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Oz

Amag: Kiitahya ilinde bir egitim ve arastirma hastanesindeki hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlar1 ve kadercilik egilimlerini belirlemek ve ikisi arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma, bir hastanede c¢alisan hemsireler ile
yiiriitiildi. Arastirmanin drneklemini ¢alismaya dahil edilme kriterleri kapsaminda 285 hemsire
olusturdu. Caligmanin verileri 07/10/2021-01/01/2022 tarihleri arasinda hemsirelerden goniillii
onam formlar1 alinarak ve hemsireler ile yiliz ylize goriislilerek arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hemsgireleri tanimlayict Sosyo-demografik Ozellikler Veri Formu, Kanser
Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi ve Kadercilik Egilimi Olgegi ile toplandi. Verilerin
analizinde; tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum),
Spearman korelasyon analizi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildu.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi toplam
puan ortalamast 99.93+13.89; kadercilik egilimi Olgegi toplam puan ortalamasi
65.25+£12.96°dir. Kadercilik egilimi Olgeginin alt boyutlarindan alinan puanlar sirasiyla;
onceden belirlenmisglik 25.32+6.89, kisisel kontrol 14.76+5.62, batil inang 14.17+5.62, sans
11.0+3.39 olarak saptanmistir. Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi toplam puan dagilimi
agisindan cinsiyete, alkol kullanim durumuna, kanserojen gida tiikketimine ve kanser tarama
testlerinden herhangi birine katilma durumuna gore istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p<.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma sonucunda hemsirelerin kadercilik egilimleri puan
ortalamalarinin orta diizeyde, kanser taramalarina yonelik tutum puan ortalamalarinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar ile kadercilik
egilimi dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
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Abstract

Objective: To determine the attitudes and fatalism tendencies of nurses towards cancer
screening in a training and research hospital in Kiitahya and to evaluate the relationship between
the two.

Methods: The descriptive study was conducted with nurses working a Hospital. The sample
of the study consisted of 285 nurses within the scope of inclusion criteria. The data of the study
were collected with the Socio-demographic Characteristics Data Form, the Attitude Scale
towards Cancer Screening and Fatalism Tendency Scale prepared by the researchers by taking
voluntary consent forms from the nurses and interviewing the nurses face to face between
07/10/2021 and 01/01/2022. In the analysis of data; descriptive statistics (mean, standard
deviation, minimum, median, maximum), Spearman's rho correlation analysis, Mann Whitney
U test and Kruskal Wallis test were used.

Results: In the study, the total mean score of the nurses attitude scale towards cancer
screening was 99.93+13.89; the mean total score of fatalism tendency scale was 65.25+12.96.
The scores obtained from the sub-dimensions of fatalism tendency scale; predetermination is
believed to be 25.32+6.89, self-control 14.76+5.62, superstition 14.17+5.62, luck 11.0+3.39. A
statistically significant difference was found according to gender, alcohol use status,
carcinogenic food consumption and participation in any of the cancer screening tests in terms
of total score distribution of attitude scale towards cancer screening (p<.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the mean scores of the
fatalism tendencies of the nurses were at a moderate level, and the mean scores of the attitudes
towards cancer screening were at a high level. There was no significant relationship between
nurses' attitudes towards cancer screening and the fatalism tendency scale and its sub-
dimensions.

Keywords: Early diagnosis in cancer, fatalism tendency, nurse
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GIRIS

Kanserin yasanma sekli ve tiirii kisiden kisiye degismekle beraber bilinen 100°den fazla
kanser ¢esidi vardir. Avrupa’da yasayan kisilerden %33.3’ii kansere yakalanmaktadir ve bu
kisilerin 6liim oranlar1 %20’dir (Baykara, 2016; Fitzmaurice ve ark., 2015; Pavlopoulou ve ark.,
2015). DSO verilerine gore; 2019 yilinda Diinya’da meydana gelen 55.4 milyon &liimiin %55’
en sik goriilen ilk 10 6liim nedenine bagl olarak gerceklesmistir ve bu 6liim nedenleri arasinda
kanser 6.sirada yer almaktadir (WHO, 2020). Kiiresel kanser verileri 2020 y1l1 raporlarina gore;
Diinya’da 50.6 milyon kanser hastasinin yasadigi (5 yillik prevalans), yeni kanser teshisi
konulan kisi sayisinin 19.3 milyon ve kansere bagl 6liim sayisinin da 10 milyon oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 581 bin kanser hastasinin yasadigi (5 yillik prevalans), 233 bin
kisiye yeni kanser teshisi konuldugu ve kansere bagli oliim sayisinin 126 bin oldugu
bildirilmistir (GLOBOCAN, 2020). Tiirkiye’nin 2019’daki Oliim Nedeni Istatistikleri
verilerine gore bu Oliimlerin %18.4’{inlin malign ve benign neoplazmlardan kaynaklandigi
saptanmustir (TUIK, 2020).

