgi formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi (Ozsdyler, 2020; Uysal ve Toprak,
2022; An ve Kilig, 2022; Altun, 2020) ve klinik deneyimler dogrultusunda
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) kullanilmigtir.

Form, katilimcilarin yas, egitim durumu gibi sosyodemografik ozelliklerini
tanmimlayan 5, genel saglik ozellikleri ile ilgili 6 ve kanser tarama davraniglari ile

ilgili 12 olmak tizere 23 sorudan olusmaktadir ( EK-1).

3.5.2 Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi-kisa form (Ek-2)

Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi (KKTO), 2020°de Oztiirk ve
arkadaglar1 tarafindan 30-70 yas aralifinda bulunan kisilerin kanser taramalarina

yonelik tutumlarim1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 5’11 likert tipi olan o6lgek, 15
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maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegi olusturan maddeler 1’ den 5° e kadar
derecelendirilmistir (5: Tamamen katiliyorum, 4: Kismen katiliyorum, 3: Ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Kismen katilmiyorum, 1: Tamamen katilmiyorum).
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15 iken en yiiksek puan 75’tir. Katilimcilarin
aldiklar1 puan en diisiik puan olan 15’e yaklastikca kanser taramalarma karsi
tutumlarinin olumsuz yonde oldugu, aldiklari puan en yiiksek puan olan 75° e
yaklastikga kanser taramalarina yonelik olumlu tutuma sahip oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Ulkemizde yapilan gegerlilik giivenilirlik calismasinda dlgegi
cronbach alpha katsayis1 0,95 olarak hesaplanmustir (Yildirim Oztiirk ve ark., 2020).
Bu calismada 6l¢egin cronbach alpha katsayis1 0.86 olarak yiiksek diizeyde giivenilir

bulunmustur.

3.5.3 Kadercilik egilimi ol¢egi (Ek-3)

Bu olgek, Kaya ve Bozkur (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 24
maddeden ve 4 alt boyuttan olugmaktadir. . 5°1i likert tipi olan dlgekte maddeler 1°
den 5’ e kadar derecelendirilmistir (5: Tamamen katiliyorum, 4: Kismen katiliyorum,
3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2: Kismen katilmiyorum, 1: Tamamen
katilmryorum). Olgekteki alt boyutlar; Onceden Belirlenmislik, Kisisel Kontrol, Batil

Inang ve Sans’tir.

Kisinin kontroliiniin pasif bir bigimde reddedilmesine ‘kisisel kontrol’ alt
boyutu, olaylarin sorumlulugunun olaganiistii bir giice baglanmasi ‘sans’ ve ‘batil
inang’ alt boyutlari, ‘belirlenmislik’ alt boyutunda ise alinyazisinin Onceden
belirlenmis olmas1 ve degismeyecegi inancina ydnelik egilimler belirlenir. ‘Onceden
Belirlenmislik’ alt boyutu 1, 4, 12, 15, 18, 19, 22 ve 24. maddelerden olusmaktadir.
Bu alt boyutta alinabilecek en yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8’dir. ‘Kisisel
Kontrol” alt boyutu 2, 6, 8, 11, 14 ve 21. maddelerden olusmaktadir. Bu alt boyutta
aliabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan ise 6’dir. Bu boyutta maddeler tersten
puanlanmaktadir. ‘Batil Inang’ alt boyutu 3, 10, 17, 20 ve 23. maddelerden
olusmaktadir. Bu alt boyutta alinabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan ise 6’dir.
‘Sans’ alt boyutu 7, 9, 13 ve 16. maddelerden olusmaktadir. . Bu alt boyutta
alinabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise 4’tiir. Bu dlgekten alinabilecek
toplam en yiiksek puan 120, en diisiikk puan ise 27’dir. Alinan puanin yiiksek olmasi
kadercilik egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin gecerlilik ve
giivenirlik calismasinda, Cronbach Alfa gilivenirlik katsayis1 0,72 olarak
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hesaplanmistir (Kaya ve Bozkur, 2015). Bu calisma elde edilen Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0,84 tiir.

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligityla degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan kadinlarin  tanimlayici
Ozelliklerinin ~ belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, d&lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Cizelge 3.1: Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum 1,265 -1,126
Kadercilik Egilimi Toplam 0,293 -0,121
Onceden Belirlenmislik -0,526 -0,210
Kisisel Kontrol 0,115 -0,593
Batil Inanc -0,015 0,687
Sans -0,274 0,167

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iligkin
sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve
Mallery, 2010) arasinda olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde

parametrik yontemler kullanilmistir.

Kadinlarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Kanser taramalarina yonelik tutum ve
kadercilik egilimi iizerine etki eden faktorleri belirlemek tizere ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizi yapilmigtir. Kadinlarin tanimlayict o6zelliklerine goére Olgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii

varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

3.7 Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri katilimcilarin kanser tarama tutumlart ve

kadercilik egilimleridir

32




3.8 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri sosyodemografik degiskenler, kadin
sagligt ve genel sagliga yonelik degiskenler, kanseri taramalarina yonelik

uygulamalari igeren sorulara verilen cevaplardir.

3.9 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ulkemizde kanser tarama programlari Kanser Daire Bagkanligi tarafindan
yiirlitiilmekte ve kanser taramalar1 30 yasinda serviks kanseri taramasi ile baglayip 70
yasinda kolorektal kanseri taramasiyla sona erdigi i¢in calismamiza bu yas aralifinda
bulunan kadinlar dahil edilmistir. Arastirmaya diger dahil edilme kriterleri kadin
olmak, calismaya katilmay1 kabul etmek, 6l¢egi yanitlamaya engel olacak diizeyde
biligsel, gorsel ve ortopedik engeli bulunmamasi, egitim durumu olarak en az

okuryazar olmasi ve aragtirmanin yapildigit ASM’ye kayith olmaktir

3.10 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmemek, 30 yasindan kii¢lik veya 70 yasindan
biiyiik olmak, okuma yazma bilmemek, dlgegi yanitlamaya engel olacak diizeyde
bilissel, gorsel ve ortopedik engelinin olmasi ve arastirmanin yapildigi ASM’ye

kayitli olmamaktir.

3.11 Arastirma Sorulari

Bu calismanin yapildig1 popiilasyonda asagidaki sorularin cevaplari
aranmistir;

1 - Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutumlari nedir?

2 — Katilimcilarin kadercilik egilimleri nedir?

3 — Kadercilik egilimi, kanser taramalarina yonelik tutumu etkilemekte midir?

4 — Kanser tarama tutumu ve kadercilik egilimi iizerinde etkili olan diger

faktorler nelerdir?
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3.12 Arastirmam Uygulanmasi - Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan 15-20 dakikalik siireyle ve yiiz yiize
goriigme yoOntemiyle toplanmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci, yararlari ve
yontemi ve (izliligi agiklanmistir, gerekli tiim bilgiler verildikten sonra calismaya
katilmay1r kabul eden bireylerden yazili ve sozlii onam almmustir. Goriismeler
sirasinda katilimceilarin mahremiyetine 6zen gosterilmis, merkez iginde katilimer ile

yalniz kalinabilecek alanlar kullanilmaistir.

3.13 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan oOnce c¢alismada kullanilan Olcekleri gelistiren
yazarlardan mail yoluyla Olcegi kullanma izinleri alinmistir (Ek-4). Sonrasinda
Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuruda bulunularak 27.02.2024 tarih
ve 2024/2 sayili toplantida etik kurul onayr alinmistir (Ek-5). Etik kurul onayinin
alindiktan sonra Hilmi Sahin ASM’de arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Il
Saglik Miidiirligii’nden ¢alisma izni alinmistir (28.03.2024 tarih 2024/06 sayil1 karar)
(Ek-6). Arastirmada kisisel veri toplandigi igin goniilli bilgilendirme ve onam
formunda, toplanan verilerin sadece ¢alismada kullanilacagi baska bir amag i¢in
kullanilmayacagi, katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu, istekleri zaman

calismadan ayrilabilecekleri ve kisisel verilerin agiklanmayacagi belirtilmistir.

3.14 Arastirmanin Beklenen Sonuclar:

Katilimeilarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin iyi diizeyde olmasi ve
kadercilik egilimlerin diisiik olmasit beklenmektedir. Ayrica bazi degiskenlerin
kanser tarama tutumlart ve kadercilik egilimi {zerinde etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

3.15 Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin gii¢lii yonleri; evreni temsil eden bir Orneklem sayisina
ulagilmis olmasi ve verilerin arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile toplanmis

olmasidir.
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3.16 Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Aragtirma verilerinin katilimcilarin kisisel bildirimine dayali olmasi, Tiirkge
iletisim kuramayan kadinlarin dahil edilememesi, orneklemin tek bir merkeze
basvuran kadinlari igermesi arastirmanin sinirliligidir. Veriler, merkezin agik oldugu
giinlerde ve aragtirmacinin ¢alisma saatlerinde ulasabildigi 30-70 yas araligindaki

kadinlardan elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasinin 45,8+10,283 oldugu, %36,4’linlin 30-40 yas
araliginda, %78,4’liniin bekar, %48,8'1 ev hanimi ve 9%12,7’si emekli oldugu
saptandi. Egitim durumuna bakildiginda, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip
katilimcilarin oranm1 %34,0 ile en yiiksek seviyede iken, ilkokul ve alt1 egitime sahip

olanlar %28,4 oraninda oldugu belirlendi.

Kadinlarin = %54,3’1 gelirinin giderine esit oldugunu, %29,3’i sigara ve

%8,3’1i alkol kullandigini, %37,7's1 kronik bir hastaligi oldugunu ifade etti.

Katilimcilarin %7,4’linlin daha Once kanser tanisi aldigi ve %63,9’unun
ailede kanser 0ykiisli oldugu saptandi. Ailede kanser tanist alanlarin  %54,6’sinin 1.

derece yakininda kanser Oykiisii oldugu belirlendi.

Kadinlarin tanimlayic1 6zelliklerine yonelik bulgular Cizelge 4.1.°de yer

almaktadir.