Kanser, mortalite-morbidite oranlarinda artisa sebep olmasi ve kisileri maddi ve manevi
acidan yipratan bir hastalik olmasiyla halk sagliginin temel sorunlarindan biri olarak kabul
goriiliip global bir saglik sorununa doniismiistiir (Eren, 2017). Baz1 kanser tiirlerinin uygun
maliyetli, etkili ve giivenli yontemlerle (kanser tarama testleri) erken tespit edilip tedavi
edilmesi miimkiindiir. Cesitli tiirdeki kanserlerin erken teshis edilmesi amaciyla Diinya’daki
cogu iilkede kanser tarama caligmalari uygulanmaktadir. Ulkeler arasinda degisiklik
gostermekle birlikte genelde gelismis lilkelerde kolorektal, meme, serviks, prostat ve akciger
kanser tiirlerinin tarama programlari uygulanmaktadir (Eren, 2017). Tiirkiye Halk Sagligi
Genel Miidirliigi’'niin (HSGM) onciiliigiinde Saglik Bakanligi oOnerilerinde, erken tani
konulmasinin miimkiin oldugu meme, kolon ve serviks kanser tiirlerinin taramasinin yapilmast
bulunmaktadir. Bu tarama programlar1 etkin yiiriitildigiinde erken teshisle tedavi etmek
miimkiindiir (Karacan & Kiligkan, 2016). Kadinlarda 20 yas tstii Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM), 40-69 yas araliginda olanlarda iki yilda bir kez mamografi ¢ekimleri,
yilda bir Klinik Meme Muayenesi (KMM); 30-65 yas araliginda olanlarda bes yilda bir kez
servikal smear testi ve/veya Human Papilloma Viriis (HPV) testi uygulanmalidir. 50-70 yas
aras1 kadin ve erkeklerde iki yilda bir kez gaitada gizli kan testine bakilip, 10 yilda bir kez de
kolonoskopi uygulamasi yapilmalidir (HSGM, 2017).

Istenen tarama programlarina katilimda toplumu tesvik etmede hemsirelere roller
diismektedir (Eren, 2017). Bireylerin kanser taramalarina katilimlarinda hemsirelerin 6nemi
kadar kendi inaniglar1 dogrultusunda tutum ve davranislarinin da etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Felsefede determinizm; kainattaki her seyin belli bir nedensellik baglantisiyla
meydana geldigini, insan yasaminda gerceklesen olgularin ve eylemlerin tiimiiniin salt
nedenlere bagl kalarak kosullandigini savunulmaktadir (Kazang, 2007). Nedensiz herhangi bir
seyin olamayacagini savunan determinist yaklasima gore, eger nedene bir miidahale soz
konusuysa sonuglarda degisecektir. Kadercilikte ise bir sey olacaksa bu ka¢inilmazdir ve bunun
Oniine gecilmesi olanaksizdir. Bu tanimlamalara bakildiginda kadercilik; ge¢mise dair bir
aciklama, gelecek iginse tutum ve davranislar biitiiniidiir (Kaya & Bozkur, 2015; Macit, 2014).

Bireylerin tutum ve davraniglarinin kadercilik anlayisiyla sekillendigi bir gercektir. Saglik
profesyonellerinin kanserden korunma ve tarama programlarina katilim konusunda birey ya da
hasta gruplarin1 egitme, bilin¢lendirme, danismanlik vb. sorumluluklar1 vardir (Eren, 2017). Bu
sorumluluk 6zellikle yasam boyu sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, hastalik ve sakatligin
onlenmesinde etkin rol oynayan, koordineli ¢alisarak birey, aile ve toplumlara verilen saglik
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egitimi, biitiinciil yaklasim dogrultusunda verilen bakimin yonetimi ve devamliligindan
sorumlu olan halk saglig1 hemsirelerine diismektedir (Altug Ozsoy & Koca, 2015).

Saglik profesyonellerinin bu sorumluluklari ele alirken 6ncelikle kendi yasamlari {izerinde
kanser taramalarina yonelik olumlu tutum ve davranig gelistirmeleri rol model olabilmeleri
acisindan etkili olacaktir. Literatiirde saglik calisanlarinin kanser ve kanser taramalari
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirildigi ¢alismalarla birlikte (Agirman ve
ark., 2019; Cakmak & Giiler, 2017; Kaya ve ark., 2017; Seker ve ark., 2017), kadercilik egilimi
ile kanserde erken tan1 davraniglarinin iliskisinin incelendigi ¢ok az sayida ¢calismaya rastlanmig
olup (Ersin & Kili¢ Dedeoglu, 2020; Koten, 2021), saglik ¢alisanlarinda kanser taramalarina
yonelik tutumlarin kadercilik anlayis ile iliskisinin ele alindig1 ¢alismalara rastlanmamaistir. Bu
sebeple yapilmak istenen ¢aligmanin literatiire katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Halk
saglig1 hemsireligi yaklasiminda koruma, tedaviden iistiindiir. Birincil korumanin amaci kanseri
onlemek, ikincil korumanin amaci ise toplumda erken teshis icin kanser taramalarinin
yapilmasini saglamaktir (Oztiirk & Giinay, 2011). Arastirmanin amaci, hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlar1 ve kadercilik egilimlerini belirleyerek arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin Kanser Taramalarina Y&nelik Tutum Olgegi puan ortalamalari nedir?