Cizelge 4.1: Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagihm N=324

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas (Ort=45,810+10,283; Min=30; Maks=70)
30-40 yas 118 36,4
41-50 yas 109 33,6
51-60 yas 66 20,4
61-70 yas 31 9,6
Medeni Durum
Bekar 254 78,4
Evli 70 21,6
Egitim Durumu
[lkokul Ve Alt1 92 284
Ortaokul 31 9,6
Lise 91 28,1
Lisans Ve Uzeri 110 34,0
Meslek
Ev Hanimi 158 48,8
Calisan 125 38,6
Emekli 41 12,7
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Cizelge 4.1: (Devam) Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi N=324

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas (Ort=45,810+10,283; Min=30; Maks=70)
Gelir Diizeyi
Geliri Giderinden Az 84 25,9
Geliri Giderine Esit 176 54,3
Geliri Giderinden Fazla 64 19,8
Sigara Kullanma Durumu
Evet 95 29,3
Hayir 229 70,7
Alkol Kullanma Durumu
Evet 27 8,3
Hayir 297 91,7
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 122 37,7
Hayir 202 62,3
Daha Once Kanser Tanis1 Alma Durumu
Evet 24 7,4
Hayir 300 92,6
Ailede Kanser Oykiisii Varhg
Evet 207 63,9
Hayir 117 36,1
Ailede Kanser Tam Alan Kisi
1. Dereceden 113 54,6
2. Dereceden 58 28,0
3. Dereceden 36 17,4

Katilimcilarin  kanser taramalarina yonelik uygulamalar1 incelendiginde;
%60,8’inin yillik yakinmasiz saglik kontrolii yaptirmadigi, %80,2’sinin yillik klinik
meme muayenesi (KMM) olmadigi, %31,8 ’inin ayda bir kendi kendine meme
kontrolii (KKMM) yapmadigi ve %10,5’inin KKMM yapmay1 bilmedigi belirlendi.
Katilimceilarin %43,8’inin iicretsiz kanser taramalarini bilmedigi ve %43,5’inin daha
once herhangi bir kanser taramasi yaptirmadigi saptandi. Daha 6nce kanser taramasi
yaptirma oranini %56,5 oldugu ve en sik yaptirilan taramalarin mamografi (%58,5)
ve HPV-smear (%52,5) oldugu belirlendi. Yine daha Once tarama yaptiranlarin

%40,4’1 son 1 yil icinde tarama yaptirdigini belirtti.

Taramay1 Oneren kisiler arasinda %38,8 ile kendi kararlar1 6ne ¢ikarken, en
sik tercih edilen tarama biriminim %48,6 ile kamu hastaneleri oldugu ve sadece

%8,7’sinin KETEM’1 kullandig1 belirlendi.
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Kanser taramasi hatirlatma yapilmasini isteme oran1 %78,4 olup, hatirlatma
sekli olarak en ¢ok tercih edilen yontemin 9%50,0 ile telefonla bildirim oldugu

saptandi. Kadinlarin kanser taramalarina yonelik uygulamalar1 Cizelge 4.2.”de verildi.

Cizelge 4.2: Kadinlarin Tarama Uygulamalarina Gore Dagilim

Degiskenler Say1 | Yiizde
Yilda Bir Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma Durumu
Evet 127 39,2
Hay1r 197 60,8
Yilda Bir KMM Yaptirma Durumu
Evet 64 19,8
Hayir 260 80,2
Diizenli Olarak Ayda Bir KKMM Yapma
Evet 187 57,7
Hayir 103 31,8
Bilmiyorum 34 10,5
Ucretsiz Kanser Tarama Testleri
Evet 155 47,8
Hayir 27 8,3
Bilmiyorum 142 43,8
Daha Once Kanser Taramas1 Yaptirma Durumu
Evet 183 56,5
Hayir 141 435
Yaptirilan Kanser Taramalari
Mamografi 107 58,5
Diskida Gizli Kan 24 13,1
Hpv Smear 96 52,5
Ultrasonografi 65 35,5
Kolonoskopi 26 14,2
Endoskopi 40 21,9
Diger Tarama 41 22,4
Kanser Taramasi Yaptirma Sebebi (n=183)
Saglik Calisan1 Onerisi Uzerine 50 27,3
Kontrol Amac¢h Kendi Istegimle 79 43,2
Sikayetim Vardi 49 26,8
Akraba / Komsu Istegiyle 5 2,7
En Son Tarama Zamani (n=183)
Son 1 Y1l iginde 74 40,4
Son 2 Y1l icinde 38 20,8
3 Y1l Ve Uzeri 36 19,7
Hatirlamiyorum 35 19,1
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Cizelge 4.2: (Devam) Kadinlarin Tarama Uygulamalarina Gore Dagilim

Degiskenler Say1 Yiizde
En Son Tarama Zamani (n=183)
Son 1 Y1l icinde 74 40,4
Son 2 Y1l icinde 38 20,8
3 Y1l Ve Uzeri 36 19,7
Hatirlamiyorum 35 19,1
Kimin Onerdigi (n=183)
Aile Hekimi 16 8,7
Ebe / Hemsire 24 13,1
Baska Hekimler 67 36,6
Akraba / Komsu 5 2,7
Kendim Karar Verdim 71 38,8
Nerede Yaptirildigi (n=183)
Kamu Hastanesi 89 48,6
Aile Saglig1 Merkezi 29 15,8
Ozel Hastane / Klinik 49 26,8
KETEM 16 8,7
Kanser Taramasim1 Hatirlatma Istegi
Evet 254 78,4
Hayir 70 21,6
Hatirlatma Sekli
Klinige Cagirilarak Yiiz Yiize 66 26,0
Posta / Mail {le 20 7,9
Telefon Ile 127 50,0
Herhangi Biri Ile 41 16,1

*Birden fazla se¢ilen madde

Cizelge 4.3'te, kanser taramalarina yonelik tutum puanlarina iliskin ortalama
degerler verilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15 iken en yiiksek puan
75’tir. Katilimcilarin aldiklart puan 75° e yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik
olumlu tutuma sahip oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Calismadan elde edilen
puanlar, 26 ile 75 arasinda degigsmektedir. Katilimcilarin kanser taramalarina yonelik
tutum puam ortalamast 67,61+8,69 olarak bulunmustur. Bu ortalama tutum puani,
katilimcilarin genel olarak kanser taramalarina yonelik olumlu bir tutuma sahip

olduklarini gostermektedir.
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Cizelge 4.3: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min. | Maks. | Alpha

Kanser Taramalarina Yonelik

Tutum 324

67,608 | 8,686 | 26,000 | 75,000 | 0,865

Cizelge 4.4.'te, kadercilik egilimi 6lgegi toplam ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 verilmistir. Kadercilik egilimi toplam puan ortalamasinin 69,82+14,45
oldugu, puanlarin 30 ile 116 arasinda degistigi saptandi. Alt boyutlara gore, dnceden
belirlenmiglik puan ortalamasinin 24,96+7,08 oldugu ve puan araliginin 8 ile 40

arasinda oldugu belirlendi.

Kisisel kontrol boyutu puan ortalamasinin 20,7945,17 oldugu ve puanlarin 6
ile 30 arasinda degistigi saptandi. Batil inan¢ boyutu puan ortalamasinin 13,2045,51
oldugu ve puan araliginin 6 ile 30 arasinda oldugu belirlendi. Sans alt boyutunda ise
puan ortalamasinin 10,86+3,41 oldugu ve puanlarin 4 ile 20 arasinda degisim

gosterdigi saptandi (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Kadercilik Egilimi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks. | Alpha
Kadercilik Egilimi Toplam | 324 | 69,815 | 14,449 | 30,000 | 116,000 | 0,845
Onceden Belirlenmislik 324 | 24960 | 7,081 | 8,000 | 40,000 | 0,841
Kisisel Kontrol 324 | 20,790 | 5,170 | 6,000 | 30,000 | 0,836
Batil Inang 324 | 13,201 | 5,512 | 6,000 | 30,000 | 0,825
Sans 324 | 10,864 | 3,414 | 4,000 | 20,000 | 0,832

Cizelge 4.5’te, kanser taramalarina yonelik tutum ile kadercilik egilimi ve alt
boyutlar1 arasindaki korelasyon analizine ait sonuglar yer almaktadir. Kadercilik
egilimi toplam puam ile kanser taramalarina yonelik tutum puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r = 0,073; p = 0,189). Alt
boyutlar incelendiginde, 6nceden belirlenmislik (r = 0,041, p = 0,464), kisisel kontrol
(r=0,099, p =0,075), batil inang (r = 0,020, p = 0,719) ve sans (r = 0,043, p = 0,442)
ile kanser taramalarina yonelik tutum arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu
sonuclar, kanser taramalarina yonelik tutumun kadercilik egilimi ve alt boyutlar1 ile

anlaml bir iligki géstermedigini ortaya koymaktadir.
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Cizelge 4.5: Kanser taramalarina Yonelik Tutum Puanlari ile Kadercilik
Egilimi Puanlar Arasinda Korelasyon Analizi

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum

r 0,073
Kaderecilik Egilimi Toplam

p 0,189
.. r 0,041

Onceden Belirlenmislik
p 0,464
r 0,099

Kisisel Kontrol
p 0,075
. r 0,020
Batil Inan¢
P 0,719
r 0,043
Sans

p 0,442

r: Pearson Korelasyon Analizi

Cizelge 4.6: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarinin Tamimlayici
Ozelliklere Gore Dagihm

Demografik Ozellikler n Kanser Taramalarina Yonelik Tutum

Yas Ort + SS
30-40 118 67,254+9,289
41-50 109 66,862+8,723
51-60 66 69,455+7,699
61-70 31 67,645+7,965
F= 1,332

p= 0,264
Medeni Durum Ort + SS
Bekar 254 68,130+8,064
Evli 70 65,714+10,492
t= 2,071

p= 0,077
Egitim Durumu Ort £ SS
Ilkokul Ve Alt1 92 67,044+8,468
Ortaokul 31 69,903+6,518
Lise 91 67,648+9,836
Lisans Ve Uzeri 110 67,400+8,385
F= 0,872

p= 0,456
Meslek Ort + SS
Ev Hanim 158 67,108+8,533
Caligan 125 67,568+9,204
Emekli 41 69,659+7,452
F= 1,410

p= 0,246
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Cizelge 4.6: (Devami) Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarimin
Tanmimlayici Ozelliklere Gore Dagilima

Demografik Ozellikler n Kanser Taramalarina Yonelik Tutum

Gelir Diizeyi Ort + SS
Geliri Giderinden Az 84 66,262+9,920
Geliri Giderine Esit 176 68,261+8,371
Geliri Giderinden Fazla 64 67,578+7,676
F= 1,512

p= 0,222
Sigara Kullanma Durumu Ort + SS
Evet 95 68,495+8,138
Hayir 229 67,240+8,895
t= 1,184

p= 0,237
Alkol Kullanma Durumu Ort + SS
Evet 27 70,111+7,122
Hayir 297 67,381+8,789
t= 1,568

p= 0,118
Kronik Hastalik Varhgi Ort + SS
Evet 122 67,869+7,388
Hayir 202 67,451+9,398
t= 0,420

p= 0,657
Daha Once Kanser Tanist Alma Durumu Ort + SS
Evet 24 69,125+6,999
Hayir 300 67,487+8,805
t= 0,889

p= 0,375
Ailede Kanser Oykiisii Varhg Ort+ SS
Evet 207 68,082+8,602
Hayir 117 66,769+8,807
t= 1,308

p= 0,192
Ailede Kanser Tam Alan Kisi Ort + SS

1. Dereceden 113 68,150+8,517
2. Dereceden 58 69,293+7,332
3. Dereceden 36 65,917+10,421
F= 1,731

p= 0,180

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Cizelge 4.6’da, kanser taramalarma yonelik tutum puanlarinin gesitli
tanimlayict 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigi analiz edilmistir. Yas gruplar
arasinda tutum puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,264).
Medeni duruma gore, bekar katilimcilarin ortalama tutum puani evlilere gore daha
yiiksek olsa da, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,077). Egitim

durumuna gore de anlamli bir farklilik saptanmamustir (p = 0,456).

Tarama tutum puanlan ile meslek, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimu,

kronik hastalik varligi, daha once kanser tanisi alma, ailede kanser oykiisii alma
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degiskenlerine gore anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (P>0,05) (Cizelge
4.6).

Cizelge 4.7°de yer alan tarama uygulamalarina yonelik degiskenler
incelendiginde; yilda bir diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin (p = 0,004 ) ve yilda
bir KMM yaptiranlarin (p = 0,000) tarama tutum puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Ulkemizde iicretsiz kanser tarama testleri yapildigini ifade eden katilimeilarin
tutum puanlari, yapilmadigimi ifade edenlere goére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p = 0,024). Daha Once kanser taramasi yaptirmis olanlarin tutum
puanlarinin, yaptirmamis olanlara goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p = 0,022). Kanser taramasini en son ne zaman yaptirdigina gore de
anlamli bir fark vardir; son bir yil icinde tarama yaptiranlarin tutum puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur (p = 0,019).

Kanser taramasi hatirlatma yapilmasini isteyen katilimeilarin tutum puanlari,
istemeyenlere gore anlamli derecede yiiksektir (p = 0,000). Bu bulgular, belirli
tarama uygulamalarin1  yaptirmanin  kanser taramalarina yonelik tutumu

etkileyebilecegini gostermektedir.

Tarama uygulamalarina yonelik sorgulanan diger degiskenlerin tarama

tutumlari tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarimin Kanser Tarama
Uygulamalarina Gore Dagilimi

Tarama Uygulamalar n Kanser Taramalarina Yonelik Tutum

Yilda Bir Diizenli Saghk Kontrolii

Evet 127 69,354+7,998
Hayir 197 66,482+8,942
t= 2,940

p= 0,004
Yilda bir KMM Yaptirma Durumu Ort + SS
Evet 64 70,797+5,902
Hayir 260 66,8234+9,082
t= 3,329

p= 0,000
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Cizelge 4.7: (Devami) Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarinin Kanser
Tarama Uygulamalarina Gore Dagilim

Tarama Uygulamalari n Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Diizenli Olarak Ayda Bir KKMM Yapma Ort + SS
Evet 187 68,540+7,851
Hayir 103 66,447+9,083
Bilmiyorum 34 66,000+11,146
F= 2,606
p= 0,075
Ulkemizde Ucretsiz Kanser Tarama Testleri Ort + SS
1)Yapiliyor 155 68,536+8,423
2)Yapilmiyor 27 63,667+11,252
3)Bilmiyorum 142 67,345+8,246
F= 3,793
p= 0,024
PostHoc= 1>2, 3>2 (p<0.05)
Daha Once Kanser Taramasi Yaptirma Ort + SS
Evet 183 68,579+8,460
Hayir 141 66,348+8,842
t= 2,308
p= 0,022
Kanser Taramasi Yaptirma Sebebi Ort + SS
Saglik Calisani Onerisi Uzerine 50 67,160+8,904
Kontrol Amagh Kendi Istegimle 79 70,089+6,524
Sikayetim Vardi 49 67,327+10,501
Akraba / Komsu Istegiyle 5 71,200+5,848
F= 1,851
p= 0,140
En Son Taramasi Zamani Ort + SS
1)Son 1 Y1l iginde 74 69,946+7,684
2)Son 2 Y1l iginde 38 69,684+6,751
3)3 Y1l Ve Uzeri 36 68,333+7,171
4)Hatirlamiyorum 35 64,743£11,541
F= 3,398
p= 0,019
PostHoc= 1>4, 2>4 (p<0.05)
Kimin Onerdigi Ort + SS
Aile Hekimi 16 69,750+6,017
Ebe / Hemsire 24 67,708+8,046
Bagka Hekimler 67 67,224+10,815
Akraba / Komsu 5 69,200+9,731
Kendim Karar Verdim 71 69,845+6,115
F= 0,974
p= 0,423
Nerede Yaptirildigi Ort + SS
Kamu Hastanesi 89 67,393+9,483
Aile Sagligi Merkezi 29 69,931+6,703
Ozel Hastane / Klinik 49 69,082+7,678
Ketem 16 71,188+6,959
F= 1,404
p= 0,243
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Cizelge 4.7: (Devami) Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Puanlarinin Kanser
Tarama Uygulamalarina Gore Dagilim

Tarama Uygulamalari n Kanser Taramalarina Yonelik Tutum

Kanser Taramasim Hatirlatma Istegi Ort + SS
Evet 254 68,890+7,400
Hayir 70 62,957+11,153
t= 5,265

p= 0,000
Hatirlatma Sekli Ort + SS
Klinige Cagirilarak Yiiz Yiize 66 68,788+7,322
Posta / Mail Tle 20 69,850+6,800
Telefon Ile 127 69,276+7,298
Herhangi Biri Ile 41 67,390+8,139
F= 0,791

p= 0,500

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Cizelge 4.8’de kadercilik egilimi puanlarinin tanimlayici o6zelliklere gore

farklilagip farklilagmadigi incelenmistir.

Yas gruplar agisindan kadercilik egilimi toplam puanlarinda anlamli bir fark
bulunmazken (p = 0,087), "Onceden Belirlenmislik" alt boyutunda 51-60 ve 61-70
yas gruplarmin, 30-40 ve 41-50 yas gruplarindan daha yiliksek puan aldigi
saptanmistir (p < 0,05). Medeni durum agisindan evli katilimcilarin toplam kadercilik
egilimi puanlar1 bekar katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p =
0,029), ozellikle "Sans" alt boyutunda da evliler daha yiiksek puan almistir (p =
0,005).

Egitim durumuna gore ilkokul ve ortaokul mezunlarinin kadercilik egilimi
puanlarinin lise ve lisans mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p = 0,015). "Onceden Belirlenmislik" alt boyutunda da ilkokul ve
ortaokul mezunlarinin puanlar1 daha yiikksek bulunmustur (p < 0,05). Meslek
durumuna gére ev hammlarmin toplam kadercilik egilimi ve "Onceden
Belirlenmiglik" alt boyut puanlarinin g¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p < 0,05).

Sigara kullanma durumuna gore "Sans" alt boyutunda anlamli fark bulunmus,
sigara kullananlarin puanlar1 kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p = 0,027). Alkol kullanmayan katilimcilar "Onceden Belirlenmislik" alt boyutu
puan ortalamalarinin alkol kullananlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p = 0,010). Kronik hastalik varligi acgisindan ise "Onceden
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Belirlenmislik" alt boyutunda anlamli farklilik gériilmiis, kronik hastaligi olanlarin

daha yiiksek puan aldigi saptanmistir (p = 0,037) (Cizelge 4.8).

Diger tanimlayici degigkenlerin kadercilik tutumu {izerinde anlamli etkisi

olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge4.8).

Cizelge 4.8: Kadercilik Egilimi Puanlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore

Dagilim
Demografik N Kgq?ll;ﬂilk Onceden Kisisel Batad inan Sans
Ozellikler g Belirlenmislik Kontrol ¢
Toplam

Yas Ort =SS Ort =SS Ort+SS Ort+SS Ort =SS
1)30-40 118 ~ 68,051£14,087  23,449£7226  21,076+5430 13,042£5,506  10,483+3,199
2) 41-50 109  69,367+15,592  24,615£6,936  20,771+4,986 12,927+5512  11,055+3,778
3) 51-60 66  71258+13,482  26,349+6,745  19,970+5,078  13,818+5398  11,121+3,091
4) 61-70 31 75,032+12,613  28,968+5,845  21,516£5,006 13,45245.926  11,097+3,544
F= 2,213 6,332 0,878 0,418 0,775
p= 0,087 0,000 0,453 0,741 0,509

i 3>1,4>1,4>2
PostHoc= (p<0.05)
Medeni Durum Ort £ SS Ort = SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Bekar 254 ~ 68,898+14,380  24,780+7,313  20,555+5,114  12,980£5,375  10,583+3,380
Evli 70 73,143£14311  25,61446,170  21,643+5319  14,000£5,956  11,886+3,365
t= -2,189 -0,873 -1,562 -1,372 -2,859
p= 0,029 0,338 0,119 0,171 0,005
Egitim Durumu Ort + SS Ort =SS Ort + SS Ort £ SS Ort =SS
i’lltllk"kul Ve 92 72435£13,821  27.228+6,824  20380+4,746  13,609+5961  11,217+3,467
2-Ortaokul 31 74,774+15,995  27,581£7,953  21,032+4,820 14,161£5,562  12,000+3,733
3-Lise 91  68,055+13,658  23,824+6237  19,956+5,556  13,286+4,748  10,989+3,114
%’L‘e'rsians ve 110 67,682+14,655  23264+7,063  21,755+5,181  12,518+5,689  10,146+3,413
F= 3,557 7,926 2,308 1,052 3,202
p= 0,015 0,000 0,076 0,370 0,024
PostHocs 153,253, 1>4,  1>3,2>3, 1>4, 1>4, 2>4

- 2>4 (p<0.05) 2>4 (p<0.05) (p<0.05)
Meslek Ort + SS Ort =SS Ort + SS Ort+SS Ort+SS
1-Ev Hanimi 158 ~ 71,658+13,747  26,582+6,827  20,500+4.816  13,487+5,304 11,089+3,516
2-Calisan 125  67,136+£14,.824  22,792+46,940  21,11245,558  12,75245,733  10,480+3,259
3-Emekli 41 70,878+15,025  25317+6,883  20,927+£5326  13,463+5,657  11,171+3,449
F= 3,602 10,660 0,504 0,673 1,301
p= 0,028 0,000 0,605 0,511 0,274

_ 152, 3>2
PostHoc= 1>2 (p<0.05) (p<0.05)
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Cizelge 4.8

.
.