2. Hemsirelerin Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalar1 nedir?

3. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark var midir?

4. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Hemsirelerin Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarn ile
Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Amaci ve Tiirii: Hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar1 ve
kadercilik egilimlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma, kesitsel-tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Kiitahya’da bulunan bir hastanenin tim
birimlerinde 07.10.2021 — 01.01.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evreni, Kiitahya ilinde bulunan bir
hastanede c¢alisan 911 hemsireden olusmaktadir. Arastirmada olasiliksiz Grnekleme
yontemlerinden kolayli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii %5 hata payi
ve %95 giiven araliginda 271 olarak hesaplanmis olup, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
285 hemsire ile aragtirma tamamlanmustir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari: Veriler; Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu,
Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi ve Kadercilik Egilimi Olgegi kullanilarak
toplanmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
hemsgireleri tanimlayic1 Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu; hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, hizmet y1l1, aile yapisi, cocuk sayisi, dini inanci,
sigara-alkol kullanimi, kanserojen gida tiiketim durumu, simdiye dek kanser tanis alip almama
durumu ve kanser tanisi alan akraba durumu ile kanser tarama testlerine katilim durumunu
sorgulayan on bes sorudan olusmaktadir (Cakmak & Giiler, 2017; Kaya ve ark., 2017; Sahin,
2015).
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Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi (KTYTO): Olgek, Yildirm Oztiirk ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek besli likert tipinde olup 24 maddeden ve tek
boyuttan olugmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120’dir.
Katilimcilarin puanlar1 24°e yaklastikca kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum, 120’ye
yaklagtikga kanser taramalarma yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmasi uygun
olmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.957 bulunmustur (Yildirrm Oztiirk ve ark.,
2020). Bu arastirmada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisina bakildiginda, Cronbach Alpha katsayisi
0.77 olarak bulunmustur.

Kadercilik Egilimi Ol¢egi: Olcek, Kaya ve Bozkur (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
Onceden Belirlenmislik, Kisisel Kontrol, Batil Inang ve Sans olmak {izere dort alt boyuttan ve
toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgekten maksimum 120, minimum 24 puan
alinabilmektedir. Puan arttikga kadercilik egilimi de artmaktadir (Kaya & Bozkur, 2015).
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.86, test tekrar test giivenirlik katsayis1 0.72°dir. Bu
arastirmada Olcek ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarina bakildiginda; 6l¢egin tamaminin
Cronbach Alpha katsayisi 0.82, Onceden Belirlenmislik alt boyutunda 0.85, Kisisel Kontrol alt
boyutunda 0.83, Batil inang alt boyutunda 0.83, Sans alt boyutunda 0.65 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yilize gériisme yontemi ile
hemsirelerden toplanmuistir.

Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Bagimli Degiskenleri; Hemsirelerin
kanser taramalarina yonelik tutum Glge8i puanlari, hemsirelerin kadercilik egilimleri dlgegi
puanlaridir. Bagimsiz Degiskenleri; Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu,
egitim durumu, aile yapisi, dini inanci, ¢ocuk sahibi olma durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, kanserojen gida tiiketme durumu, kanser tanis1 alma durumu, kanser tarama testlerine
katilma durumu ve kanser tanis1 almig akraba varligidir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programi
tizerinde ¢alisilmis olup tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, medyan,
maksimum), Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmastir.

Aragtirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin yapildig
hastaneden kurum izni, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
onayr (Karar No: 2021/14-14, Tarih: 06.10.2021) alinmistir. Arastirmaya dahil olacak
katilimcilara 6ncesinde bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir.

Arastirmamin Smmirhliklarr: Aragtirma Kiitahya ili ile sinirhidir. Diger bir sinirliligr ise
ornekleme yontemi olarak kolayli orneklemenin kullanilmasidir. Okurlar, bu g¢alismada
kadercilik egilimi 6lgeginin sans alt boyutunun giivenirlik katsayisinin (0.65) diisiik oldugunu
dikkate almalidir.