(Devam) Kaderecilik Egilimi Puanlarimin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Dagilim

Demografik Kaqgljc”.lk Onceden Kisisel .
Ozellikler n Egilimi Belirlenmislik Kontrol Batl Inang Sans
Toplam
Gelir Diizeyi Ort =SS Ort =SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Geliri 84  71,607£13,960  26,036£6,136  20,405+5442 13,571£5,517  11,595+3,204
Giderinden Az
g;'t'” Giderine 176 60.653414.696 2451747382 2134144867 13,153£5,681  10,642+3 460
Geliri
Giderinden 64 67,906+14,341 24,766+7,346 19,781+5,490  12,844+5,068 10,516+3,464
Fazla
F= 1,217 1,341 2,473 0,329 2,659
p= 0,297 0,263 0,086 0,720 0,072
Sigara
Kullanma Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Durumu
Evet 95 69,674+14,846 24,526+7,155 20,790+5,520  12,842+4,838 11,516+3,274
Hayir 229  69,873+14,313 25,140+7,058 20,790+5,031  13,349+5,772 10,594+3,441
t= -0,113 -0,709 -0,001 -0,754 2,226
p= 0,910 0,479 0,999 0,419 0,027
Kronik Ort+SS Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hastalik Varhgi
Evet 122 71,574+14,595 26,016+6,950 20,893+5,094  13,525+5,777 11,139+£3,651
Hayir 202  68,753+£14,291 24,322+7,100 20,728+5,227  13,005+5,351  10,698+3,260
t= 1,708 2,098 0,279 0,822 1,128
p= 0,089 0,037 0,780 0,412 0,260
Daha Once
Kanser Tanis1 Ort +£ SS Ort +£ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Alma Durumu
Evet 24 70,708+13,741 26,375+6,520 20,542+4917  12,333+6,329  11,458+2,978
Hayr 300 69,743+14,524 24.847+7,122 20,810+5,197  13,270+5,448  10,817+3,446
t= 0,314 1,018 -0,244 -0,801 0,886
p= 0,753 0,310 0,807 0,424 0,376
Ailede Kanser Ort +SS Ort £ SS Ort +SS Ort+ SS Ort+SS
Oykiisii Varhg:
Evet 207  69,430+13,867 25,126+6,935 20,522+5,099  12,981+5,313 10,802+3,272
Hayir 117  70,496+15,462 24,667+7,353 21,265+5,282  13,590+5,852  10,974+3,664
t= -0,637 0,560 -1,244 -0,955 -0,436
p= 0,524 0,576 0,214 0,340 0,663
Ailede Kanse.r. Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tam Alan Kisi
1. Dereceden 113 70,434+13,834 25,159+6,697 20,805+5266  13,345+5,794  11,124+3,362
2. Dereceden 58 69,931+12,750 26,052+7,042 20,948+4,326  12,328+4,346  10,603+3,112
3. Dereceden 36 65472+15328  23,528+7,397  18,94445539  12,889+5,176  10,111+3,187
F= 1,814 1,481 2,123 0,708 1,463
p= 0,166 0,230 0,122 0,494 0,234

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LS.

Cizelge 4.9°de kadercilik egilimi puanlarinin tarama uygulamalarina gore

farklilagip farklilagmadigi incelenmistir.
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Yilda bir KMM yaptiranlarin, toplam kadercilik egilimi puani ortalamalarinin
anlaml olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p = 0,009). KMM yaptirmayanlarin
“Onceden belirlenmiglik” ve “batil inang” alt boyut puan ortalamalarinin anlaml

sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Diizenli olarak ayda bir kez KKMM yapanlarin, KKMM’yi bilmedigini ifade
edenlere gore "Kisisel Kontrol" alt boyut puanlart anlamli olarak daha yiiksek,

“Batil inang¢” alt boyut puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p < 0,05).

Ucretsiz kanser tarama testleri yapildigini bilmeyenlerin kadercilik egilimi
toplam puani bu testlerin {icretsiz yapildigini ifade edenlere gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p < 0,001). Olgegin “6nceden belirlenmislik” ve “kisisel
kontrol” alt boyut puanlarmnin iicretsiz taramalari bilme durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (p < 0,05). Benzer sekilde ticretsiz kanser tarama
testleri yapildigimmi bilmeyenlerin “6nceden belirlenmislik” ve “kisisel kontrol” alt

boyut puanlarmin anlaml sekilde yiliksek oldugu saptanmistir (p< 0,05).

Son olarak, kanser taramasi hatirlatma yontemi tercihine gore kadercilik
egilimi incelendiginde; "Onceden Belirlenmislik" ve "Sans" alt boyutlarmin klinige
cagirilmak isteyenlerde, posta/mail tercih edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (p < 0,05).

Tarama uygulamalarina yonelik sorgulanan diger degiskenlerin kadercilik

tutumu tizerinde anlamli etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge4.9).

Cizelge 4.9: Kadercilik Egilimi Puanlarimin Tarama Uygulamalarina Gore

Dagilim
Tarama n Kécgj?lri(l:tlllilk Onceden Kisisel Batil inang Sans
Uygulamalari Tool Belirlenmislik Kontrol
plam

Yilda Bir
Diizenli Saghk Ort + SS Ort+SS Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS
Kontrolii
Evet 127  69,339+13,856  24,598+6,877  21,071+5,141  12,874+5,610  10,795+3,405
Hayir 197  70,122+14,845  25,193+£7,217  20,609+5,194  13,411£5,452  10,909+3,427
t= -0,476 -0,737 0,784 -0,856 -0,291
p= 0,635 0,462 0,433 0,393 0,771
Yilda Bir KMM
Yaptirma Ort £+ SS Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Durumu
Evet 64  65,594+12,781 23,39146,616  20,594+5,073  11,469+4,982  10,141+3,044
Hayir 260  70,854+14,668  25346+7,150  20,839+5,202 13,627+£5,561  11,042+3,481
t= -2,633 -1,988 -0,339 -2,836 -1,901
p= 0,009 0,048 0,735 0,005 0,058
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Cizelge 4.9: Kadercilik Egilimi Puanlarinin Tarama Uygulamalarina Gore

Dagilim
Tarama Kacj?':c”.'k Onceden Kisisel .
Uygulamalari n Egilimi Belirlenmislik Kontrol Batll Inang Sans
ye Toplam $
Ayda Bir
KKMM Yapma Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
1.Evet 187  70,193+14,064 254656966 21,562+4.984 12,546+5482  10,620+3,357
2,Hayir 103 69,942+14,578  24,641+7305  20,485+4.945 13,612+5340  11,204+3,541
3.Bilmiyorum 34 67353+16265 23,147+6,867  17,471£5,572  15,559+5,582 11,177+3,316
F= 0,560 1,703 9,772 4,831 1,130
p= 0,572 0,184 0,000 0,009 0,324
_ 1>3,2>3
PostHoc= (p<0.05) 3>1 (p<0.05)
Ucretsiz Kanser
) Ort+SS Ort+SS Ort =SS Ort+SS Ort =SS
Tarama Testleri
1-Yapiliyor 155  67,955+13,458 24277+7,124  20284+£5299 12,813+5279 10,581+3,187
2-Yapilmiyor 27 63,370+17,140  21,926£7,990  18,926+6,504 12,407+4,782  10,111+4,228
3-Bilmiyorum 142 73,070+£14277 2628246605 21,697+4,582  13,775+5.859 11,317+3,451
F= 7,898 5,843 4,794 1,437 2,462
p= 0,000 0,003 0,009 0,239 0,087
_ 3>1, 3>2 3>1,3>2 3>1,3>2
PostHoc= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Daha Once
Kanser Taramasi Ort =SS Ort =SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Yaptirma
Evet 183  69,601£13,527  25,027+6,871  20,853+5,004 12,863+5346 10,858+3,201
Hayir 141 70,092+15,610  24,872+7,368  20,709+5395  13,638+5,710  10,872+3,684
t= -0,303 0,195 0,247 -1,256 -0,038
p= 0,762 0,845 0,805 0,210 0,971
En Son Tarama Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort+ SS
Zamani
1.Son 1 Yilicinde 74  66,973+13,781  24,324+7,046  20,432+5462 12,02744,957  10,189+3,001
2.Son2 Yiliginde 38  72,974+11,744  26,00045,973  20,658+4,749  14,132+£5384  12,184+2,759
3.3YilVeUzeri 36  67,750£11,984  24,056+6,753  21,417+4,936 12,417£5,011  9,861+3,006
4. Hatrlamiyorum 35 73,400+15,083  26,457£7,425  21,371£4393  13,714+6210  11,857+3,590
F= 2,956 1,263 0,467 1,716 6,012
p= 0,034 0,289 0,706 0,165 0,001
251, 4>1,
PostHoc= %><10‘(1)>5§ 2>3,4>3
p<b. (p<0.05)
Nerede Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS
Yaptirldig:
1.Kamu Hastanesi 89  68,843£15,368  24,955+7,765  20,910+4,882 12,360+5,657 10,618+3,376
ﬁ/'l‘;‘rlll(zzsiaghgl 29 71,103+11,785  26,000+5,701  19,966+4289  13,724+5243 11,414+3311
f(ﬁ)nzlekl Hastane / 49 69,041£11,405 2430646073  21,633+5,020 12,24544.811  10,857+2,965
KETEM 16 72,813+11,794  25.875+6,010  19,75046,648  16,000£4,351  11,188+2,786
F= 0,537 0,454 0,963 2,638 0,511
p= 0,658 0,715 0,411 0,051 0,675
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Cizelge 4.9: Kadercilik Egilimi Puanlarinin Tarama Uygulamalarina Gore

Dagilim
Tarama Kacj?':c”.lk Onceden Kisisel .
Uygulamalar n Egilimi Belirlenmislik Kontrol Baul Inang Sans
Toplam

Kanser
Taramalarim Ort + SS Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS Ort = SS
Hatirlatma Istegi
Evet 254 69,354+14,646  24,721+£7,194  20,409+5,264 13,374+5,391  10,850+3,361
Hayir 70  71,486+13,681  25,829+6,631  22,171+4,590  12,571+5,928  10,914+3,623
t= -1,093 -1,160 -2,546 1,079 -0,138
p= 0,275 0,247 0,011 0,281 0,890

Kanser taramalarina yonelik tutum ve kadercilik egilimi lizerine etki eden
degiskenleri belirlemek iizere ikili karsilastirmalarda iliskili olan degiskenler

tizerinden ¢ok degiskenli regresyon analizi yapilmistir.

Cizelge 4.10°da kanser taramalarima yonelik tutum puani iizerinde etkili
oldugu saptanan degiskenler ¢cok degiskenli regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz
sonuclarma gore, modelin genel anlamda anlamli oldugu ve bagimsiz degiskenlerin
kanser taramasina yonelik tutum puanlarindaki varyansin %11,9’unu agikladigi

griilmektedir (R = 0,364; R? = 0,119; F = 9,703; p = 0,000).

Bagimsiz degiskenlerden yilda bir meme muayenesi yaptirmak (B = 2,924, p =
0,029) ve kanser taramasi hatirlatma yapilmasini istemek (B = 6,153, p = 0,000)
tutum puani lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Yilda bir meme muayenesi
yaptiranlarin tutum puani, yaptirmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmistir, bu
da bu degiskenin tutum iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde, kanser taramasi hatirlatma yapilmasimi isteme degiskeni de tutum iizerinde

pozitif bir etkiye sahiptir.

Diger bagimsiz degiskenler olan yilda bir diizenli saglik kontrolii yaptirma
durumu (p = 0,228), iicretsiz kanser tarama testlerini bilme (p = 0,424) ve daha 6nce
kanser taramasi yaptirmak (p = 0,186) degiskenlerinin kanser taramalarina yonelik

tutum tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Uzerine Etki Eden

Degiskenler
Stfi ndar? Staf]da.rt %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis y
< t p Arahg:
Degisken Katsayilar Katsayilar
B SE B Alt | Ust
Sabit 60,612 | 1,183 51,235 0,000 | 58,285 62,940

Yilda Bir Diizenli
Saglik Kontrolii 1,314 | 1,088 0,074 1,207 |0,228|-0,827 | 3,454
Yaptirma Durumu

Yilda Bir Meme
Muayenesi 2,924 | 1,337 0,134 2,187 (0,029 0,293 | 5,555
Yaptirmak

Ucretsiz Kanser
Tarama Testlerini 0,751 | 0,939 0,043 0,800 (0,424 |-1,096 | 2,598
Bilmek

Daha Once Kanser
Taramast 1,275 | 0,962 0,073 1,325 |0,186|-0,618 | 3,168
Yaptirmak

Kanser Taramasi
Hatirlatma
Yapilmasini
Istemek

6,153 | 1,103 0,292 5,576 |0,000 | 3,982 | 8,324

*Bagiml Degisken=Kanser Taramalarina Y 6nelik Tutum, R=0,364; R220,119;
F=9,703; p=0,000

Cizelge 4.11°de kadercilik egilimi iizerinde etkili oldugu saptanan degiskenler
cok degiskenli regresyon analizi ile incelenmistir. Model genel olarak anlamli
bulunmustur (R = 0,234; R* = 0,040; F = 3,675; p = 0,003), ancak bagimsiz
degiskenler kadercilik egilimi toplam puanindaki varyansin yalnizca %4’iini

acgiklamaktadir.

Analize gore, bekar olmak kadercilik egilimi lizerinde anlamli ve negatif bir
etkiye sahiptir (B = -4,854, p = 0,013). Bu sonug, bekar katilimcilarin kadercilik

egilimi puaninin evli olanlara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Ev hanimi olmak kadercilik egilimi lizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye
sahiptir (B = 4,952, p = 0,004), yani ev hanimi olan katilimcilar, ¢alisanlara kiyasla
daha yiiksek kadercilik egilimi puanina sahiptir. Ancak, emekli olmanin kadercilik

egilimi lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir (p = 0,110). Ayrica, licretsiz kanser
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tarama testlerinin yapildigini1 bilmek kadercilik egilimi {izerinde anlamli bir etkiye
sahiptir ve bu etkinin negatif yonde oldugu goriilmektedir (B = -3,242, p = 0,047).
Bu bulgu iicretsiz kanser tarama testlerinin yapildigini bilen katilimcilarin kadercilik

egilimlerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Diger degiskenler arasinda olan yilda bir diizenli saglik kontrolii yaptirma

durumu ise anlamli bir etki gostermemistir (p = 0,985).

Bu bulgular, kadercilik egilimi iizerinde en giiclii etkiye sahip degiskenlerin
medeni durum, ev hanimi olma durumu ve licretsiz kanser tarama testlerini bilme

oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11: Kadercilik Egilimi Uzerine Etki Eden Degiskenler

St:’;mdar'F Star-1da'rt %495 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis . Aralist
Degisken Katsayilar Katsayilar P g
B SE p Alt | Ust
Sabit 72,227 | 2,060 35,062 (0,000 68,174 |76,280
Bekar Olmak | 4854 | 1936 | -0138  |-2,507 0,013 |-8,664 |-1,044
(Ref: Evli)

Calhsma Durumu (Ref: Cahisan)

Ev Hanimi1 Olmak 4952 |1,716 0,172 2,885 10,004 | 1,575 | 8,329

Emekli 4,087 | 2,553 0,094 1,601 |0,110|-0,936 | 9,109
Yilda Bir Diizenli

Saghk Kontrolii 0,031 | 1,657 0,001 0,019 (0,985-3,229 | 3,290
Yaptirmak

Ucretsiz Kanser
Tarama Testleri
Yapildigim
Bilmek

-3,242 | 1,627 -0,112 -1,992 10,047 | -6,443 | -0,040

*Bagiml Degisken=Kadercilik Egilimi Toplam, R=0,234; R2:0,040; F=3,675;
p=0,003
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5. TARTISMA

Bu boélimde c¢ahismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir

dogrultusunda tartisildi.

Katihhmcilarin tarama uygulamalaria yonelik verileri
incelendiginde; %47,8’inin kanser taramalarini bildigi, %56,5’inin daha 6nce tarama
yaptirdigl, %57,7’sinin aylik diizenli KKMM yaptig1r ,%52,5’inin PAP Smear
testini, %13,1’inin gaitada gizli kan testini ve %14,2’sinin kolonoskopi, %58,5’inin

mamografi yaptirdigi saptandi (p<0,05).

Aile hekimligine bagvuranlarin kanser taramalarina yonelik uygulamalarini
inceleyen bir ¢alismada, katilanlarin %72,2’sinin kanser taramalar1 hakkinda bilgisi
sahibi oldugu, %6,1’i diizenli araliklarla kanser taramasini yaptirdig1 saptanmistir
(p<0,05). Aymi ¢alismada kadinlarin %31,8’i smear testini yaptirdigi, %50,8’i
KKMM yaptig1 belirlenmistir. Calismaya katilanlarin %10,0°1 gaitada gizli kan
testini, %4,3iiniin kolonoskopi yaptirdig1 saptanmistir (p<0,05) (Ozsdyler, Capar ve
Keser, 2023). Bu ¢aligmada kanser taramalarini bilme durumu bizim ¢alismamizdan
yiiksek ancak tarama yaptirma durumu diisiiktiir. Yapilan tarama testleri oranlar ise
caligma bulgularimiza benzerdir. Sahin ve ark. (2015) caligmasinda katilimcilarin
kolorektal kanser tarama testlerini yaptirma orani (%11,9) ¢alisma bulgumuza
benzer sekilde diisiik bulunmustur. Tekpmmar ve ark. (2018) ¢alismasinda
katilimcilarin %76,6’smin daha once hi¢bir kanser taramasi
yaptirmadigi, %23,4’liniin en az bir kez kanser taramasi yaptirdigi saptanmistir

(p<0,05) (Tekpinar, Ozen ve Asik, 2018). Bulgu ¢alisma sonucumuzdan diisiiktiir.

Literatiirde kanser tarama uygulamalarina yonelik elde edilen farkl
sonuglarin ¢alisma metodolojisi, calisilan Kitle ve bolge gibi faktorlere bagh

olabilecegi diisiintildii.

Katihmcilarin kanser taramalarina yonelik tutumlar: incelendiginde;
KTYTO puanlarin ortalamasmim 67,618,686 oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
calismada KTYTO kisa formu kullanmis olup dlgekten alinabilecek en yiiksek puan
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75°tir. Bu dogrultuda, arastirmaya katilan kadinlarin kanser taramalarina yonelik
‘olumlu’ tutumlarimin oldugu séylenebilir. Literatiirde Uysal ve Toprak (2022)’in
KTYTO kisa form ile yatign calismasinda kadinlarin kanser tarama tutum puan
ortalamasimin 65.19+8.45 ile calisma bulgumuza benzer oldugu saptanmustir.
KTYTO uzun formundan alinabilecek en yiiksek puan 120°dir. Bu form ile yapilan
caligmalar incelendiginde; Ayyildiz ve Evcimen (2024)’in bir aile sagligi merkezine
kayith kadinlar ile yaptig1 ¢alismada katilimeilarin kanser taramalarina yonelik tutum
Olcegi puan ortalamasi 88,82+15,78 bulunmustur. Saglik ¢alisanlari ile yapilan bir
calismada kanser tarama tutumu puan ortalamasi 99.93+13.89 olarak bulunmustur
(Akmese ve Altunbas, 2023). Belediye calisanlart tizerinde yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin tutum 6l¢eginden aldiklari puanlarin medyani 92,0 bulunmustur (Bagci,
Aksungur ve Odemir, 2024). isvicre’de farkli bir tutum o6lgegi ile yapilan bir
calismada da bulgumuza benzer sekilde kanser taramasina kars1 genel olarak olumlu
bir tutum oldugu saptanmistir (Cullati, Charvet-Bérard ve Perneger, 2009). Erkal
(2022)’1in 1059 katilimer ile yaptigi calismada kanser taramasina yonelik tutum

puaninin ortalamasi 94,57+18,39'dur. Literatiir ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir.