BULGULAR

Calismaya 285 hemsire katilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
38.47 £5.52 olup %69.1°1 kadin, %62.8’1 evli, %77.9’u {iniversite mezunu, %52.6’sinin geliri
giderine esit, %43.9’unun hizmet yili 10 y1l ve tizeri ve %91.2°s1 ¢ekirdek aileye sahiptir.
Katilimeilarin %96.8’inin dini inanct Miisliiman, %356.8’inin ¢ocugu var, %66.3’ sigara
kullanmiyor, %86.7’si alkol kullanmiyor, %66.7’si kanserojen gida tiiketmemeye dikkat
ettiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %97.5°1 kanser tanis1 almamis, %70.5°1 kanser tarama

testlerinden herhangi birine katilmamis ve %69.5’inin kanser tanisi alan akrabasi olmustur
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik ve Kanser ile ilgili Baz1 Ozellikleri (n=285)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 197 69.1
Erkek 88 30.9
Medeni Durum Evli 179 62.8
Bekar 106 37.2
Egitim Durumu Lise 35 12.3
Universite 222 77.9
Lisansiistii 28 9.8
Gelir Durumu Gelirim giderimden fazla 58 20.4
Gelirim giderimden az 77 27.0
Gelirim giderime esit 150 52.6
Hizmet Yih 0-5yil 108 37.9
5-10 y1il 52 18.2
10 y1l ve iizeri 125 43.9
Aile Yapisi Cekirdek aile 260 91.2
Genis aile 15 5.3
Parcalanmus aile 10 3.5
Dini Inan¢ Miisliiman 276 96.8
Diger 9 3.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 162 56.8
Hayir 123 43.2
Sigara Kullanma Durumu Evet 96 33.7
Hayir 189 66.3
Alkol Kullanma Durumu Evet 38 13.3
Hayir 247 86.7
Kanserojen Gida Evet 190 66.7
Tiiketmeme Durumu Hayir 95 33.3
Kanser Tanis1 Alma Evet 7 2.5
Durumu Hayir 278 97.5
Simdiye Kadar Kanser Evet 84 29.5
Tarama Testlerinden Hayir 201 70.5
Herhangi Birine Katihm
Durumu
Kanser Tanis1 Alan Akraba Evet 198 69.5
Durumu Hayir 87 30.5

Hemgirelerin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
99.93+13.89°dur. Hemsirelerin Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puan ortalamasi ise
65.25+12.96 dir. Hemsirelerin Kadercilik Egilimi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
sirastyla; onceden belirlenmislik 25.32+6.89, kisisel kontrol 14.76+5.62, batil inang
14.17£5.62, sans 11.0+3.39 seklinde tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi ve Kadercilik Egilimi
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar

Ort.+SS Med. (Min.-Maks.)
$anser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi 9993413 .89 101 (43-169)
oplam Puan

Kadercilik Egilimi Ol¢egi Toplam Puan 65.25+12.96 66 (24-105)

Onceden Belirlenmislik 25.32+6.89 26 (8-40)

Kisisel kontrol 14.76+5.62 14 (6-30)

Batil Inang 14.17+5.62 14 (6-30)

Sans 11.0+3.39 11 (4-20)

Hemsirelerin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi toplam puan dagilimi agisindan
cinsiyete, alkol kullanim durumuna, kanserojen gida tiiketimine ve kanser tarama testlerinden
herhangi birine katilma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<.05). Kadin hemsirelerin KTYTO toplam puan ortalamasi (101.42+13.27), erkek
hemsirelere gore (96.99+14.63) yiiksek bulunmustur (p<.05). Alkol kullanmayan hemsirelerin
KTYTO toplam puan ortalamasi (100.89+12.92), kullananlara gore (94.22+17.87) yiiksek
bulunmustur (p<.05). Kanserojen gida tilketmemeye dikkat eden hemsirelerin KTYTO toplam
puan ortalamasi (101.82+11.47), dikkat etmeyenlere gore (96.35+£17.13) yiiksek bulunmustur
(p<.05). Kanser tarama testlerinden herhangi birine katilan hemsirelerin KTYTO toplam puan
ortalamast (103.35+14.7), katilmayanlara gore (98.46+£13.31) yiiksek bulunmustur (p<.05).
Hemsirelerin KTYTO puan ortalamasi ile medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu,
hizmet y1l1, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, sigara kullanma durumu, kanser tanis1 alma
durumu ve kanser tanis1 alan akraba varlifina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dnceden belirlenmislik alt boyutu, batil
inang alt boyutu ve KEO toplam puan ortalamalar1 dagilimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>.05). Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére
kisisel kontrol alt boyutu puan dagilimlar agisindan medeni durum, egitim durumu, hizmet y1li
ve ¢cocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.05). Evli
hemsirelerin ortalamasi, bekar hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Post-hoc ikili
karsilastirmalara gore lise ve lniversite, lise ve lisansiistii egitim durumu arasinda farklilik
bulunmustur (p<.05). Lise mezunu olan hemsirelerin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Post-hoc ikili karsilagtirmalara gore 0-5 yil ile 10 yil ve iizeri hizmet yili arasinda farklilik
bulunmustur (p<.05). 10 yi1l ve {izeri hizmet yilina sahip hemsirelerin puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Cocugu olan hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin gelir durumuna gore sans alt boyutu puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<.05). Post-hoc ikili karsilastirmalarda
“gelirim giderimden fazla” ile “gelirim giderimden az”, “gelirim giderimden fazla” ile “Gelirim
giderime esit” arasinda farklilik vardir (p<.05). “Gelirim giderimden fazla” diyen hemsirelerin
sans alt boyutu puan ortalamasi daha diigsiik bulunmustur (Tablo 4). Hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlari ile kadercilik egilimi 6l¢egi ve alt boyutlar arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (Tablo 4).
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_ Tablo 3. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarma Yénelik Tutum
Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

KTYTO
Puam
N Ort.+SS Med. (Min.- HYz2 p
Maks.)
Cinsiyet Kadin 197 101.42+13.27 103- (43-169) -2.039 .041™
Erkek 88 96.99+14.63 99- (44-126)
Medeni Durum  Evli 179 100.14+13.08 102- (43-120)  -1.229 219"
Bekar 106 99.6+15.16 100- (44-169)
Egitim Durumu  Lise 35 96.84+14.48 95- (63-120) 2.599 273"
Universite 222 100.27+13.73 101- (43-169)
Lisansiistii 28 101.65+14.35  104,5- (67-120)
Gelir Durumu Gelirim 58 99.17+18.51 101- (44-169) 0.312 .856"
giderimden
fazla
Gelirim 77 99.39+14.91 99- (43-145)
giderimden
az
Gelirim 150 100.5+11.1 102- (68-126)
giderime
esit
Hizmet Yili 0-5 yul 108 99.8+13.52 101- (44-145)  0.517 T72°
5-10 yil 52 99.04+11.98  101,5- (64-118)
10 yil ve 125 100.46+15.08  101,5- (43-169)
iizeri
Aile Yapisi Cekirdek 260 100.05+14.14 101- (43-169)  3.573 .168"
aile
Genis aile 15 95.29+11.84 92,5- (76-113)
Parc¢alanmis 10 104.75+6.84 106- (92-115)
aile
Cocuk Sahibi Evet 162 100.55+14.5 103- (43-169)  -1.247 212"
Olma Durumu
Hayir 123 99.17+13.13 100- (44-145)
Sigara Evet 96 98.76+14.49 100- (43-126)  -0.611 541"
Kullanma Hayir 189 100.54+13.58 102- (63-169)
Durumu
Alkol Evet 38 94.22+17.87 97- (43-126) -2.137 .033™
Kullanma Hayir 247 100.89+12.92 102- (63-169)
Durumu
Kanserojen Evet 190 101.82+11.47  103,5- (70-126)  -3.487  <.001™
Gida Hayir 95 96.35+17.13 98- (43-169)
Tiiketmeme
Durumu
Kanser Tanisi Evet 7 103+8.83 100- (92-116)  -0.405 .685™
Alma Durumu Hayir 278 99.86+14 101- (43-169)
Simdiye Kadar Evet 84 103.35£14.7  105,5- (70-169) -2.865 .004™
Kanser Tarama  Hayir 201 98.46+13.31 101- (43-145)
Testlerinden
Herhangi
Birine Katilim
Durumu
Kanser Tanisi Evet 198 100.44+13.45 -0.467 .640™
Alan Akraba 101- (43-169)
Durumu Hayr 87 98.83+14.86

102- (44-145)