Katihmcilarin kadercilik egilimleri incelendiginde; kadercilik egilimi
dlcegi toplam puan ortalamast 69,82+14,45 bulunmustur. Olgegin “dnceden
belirlenmislik” alt boyut puan ortalamasinin 24,96+7,081, “kisisel kontrol’ puan
ortalamasinin 20,79+5,17, “batil inan alt boyut puan ortalamasinin 13,201£5,512 ve
“sans” alt boyut puan ortalamasinin 10,864+3,414 oldugu saptanmustir (p<0,05).
Olgek icin bir kesme noktasi belirlenmemis olup, alinabilecek toplam en yiiksek
puan 120, en diisiik puan ise 27°dir. Alinan puanin yiiksek olmasi kadercilik
egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna goére katilimcilarin kadercilik

egilimlerinin ortalamanin iistiinde oldugu goriilmektedir.

Ayyilldiz ve Evcimen (2024) c¢alismasinda katilimcilarin orta diizeyde
kadercilik egilimine sahip oldugu belirtilmistir. Akmese ve Altunbas (2023) saglik
calisanlar ile yaptig1 arastirmada kadercilik egilimi 6l¢egi toplam puan ortalamasi
65.25£12.96 bulunmustur. Alt boyutlara ait puan ortalamalar1 ise; Onceden
belirlenmislik 25.32+6.89, kisisel kontrol 14.76+5.62, batil inan¢ 14.17+5.62, sans
11.0£3.39 olarak saptanmistir (p<<0,05). Bu bulgu calismamiza benzerdir. Kadercilik

egiliminin saglik calisanlarinda genel popiilasyona benzer ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.
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Kanser taramalarina yonelik tutumlar ile kadercilik egilimi arasindaki
iliski incelendiginde; Olcek toplam puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
tespit edilmis olsa da bu iliski istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ersin ve
Dedeoglu (2020) calismasinda meme kanseri ve erken tani davraniglari ile meme

kanseri kadercilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Bakir’in (2022) calismasinda kadercilik algis1 yiiksek olanlarin KMM
yaptirmadigi ancak kadercilik algisinin  mamografi ¢ektirmeyi etkilemedigi
saptanmistir (p<0,05). Literatiir ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir.  Altunbas
(2022)’1n ¢alismasinda da katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutumlart ile

kadercilik egilimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Amerika’da yapilan calismada kadercilik inanigiyla kanser taramasi gibi
saglikli davraniglara karst tutum arasinda ters kolerasyon oldugu sonucuna
varmiglardir (Crosby ve Collinsi 2017). Altintag ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada
kanser taramalarina yonelik tutum ile kadercilik inanis1 arasinda ters yonde bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayyildiz ve Evcimen (2024) kadinlarin saglik
kaderciligi algilar1 arttik¢a kanser taramalarina yonelik tutumlart azaldigini
saptamustir (p<0,05). Elde edilen farkli sonuglar ¢alismalarin farkli metodoloji ile

yapilmis olmasi ile ilgili olabilir,

KTYTO iizerinde etkili olan degiskenler incelendiginde; olgegin toplam
puan ortalamasinin sosyodemografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Literatiirde yapilan g¢alismalar incelendiginde
bazi ¢alismalarda calismamiza benzer degiskenler ile tarama tutumlar1 arasinda iligki
bulunmazken bazilarinda ise sosyodemografik degiskenlerin ¢aligmamizdan farkli

olarak tarama tutumlari tizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Oztiirk ve ark. (2019) calismasinda medeni durum, gelir diizeyi, saghk
giivencesinin olmasi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligir ve bir yakininin daha
once kanser tanist almig olmasi ile kanser taramalarina yonelik tutumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, yas, cinsiyet, egitim, sigara kullanima,
kanser teshisi almis olma degiskenlerinde anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Uysal
ve Toprak (2022) calismasinda kanser tarama tutumu ile medeni durum, egitim
durumu, saglik egitimi alma durumu, kronik hastalifin olmasi, ailede kanser dykiisii

olmasi ile kanser tutum olgegi ortalama puanlarinin anlamh farklilik gostermedigi
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bulunmustur. Tsegay ve ark. (2021) ¢alismasinda katilimcilarin %53,3 {iniin serviks
kanseri taramasina yonelik olumlu tutum sergiledigi, egitim diizeyi ve bilginin

tarama tutumunu etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmamizda yas gruplar1 agisindan tutum puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Uysal ve Toprak (2022)’1n 248 kadin iizerinde
yaptigi ¢alismada da benzer bir sonuca varilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada ise
ileri yasin tutum tizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Cullati,

Charvet-Bérard, Perneger, 2009).

Bekar olan katilimcilarin ortalama tutum puam evlilere gore daha yliksek
bulunmus olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Erkal (2022) yaptigi
tanimlayici ve kesitsel nitelikli ¢aligmada da bekar olanlarin daha olumlu bir tutuma
sahip oldugu bulunmustur. Ayyildiz ve Evcimen (2024) yaptig1 ¢alismada medeni
durum ile kanser taramalarma yonelik tutum arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamigstir.

Arastirmamizda katilimeilarin egitim diizeyi ile kanser taramalarina yonelik
tutumlan arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ankara Sehir Hastanesinde
yapilan g¢alismada egitim diizeyi ile tarama tutumlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir (Durmus, 2022). Ugur ve ark. (2019) ¢alismasinda da egitim durumu
ile tarama tutumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak literatiirde
belirli kanser tiirlerine yonelik yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi ile tutum arasinda
iliski saptandig1 goriilmektedir. EI Asmar ve ark. (2018) meme kanseri taramalarina
yonelik tutumu inceleyen calismasinda egitim seviyesi arttik¢a olumlu tutumda artis
oldugu gozlemlenmistir. Chali ve ark. (2021) yaptig1 420 kisinin katilim sagladigi
calismada da bizim ¢aligmamizdan farkli olarak egitim seviyesi yiikseldikce serviks

kanseri taramasina yonelik olumlu tutumda artis oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda kronik hastalik varligina gore tutum puanlarinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Uysal ve Toprak (2022)’mn g¢alismasinda da kronik hastalik
varliiyla tutum puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamis olsa
da kronik hastaliga sahip kisilerin kanser taramalarina yOnelik tutumlarinin daha

diistik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sunulan ¢alismada kendisinde ve ailesinde kanser dykiisii olma durumu ile

tarama tutumlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiir ¢alisma
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bulgumuzdan farkhidir. Kaya ve ark. (2017) 586 saglik c¢alisani {izerinde yapmis
oldugu c¢alismada kendisi ya da bir yakiinin kanser tanist almis olma durumunun
tarama testi yaptirma oranini arttirdigi sonucuna ulagsmislardir. Tekpinar ve ark.
(2018) 752 kadin tizerinde yapmis oldugu ¢alismada ailesinde kanser tanis1 almig
bireyin taramalara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu sonucuna varilmistir. Bir
aile sagligi merkezinde yapilan c¢alismada kanser tanist almisg yakini bulunan
kadinlarin kanser tanist almis yakini bulunmayanlara gore kanser taramalarina
yonelik tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Ayyildiz ve
Evcimen, 2024). Isvi¢re’de yapilan calismada kendisinde kanser &ykiisii bulunan
katilimcilarin taramalara karsi daha olumlu bir tutuma sahip oldugu sonucuna

vartlmigtir (Cullati, Charvet-Bérard, Perneger, 2009).

Calismamizda daha 6nce kanser taramasi yaptirmis olan, yillik diizenli KMM
yaptiran ve son bir yil i¢inde kanser taramasi yaptirmis olan katilimcilarin tarama
tutum puanlarinin, yaptirmamis olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). 564 saglik calisaniyla gergeklestirilen bir caligmada daha 6nce
KMM yaptiran katilimcilarin tutumlarinin yaptirmayanlara goére daha iyi oldugu
sonucuna varilmistir (Kaya ve ark., 2017). Uysal ve Toprak (2022) ’in yapmis
oldugu calismada daha Once kanser taramasi yaptirmis olan katilimcilarin daha
olumlu bir tarama tutumuna sahip oldugu sonucu elde edilmistir. Kiitahya’da
hemsireler iizerinde yapilan bir calismada kanser tarama testlerinden herhangi birini
yaptirmis olanlarin kanser tarama tutumlarinin yaptirmayanlara gére daha olumlu
oldugu bulunmustur (Akmese ve Altunbas, 2023). Ankara’da KETEM merkezine
bagvuran 332 kadin lizerinde yapilan c¢alismada kanser tarama testlerine katilim
saglayan kadinlarin kanser taramalarmma yonelik tutumlart hi¢ kanser taramasi
yaptirmamis olanlara gore yiiksek bulunmustur (Caman, Bilir, Ozcebe, 2014). 19
makalenin incelendigi bir sistematik derlemede cografi bolge, kisisel meme hastalig
Oykiisii, gegmiste tarama davranislari, fiziksel muayene ve meme muayenesi i¢in
tibbi uzmanlarin/ekipmanin mevcudiyeti meme kanseri taramasma katilimla
iliskilendirilmistir  (Wu ve ark.,, 2019). Literatir ¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir.

Katilimcilardan iicretsiz kanser taramalarini bilen, son bir yil igerisinde
tarama yaptirmis olan ve taramalarin hatirlatilmasini isteyenlerin tarama tutumlar

yiiksek bulunmustur. Uysal ve Toprak (2022)’1in ¢alismasinda kanser taramalarini
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bilen katilimcilarin tarama tutum Olge8inden aldiklar1 puan daha yiiksek
bulunmustur. Konu hakkinda bilgi sahibi olmanin tarama tutumlarini olumlu yonde

etkiledigi goriilmektedir.

KTYTO puanlar iizerinde etkili oldugu saptanan degiskenlerle yapilan
regresyon analizine; KMM yaptirma ve kanser taramasi i¢in hatirlatma yapilmasini
isteme degiskenlerinin tarama tutumu {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu,
degiskenlerin kanser taramasina yonelik tutum puanlarindaki varyansin %11,9’unu

acikladigr saptanmistir (Cizelge 4.10).