*Kruskal Wallis test, **Mann Whitney U test

278



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi

2023 - 5(3)
N. Bostan Akmese, K. Altunbas

Journal of Public Health Nursing

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kadercilik Egilimi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Onceden Belirlenmislik Kisisel Kontrol Batil inang Sans KEO Toplam
Puan
Ort +5SMed. Test/ Oort.+SS _ Test/ Ort.iss_ Test/ Ort.iSS- Test/ Ort.iss_ Test/
N (Min-Maks.) p Med. (Min.- p Med.(Min. p Med.(Min. p Med.(Min. p
Maks.) -Maks.) -Maks.) -Maks.)
Cinsiyet Kadin 197 25.81+6.16 14.57+4.72 0.005 14.354+5.29 11.114+3.33 65.91+12.04 -1.179
26- (8-40) -0.867 14- (6-30) 996" 14- (6-30) -1.025  11- (4-19) 67- (24-105)
Erkek 88 24.34+8.22 .386™ 15.26+6.34 13.86+6.27 3057 10.8+3.52 -0.864 64.18+14.53 239
26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) .388™ 64- (31-96)
Medeni Evli 179 25.27+6.9 -0.379 15.36+5.47 - 14.25+5.59 10.8+3.28 65.52+12.36 -0.233
Durum 26- (8-40) .705™ 14- (6-30) 2.510 13- (6-30) -0.281  11- (4-20) -1.294 65- (24-105)
Bekar 106 25.41+6.92 13.74+4.77 .012™ 14.0445.7 778 11.36+3.56 .196™ 64.8+13.97 .815™
26- (8-40) 13- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-19) 66.5-(25-100)
Egitim Lise 35 24+8.31 0.654 17.73+6.6 11.31 15.79+6.23 11.41+3.49 68.47+12.13 4.067
Durumu 27- (8-37) 721" 15- (8-30) 4 14- (6-30) 11.5- (5-19) 5.946 70- (39-96) 1317
Universite 222 25.46+6.52 14.6+5.03 .003" 14.04+5.57 2963 11.1+3.37 .051" 65.27+12.9
26- (8-40) 14- (6-30) 14- (6-30) 227" 11- (4-20) 66- (24-105)
Lisansiistii 28 25.89+7.95 12.44+3.9 13.11+5.07 9.59+3.24 60.96+13.93
28- (8-39) 12- (7-19) 13- (6-24) 9- (4-16) 63- (31-88)
Gelir Durumu Gelirim 58 24214847 0.710 14.58+6.02 1105 13.18+6.24 9.67+3.25 10.885  61.83+15.61
giderimden 26- (8-40) 701" 13- (6-30) 575" 13- (6-30) 3.904 9.5-(4-17) .004" 64- (24-96)
fazl_a _ 142" - 2.646
Gelirim 7 25.43+5.67 14.65+5.14 14.92+5.28 11.43+3.34 66.42+12.36 266"
giderimden 25.5- (11-37) 14- (6-30) 14- (6-30) 11.5- (4-20) 66- (44-105)
az
Gelirim 150 25.7+6.77 14.9+£5.05 14.19+5.51 11.314+3.36 66.05+11.91
giderime esit 26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-29) 11- (4-20) 67- (32-96)
Hizmet Yih 0-5 y1l 108 25.38+6.59 0.829 13.73+5.14 2317  13.86+6.01 11.2+3.67 1.184 64.38+13.03
26- (8-39) 661" 13- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-19) 553" 66- (31-96) 0.682
5-10 yil 52 25.82+7.53 14.3844.75 .002" 14.14+5.5 0.753 11.2+2.96 65.09+14.11 7117
26- (8-39) 14- (6-29) 14- (6-27) 686"  10.5- (4-18) 65- (24-100)
10 yil ve 125 25.05+6.94 15.84+5.43 14.45+5.35 10.76+3.31 66.14+12.43
iizeri 26- (9-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 67- (25-105)
Aile Yapisi Cekirdek aile 260 25.4+6.88 2.950 14.72+5.29 0.467  14.09+5.64 10.97+3.33 65.21+12.65
26- (8-40) 229" 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 66- (24-100) 2.310
Genis aile 15 15.57+£5.93 792" 14.5+6.55 2.153 10.79+3.85 0.687 62.83+19.25 315"
22.38+7.09 14.5- (7-28) 14.5- (6-30) 341 115- (5-17) 709" 64- (37-105)
23- (11-36)
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Parcalanms 10 27.22+6.59 14.8+4.21 16.13+2.8 12.22+4.52 70.13+11.08
aile 27- (19-40) 15- (9-23) 16- (13-21) 12- (6-19) 70,5- (47-82)
Cocuk Sahibi Evet 162 25.24+6.72 -0.557 15.61+5.18 3842 143755 10.83+3.34 65.99+12.31
Olma Durumu 26- (9-40) 577 14- (6-30) 001" 14- (6-30) -0.689  11- (4-20) -1.092  67-(25-105) -0.807
Hayir 123 25.42+7.13 13.64+5.21 13.92+5.79 491 11.23+3.46 275" 64.37+13.7 420™
26- (8-39) 12- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-19) 66- (24-100)
Sigara Evet 96 24.75+6.89 -0.972 14.84+5 57 0.042 14.38+6.18 11.34+3.54 -1.100 65.87+15
Kullanma 25- (8-40) 331" 14- (6-30) 966 14.5- (6-30) 0571 11- (4-20) 271" 65- (24-105) -0.416
Durumu Hayir 189 25.62+6.89 14.73+5.13 14.06+5.32 568™  10.83+3.31 64.92+11.79 678"
26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-19) 66- (25-96)
Alkol Evet 38 23.08+7.83 -1.821 13.56+5.68 1.907 13.42+6.24 11.45+3.28 -0.802  61.82+16.92
Kullanma 23.5- (8-40) .069™ 13- (6-30) 057" 14- (6-30) 0727  11- (4-20) 423" 63.5- (24-100) -1.528
Durumu Hayir 247 25.67+6.69 14.95+5.19 14.29+5.52 4687 10.93+3.41 65.79+12.19 127
26- (8-40) 14- (6-30) 13.5- (6-30) 11- (4-20) 67- (25-105)
Kanserojen Evet 190 26.05+6.41 -1.861 14.22+4.63 14.1+5.48 10.89+3.44 -1.052 65.02+12.7
Gida 26- (8-39) .063™ 14- (6-30) 1.286  14- (6-30) -0.051  11- (4-20) 293" 67- (24-105) -0.174
Eﬂ‘:ﬁ%“u"me Hayir 95 2411759 15.67+6.16 198" T 14.3+5.99 960" T 11.3+3.34 65.7813.71 862"
25- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 65- (25-100)
Evet 7 25.5+3.94 14.71+5.02 12.14+3.85 9.57+2.82 -1.053  64.67+4.27
Kanser Tanist 26.5- (19-30) -0.029 14- (7-22) 0.240 13- (6-16) -0.817  10- (5-13) 292" 64- (60-70) -0.370
Alma Durumu Hayir 278 25.32+6.95 977" 14.76+5.29 8107 14.22+5.66 4147 11.04+3.4 65.26+13.11 711
26- (8-40) 14- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-20) 66- (24-105)
Simdiye Kadar  Evet 84 25.39+6.56 14.76+4.59 14.56+5.72 11.09+3.08 0522  65.51£14.05
Kanser 26- (8-40) -0.213 14- (6-28) 0771  14- (6-30) -0.627  11- (4-18) 602" 67- (24-105) -0.459
E;S’e‘::‘n den Hayir 201 832" 14.76+5.53 440™  14.01%5.59 531™  10.97+3.52 65.15+12.57 646"
Herhangi 25.29+7.03 14- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-20) 65- (32-100)
Birine Katihm 26- (8-40)
Durumu
Kanser Tams1 Evet 198 25.41+6.95 14.56+5.11 14.14+5.54 11.06+3.41 -0.660 64.97+12.76
Alan Akraba 26- (8-40) 14- (6-30) 0.595  14- (6-30) 11- (4-20) 509 67- (24-105)
Durumu Hayir 87 25.13+6.86 -0.490 15.26+5.63 552" 14.2+5.85 -0.356  10.85+3.37 65.82+13.54 -0.157
25- (9-39) 624 14- (7-30) 13- (6-30) 7227 10- (5-20) 65- (39-100) 875™