Katihmcilarin kadercilik egilimleri iizerinde etkili olan degiskenler
incelendiginde; yasa gore kadercilik egilimi olgeginden alinan puanlar arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir. fleri yas grubuna dahil olan kisilerin daha geng
gruplara gére ‘Onceden Belirlenmislik’® alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Bobov ve Capik (2020)’in yaptig1 ¢alismada
yas ilerledik¢e kadercilik egiliminde artis oldugu sonucuna ulagmistir. Orhan (2017)
calismasinda ileri yas grubunun kadercilik egilimlerinin daha fazla oldugunu
bulunmustur. Bulduk ve Can (2024) yaptigi c¢aligmada ileri yas gruplarinda
kadercilik inanisinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Hong Kong’da 60 yas
ve lizeri kadmnlarin katilimiyla gergeklestirilen calismada yas artmasiyla kadercilik
inaniglarinda da artis gozlemlenmistir ( Leung, Chow ve Wong, 2017). Literatiir

calisma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Calismamiza katilan kadinlarin egitim seviyesi ile kadercilik egilimi Slgegi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Egitim seviyesi
azaldikca kadercilik egilimleri toplam ve Onceden belirlenmislik alt boyut puan
ortalamalarinin arttig1 tespit edilmistir. Powe ve ark. (2006) yaptig1 ¢calismada egitim
seviyesi azaldik¢a kadercilik egiliminde artis oldugunu saptamistir (p<0,05). 138
hemsirenin katilimiyla gercgeklestirilen ¢alismada egitim seviyesi daha diisiik olan
katilimcilarin daha kaderci bir inanisa sahip oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Bing6l
ve ark., 2024). Orhan (2017)’in yaptig1 ¢alismada elde edilen verilerde bizim
calismamizi  destekler niteliktedir. Amerika’da 390 kadmin  katilimiyla
gerceklestirilen ¢alismada lise ve alti egitim diizeyine sahip kadinlarin kadercilik
egilimleri lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlara gore istatiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (Keller, Toriola ve Schneider, 2021). 500 kisi iizerinde yapilan

calismada da okuma yazma bilmeyen kisilerin daha kaderci oldugu saptanmistir
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(p<0,05) (Bobov ve Capik, 2020). Literatiirde yapilan ¢alismalarin genel olarak

bizim ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamiza katilan bireylerden evli olanlarin kadercilik egilimi toplam
puanlar1 bekar olanlara gore daha yiiksek 6zellikle ‘sans’ alt boyutu ¢ok daha yiiksek
bulunmustur. Bobov ve Capik (2020) yaptig1 calismada bizim ¢alismamizi destekler
nitelikte olup evli katilmcilarin bekar katilimcilara gore daha kaderci oldugu
sonucuna varilmistir. ABD’de yapilan bir ¢calismada da evli katilimcilarin kadercilik
inaniglarinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Niederdeppe ve Levy, 2007).
Orhan (2017) calismasinda evli bireylerin bekar bireylere gore daha fazla kadercilik

egilimi gosterdiklerini belirlemistir.

Katilimcilardan sigara kullananlarin kadercilik egilimi 6l¢egi sans alt boyutu
puaninin anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). ABD’de yeni akciger
veya kolorektal kanseri tanisi almis olan bireyler ile yapilan ¢alismada sigara igen
katilimcilarin kadercilik egilimleri sigara igmeyen katilimcilara gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Lyratzopoulos ve ark., 2015). Hall ve Vos (2019)
calismasinda da sigara igen bireylerin igmeyen bireylere gore daha kaderci oldugu

sonucuna ulasilmistir. Literatiir bulgumuzu destekler niteliktedir.

Yaptigimiz ¢aligmada ev hanimi olan katilimcilarin kadercilik egilimi 6lgegi
toplam puanlart ile 6nceden belirlenmislik alt boyut puan ortalamalarinin anlaml
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bobov ve Caman (2020)’nin ¢alismasinda da ev
hanimi olan katilimcilarin daha kaderci oldugu sonucuna ulasilmistir. 700 kisinin
katilimiyla yapilan ¢alismada, ¢alisan bireylerin daha az kaderci inaniga sahip oldugu

bulunmustur (Orhan, 2017). Literatiir bulgumuzu desteklemektedir.

Calismamizda kronik hastaligi bulunan katilimcilarin daha kaderci bir egilime
sahip oldugu, ozellikle de ‘Onceden Belirlenmislik’ alt boyutunda anlamli bir
farklilik goriilmiistiir. Bobov ve Caman (2020) calismasinda calismamiza benzer
sekilde kronik hastaligi olan katilimcilarin kadercilik puanlart daha yiiksek

bulunmustur.

Sunulan ¢alismada katilimeilardan olumlu tarama davraniglari olanlarin (yillik
KMM yaptiran, aylik diizenli KKMM yapan, son bir yil i¢inde tarama yaptiran,
licretsiz tarama testlerini bilen ve tarama yapilmasimi hatirlatilmasint isteyen)

kadercilik egilimlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Selvi (2019) ¢alismasinda
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KKMM yapan ve mamografi ¢ektiren kadinlarin kadercilik egilimlerinin daha diisiik
oldugunu bulmustur. Bakir (2022)’1n ¢alismasinda kadercilik algis1 yiiksek olanlarin
KMM yaptirmadigi saptanmistir (p<0,05). ABD’de Latin kokenli kadinlar tizerinde
yapilan ¢alismada daha ©once mamografi ¢ektiren kadinlarin diisiik kadercilik
egilimine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Teran ve ark., 2007). ABD’de yapilan
calismada kadercilik inaniginin artmasi ile kanser tarama davranisinin azaldigi
sonucuna varmislardir (Crosby ve Collinsi, 2017). Ayyildiz ve Evcimen (2024)
kadinlarin saglik kaderciligi algilar1 arttik¢a kanser taramalaria yonelik tutumlarinin
azaldig@1 bulunmustur. Literatiir ¢alisma bulgularimizi destekler niteliktedir. Ersin ve
Dedeoglu ( 2020) calismasinda ise bizim bulgumuzdan farkli olarak meme kanseri
tarama davraniglart ile meme kanseri kadercilik dl¢cegi puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Kadercilik egilimi olgegi puanlart iizerinde etkili oldugu saptanan
degiskenlerle yapilan regresyon analizine; kadercilik egilimi ile bekar olma ve
tarama testlerinin hatirlatilmasini isteme degiskenleri arasinda negatif iligski, ev
hanim1 olma degiskeni ile ise pozitif iliski oldugu ancak bu degiskenlerin kadercilik
egilimi toplam puanindaki varyansin yalnizca %4’inii agikladigi saptanmistir

(Cizelge 4.12).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Katilimeilarin kanser tarama tutumlarmin olumlu oldugu, kadercilik egilimi
ile kanser tarama tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ve bazi degiskenlerin
tarama tutumlar1 ve kadercilik egilimleri lizerinde etkili oldugu saptanmistir

(p<0,05).
Katilimcilarin;

e Yas ortalamasinin 45,8+10,283 oldugu, %78,4’linlin bekar, %48,8'1 ev
hanimi, agirlikli olarak (%34,0) lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip oldugu
belirlendi.

e Kanser taramalarina yonelik uygulamalar incelendiginde; %80,2’sinin KMM
olmadigi, %31,8’inin KKMM yapmadig1 ve %10,5’inin KKMM yapmay1
bilmedigi belirlendi. Katilimcilarin % 43,8’inin ticretsiz kanser taramalarini
bilmedigi ve % 43,5’inin daha Once herhangi bir kanser taramasi
yaptirmadigl saptandi. Yaptirilan taramalarin sirasiyla %358,5 oraniyla
mamografi, %52,5 oramiyla HPV smear, %35,5 oraniyla ultrasonografi,
%21,9 oraniyla endoskopi, %14,2 oraniyla kolonoskopi ve %13,1 oraniyla
gaitada gizli kan oldugu belirlendi.

e KTYTO toplam puan ortalamasinin 67,608 oldugu,

e Kadercilik egilimi toplam puan ortalamasinin 69,815 oldugu, ‘Onceden
Belirlenmislik’ alt boyutunun ortalamasinin 29,960 oldugu, ‘Kisisel Kontrol’
alt boyutunun ortalamasmin 20,790 oldugu, ‘Batil Inan¢’ alt boyutunun
ortalamasinin 13,201 oldugu, ‘Sans’ alt boyutunun ortalamasinin 10,864
oldugu,

e Kanser taramalarina yonelik tutum ile kadercilik egilimi ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig,

e Sosyodemografik degiskenlerin tarama tutumu iizerinde anlamli etkisinin

olmadig,
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Yillik diizenli saglik kontrolii yaptirma, KMM yaptirma, {icretsiz kanser
tarama testlerini bilme, daha Once kanser taramasi yaptirmig olma,
taramalarin hatirlatilmasini isteme degigkenlerinin kanser tarama tutumu
tizerinde anlamli etkisi oldugu (p<0.05) ,

fleri yas, evli olmak, diisiik egitim seviyesi, ev hammi olmak, sigara
kullanmak, kronik hastaliginin olmasi kadercilik egilimini arttirirken diizenli
KKMM yapmak, KMM yaptirmak ve {cretsiz kanser tarama testleri
yapildigini bilmek kadercilik egilimini azalttig1, (p<0,05).

KTYTO puanlart iizerinde etkili oldugu saptanan degiskenlerle yapilan
regresyon analizine; yilda bir meme muayenesi yaptirma ve kanser taramasi
icin hatirlatma yapilmasimi isteme degiskenlerinin tarama tutumu iizerinde
pozitif bir etkiye sahip oldugu, degiskenlerin kanser taramasina yonelik tutum
puanlarindaki varyansin %11,9’unu agikladigi,

Kadercilik egilimi puanlar1 iizerinde etkili oldugu saptanan degiskenlerle
yapilan regresyon analizine; bekar olma ve Ticretsiz tarama testlerinin
yapildigin1 bilme degiskenleri arasinda negatif iliski, ev hanimi olma
degiskeni ile ise pozitif iliski oldugu ancak bu degiskenlerin kadercilik

egilimi toplam puanindaki varyansin %4 iinii agikladigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; katilimcilarin kanser taramalarina

yonelik tutumlarinin olumlu oldugu sdylenebilir. Farkindalik yiiksek olmasina ve

katilimcilardan uygun yas grubunda olmasima ragmen kanser taramalarini

yaptirmadigr goriilmektedir. Kanser taramalar1 farkindaligi yiiksek olsa da bu

farkindaligin uygulamaya doniistiiriilmesine engel olan etmenlerin arastirilmasi

gerekmektedir. Bu nedenle ¢calismanin yapildigi ASM 'de;

Kayitli niifusun tarama durumu bir excel tablosuna gegirilebilir. Farkli
nedenlerle ASM’ye bagvuranlarin tarama durumu bu tablodan kontrol
edilerek gerekli hatirlatmalar yapilabilir.

Hi¢ tarama yaptirmamis olanlar ve yeni tarama zamani gelmis olanlar
belirlenip bunlara yonelik planli miidahaleler yapilabilir.

Gruplar halinde KMMM egitimleri planlanabilir.
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e Kolon kanseri aramasina yonelik uygulamalarin diger taramalara gore ¢ok
diisiik olmasi nedeniyle bu konuda farkindalik yaratacak diizenlemeler

yapilabilir.

Katilimeilarin yaklasik yarisi icretsiz kanser taramalarii bilmediginden bu
konuda farkindalik  yaratacak  miidahaleler planlanabilir. ~KETEM’lerde
yaptirilabilecek olan taramalarin ¢ogunlukla kamu hastanelerinde yaptirilmasi 2.
basamagin yiikiinii gereksiz sekilde arttiran bir durumdur. KETEM’i bilme oraninin
cok diisiik olmasi {izerinde diisiiniilmesi gereken bir konudur. Bu sonug¢ ulusal kanser
tarama programi i¢inde yer alan ilgili birimleri ile paylasilarak ortak miidahaleler

planlanabilir.

Kanser taramalarinda farkindaligi ve uygulamay1 arttirmaya ydnelik il Saglik
Miidiirlikleri, TSM, ASM ve KETEM tarafindan toplumu bilgilendirici ve egitici
faaliyetlerin arttirilmasi gerektigi diistilmektedir.

Katilimcilarin  biliylik ¢ogunlugunun taramalarin hatirlatilmasini  istemesi
onemli bir bulgudur. Bununla ilgili kaynak yaratmak i¢in gerek birim gerekse iist

birimler ile galisilabilir.

Yerel yonetimler ile tarama programlarina katilimi arttiracak ortak ¢aligmalar

planlanabilir.

Elde edilen veriler baghh bulunulan Il ve ilce Saghk Miidiirliigii ile

paylasilarak tarama oranlarini iyilestirecek diizenlemeler birlikte planlanabilir.

Toplumun kanser taramalarina yonelik tutum ve davraniglarini anlamak ve
taramalarin Oniindeki engelleri belirlemek icin daha ileri seviyede c¢aligsmalar
yapilabilir ve bu calismalar sonucunda elde edilen verilere uygun ulusal politika ve

stratejiler olusturulabilir.
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EKLER

Ek-1: Tamitic1 Bilgi Formu

1. Yasmiz..............

2. Medeni Durumunuz
() Evli ( ) Bekar

3. Egitim Durumunuz
() Okur — Yazar Degil () Okur - Yazar () Tlkokul
() Ortaokul () Lise () Lisans

() Lisansiistii
4. Mesleginiz
() Ev Hanim1 () Sosyal Giivenceli Calisan
() Sosyal Giivencesiz Calisan () Emekli
5. Gelir durumunuz.
() Geliri giderinden az (') Geliri giderine esit
() Geliri giderinden fazla
6. Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet ()Hayir  ( )Biraktim
7. Alkol kullantyor musunuz?
() Evet ()Hayrr  ( )Brraktim
8. Tanist konmus kronik (devam eden) bir saglik sorununuz var m1?
() Evet ( ) Hayir
9. Daha once kanser tanisi aldiniz mi?
() Evet () Hayir
10. Ailenizde kanser tanis1 almis birey var mi1?
() Evet () Hayr
11. Eger ailenizde kanser tanis1 almig birey varsa yakinlik derecesi?
() 1.Dereceden () 2. Dereceden () 3. Dereceden
12. Sikayetiniz olmada da yilda bir kez diizenli saglik kontrolil yaptirir misiniz?

() Evet () Hayir
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Diizenli olarak yilda bir kez meme muayenesi yaptirir misiniz?
() Evet () Hayrr
Diizenli olarak ayda bir kez kendiniz memelerinizi kontrol eder misiniz?
() Evet () Hayr () Bilmiyorum
Ulkemizde iicretsiz kanser tarama testleri yapiliyor mu?
()Evet () Hayir () Bilmiyorum
Daha once kanser taramasi yaptirdiniz mi?
() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum
Daha 6nce yaptirdiginiz kanser taramalar1 hangileridir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
( ) Mamografi () Diskida Gizli Kan (Kolorektal)
( ) HPV/Smear (') Ultrasonografi
( ) Kolonoskopi () Endoskopi
( ) Diger (biyopsi, tomografi, laboratuar tetkikleri...)
Kanser taramasi yaptirma sebebiniz nedir?

() Saglik calisani onerisi tizerine () Kontrol amacl kendi istegimle

() Sikayetim vardi () Akraba / Komsu istegiyle
() Diger

En son ne zaman bir kanser taramas1 yaptirdiniz?
() Son 1 y1l i¢inde () Son 2 yil i¢inde () 3 yil ve tlizeri
() Hatirlamiyorum () Hic yaptirmadim

Kanser taramas1 yaptirmanizi kim 6nerdi?
() Aile Hekimi () Ebe/Hemsire () Baska Hekimler
() Akraba /Komsu () TV / Internet () Kendim karar verdim

Kanser taramasini nerede yaptirdiniz?

() Kamu Hastanesi () Aile Sagligi Merkezi
() Ozel Hastane /Klinik () KETEM
()Diger..........cennn.

Size kanser taramalar1 hakkinda hatirlatma yapilmasini ister misiniz?
() Evet () Haywr

Evet, ise nasil hatirlatilsin istersiniz?
() Klinige c¢agirilarak yiiz yiize () Posta/Mail ile
() Telefon ile () Herhangi biri ile
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Ek-2: Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi-Kisa Form

13 E:
feglidz e
Sira | Madde Ed (89 £ ¢
No | No ifadeler & 8|2 5 %
EEIEEEIR:
Sl |l
1 1 | Dizenli araliklarla kanser taramasi yaptirmak isterim.
2 ) Yakin bir zamanda kanser taramasi yaptirmak isterim.
3 3 | Kanser tarama testleri hakkinda bilgi almak isterim.
4 " Kanser taramalan hakkinda merak ettigim bir sey olursa,
ogrenmek igin arastirinm.
5 5 | Kanser tarama testi yaptirdigimda sonuglan takip ederim.
Yakin gevremdeki kisileri kanser taramasi yaptirmalan
¢ ' konusunda cesaretlendiririm.
Televizyonda, intermette ve gazetede kanser taramalan
7 7 | hakkinda bilgilendirme yapiimasi, tarama yaptirmami olumlu
etkiler.
Bir saghk calisaminin kanser taramast yaptirmami onermesi,
' g tarama yaptirma ihtimalimi arttinir.
Kanser taramasi yaptirdigimda; kendim icin iyi bir sey yaptigimi
: " diguntrim,
10 | 17 | Kanser taramasi yaptirmanin gereksiz oldugunu disindrim.
1l 18 Kanser taramasi yaptrmak icin yagimin uygun olmadigini
dugunarim.
12 | 21 | Kanser taramasi icin yapilan islemleri utandinci bulurum.
13 | 22 | Kanser tarama testlerinin sonuglarina glvenmem.
ul 2 Kanser benim basima gelmez diye disindigim igin kanser
taramasi yaptirma geregi duymam.
15 | 24 | Kanser taramalan yaptirmaktan daha nemli iglerim var.
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Ek-3: Kadercilik Egilimi Olcegi

ACIKLAMA: Sevgili arkadaslar;
Asagida gesitli konular ile ilgili baz1 diislinceler

£
o) bulunmaktadir. Liitfen bunlar1 dikkatlice ; E
pd . . . S = s
< okuyunuz. Sizden istenen her diistinceyle ilgili E =
ad gorlsiiniizii belirlemeniz ve goriisiinlize uygun | g =
@ olan segenegi isaretlemenizdir. Bu diisiincelerin :f g = § 304)
dogrusu ya da yanlis1 yoktur, dnemli olan kendi E E* g ‘i ~
diisiincenizi samimi bir bigcimde ifade etmenizdir. E = E = =
flgi ve katkilariniz igin tesekkiir ederim. YA AR
1 Hayatimizda olacak seyler 6nceden belirlenmistir.
2 Yasadigim her seyin kendi davraniglarimin bir
sonucu oldugunu diisiiniirim
3 Bazi nesnelerin (nazar boncugu, tiitsli, sans
yiiziigii vb.) koruyucu olduguna inanirim.
4 Basima gelecek seylerin kaderim olduguna
inanirim
5 Bazi nesnelerin ugursuzluk getirdigine inanirim.
6 Gelecegimin gosterdigim ¢abaya gore
sekillenecegine inanirim.
7 Insanlarin yasamlarindaki mutsuzluklar kétii
sanslaria baglhdir.
8 Yasadigimiz seyler se¢cimlerimizin bir sonucudur.
9 Koétii seylerin gelip beni bulduguna inanirim
10 Baz1 sozleri sdylersem (cin, vb.) carpilacagima
inanirim.
11 Kendi irademle baz1 seylere yon verebilecegime
inanirim
12 Kaderimde varsa hastaliga yakalanirim
13 Bazi insanlarin dogustan sansl olduklarina
inanirim
14 Hayatimin kontrolii benim elimdedir
15 Hig kimse yazgisini degistiremez
16 Kaderimin zaman zaman bana oyun oynadigini
diistintirim
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 carpilacagima
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inanirim.

21 Insan kendi tercihlerini kendisi yapar.

22 Kaderimin hayatima yon vermesine razi olurum

23 Bazi durumlarin (kara kedi gérmek, gece tirnak
kesmek, vb. ) ugursuzluk getirecegine inanirim.

24 Her is olacagina varir diye distinliriim
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