*Kruskal Wallis test, **Mann Whitney U test
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TARTISMA

Saglik personellerinin ulusal kanser tarama programlarina yonelik bilgi diizeylerinin,
tutumlarinin ve tarama davranislarinin degerlendirildigi ve katilimcilarin %68.4’linlin kadin
oldugu bir baska calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi, farkindalik ve kanser
tarama programlarina katilim oranlarinin yeterli diizeyde olmadig: tespit edilmistir (Kaya ve
ark., 2017). Saglik personellerinin yasayis tarzlarinin ve aliskanliklarinin kanseri 6nleyici bir
sekilde olup olmadig1 ve bu ¢alisanlarin kanserde erken tan1 hakkindaki bilgi diizeylerinin,
tutum ve davramiglarinin arastirildigr bir calismada ise; kanser tarama yontemlerinden olan
kendi kendine meme muayenesi, mamografi ya da meme ultrasonu yontemleriyle ilgili
calisanlarin kendi saglik tutum diizeylerinin yeterli seviyede olmadigi tespit edilmistir
(Agirman ve ark., 2019). Kadin saglik calisanlarindaki kanser tarama tutumlarinin belirlenmesi
amagclanarak yapilan bir calismada katilimcilarin pap-smear testine katilim diizeyleri yeterli;
serviks, meme ve Kolorektal kanser taramalarina katilma tutumlarinin ise standartlara goére
yeterli seviyede olmadig1 saptanmistir (Cakmak & Giiler, 2017). Kadin saglik¢ilarin serviks
kanseri, meme kanseri ve kanser tarama yontemlerini uygulamaya yonelik bilgi diizeylerinin,
davranis ve tutumlarinin degerlendirildigi calismada katilimcilar kandaki biyokimya,
hemogram ve hepatit belirte¢ tahlillerinin yapilmasini gerekli bir uygulama olarak
benimsemisken, kanser taramalarini yaptirmaya yonelik benzer hassasiyeti gostermemislerdir
(Ozgam ve ark., 2014). Calismada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore kanser
taramalara yonelik tutumlar1 daha yiliksek bulunmasina ragmen literatiirde taranan diger
arastirma sonuglarina gore kadinlarin agirlikta oldugu saglik calisanlarinda kanser ve kanser
tarama programlarina yonelik bilgi, tutum ve davramiglarin genel olarak yetersiz oldugu
goriilmektedir. Literatiirde kadin cinsiyette diisiik kanser tarama bilgi diizeylerinin bulunmasina
karsin ¢calismada kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, ¢alisma 6rneklemenin
saglik personeli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Alkol kullanmayan hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar1 alkol kullanan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Alkoliin kanserojen etki gdsterdigi bilinmektedir.
Ozellikle meme ve kolorektal kanserde alkol ve sigara kullanimi kanser riskini artiran
faktorlerdendir (Agirman ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada 6strojen reseptorii pozitif olan
meme kanseri gelisiminin, alkol tiiketimi ile artis gosterdigi tespit edilmistir (Suzuki ve ark.,
2005). Constance ve arkadaslarinin metaanaliz ¢alismasinda kolorektal kanser riski ile giinliik
ortalama iki kadeh alkol tiiketimi arasinda anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (Constance ve
ark.,2013). Ayrica giinliik 10 gram etanol igeren alkollii igeceklerin tiikketiminin akciger kanseri
riski ile iligkisinin incelendigi bir metaanaliz ¢alismasinda, akciger kanseri riskini biranin %4,
likoriinse %3 oraninda arttirdig: tespit edilmistir (Cavdar & Cavdar, 2018). Alkol kullanimi ve
kanser arasindaki iligki ile ilgili elde edilen literatiir bilgileri neticesinde alkol kullanmayanlarin
kanser ve kanser taramalar1 hakkinda daha ¢ok farkindaliklar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin  %66.3’linlin  sigara kullanmadig1 tespit edilmistir. Saglik
personellerinin kanseri Onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin, tutum ve davraniglarinin
arastirildigr bir calismada ise saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam hakkinda bilgi diizeylerinin
iyl olmasina ragmen alkol (%42.2) ve sigara (%44.6) kullanim oranlar yiiksek ¢ikmis olup
diizenli klinik muayeneye ve rutin kanser taramasina katilim oranlar1 beklenenden daha diisiik
bulunmustur (Agirman ve ark., 2019). Bu verilere gore; sigara ve alkol kullanan saglik
calisanlarinin saglikli bir yasam icin neler yapilmasi gerektiginin bilincinde olmalarina karsin,
kanser taramalarina katilim diizeylerinin yetersiz oldugu soylenebilir.
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Kanserojen gida tilketmeyen hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar1 kanserojen
gida tiiketen hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. DSO tiim kanser cesitlerinin %30-
%350’sinin Onlenebilir oldugunu, beslenme riskinin fazla oldugu bes ana davranis bigiminden
kaynaklandigini (meyve ve sebze alimindan diisiik diyet, alkol tliketimi, tiitiin kullanima,
yiiksek beden kitle indeksi, fiziksel aktivite yetersizligi) ifade etmektedir (Uz & Senol, 2020).
Yapilan son arastirmalarda sagliksiz beslenme ve obezitenin kanserle iligkili oldugu
belirlenmistir (Agirman ve ark., 2019; Arslan ve ark., 2013). Kanserojenlerin tiiketimi ve kanser
arasindaki iligki ile ilgili elde edilen literatiir bilgileri neticesinde kanserojen tiikketmeyenlerin
kanser ve kanser taramalar1 hakkinda daha ¢ok farkindaliklari oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin  9%66.7’sinin kanserojen gida tiiketmedigi ve kanser
taramalarina yonelik tutumlarmin yiiksek diizeyde seyrettigi belirlenmistir. Manisa il
merkezinde birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda ¢alisan saglik personellerinin
kanser tarama performanslar1 ve iliskili faktorlerin incelendigi bir arastirmada katilimcilarin
“saglikli yasam sekli”ne yonelik aliskanliklar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin %7.2si
doymus yag1 her zaman ve siklikla, %25.1°1 meyve ve sebze tiikketimini bazen/hi¢gbir zaman,
%53.31i ise fiziksel aktivite yapmay1 bazen/higbir zaman tercih etmislerdir. Calismanin aksine
yapilan arastirmada (Agirman ve ark., 2019) saglik ¢alisanlarinin sagliksiz beslenme egilimleri
diisiik olmasina ragmen kanser taramalarina yonelik tutumlarinin yetersiz diizeyde izlendigi
goriilmiistiir. Buradan farkli c¢alisma sonuglarindan elde edilen verilere gore; saglik
calisanlarinin saglikli beslenme konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalarina karsin
beslenmenin etkisinin kanser taramalarina yonelik tutumlarinda olumlu ve olumsuz yonde
degiskenlik gdsterebilecegi sonucuna ulasilabilir.

Calismada kanser tarama testlerinden herhangi birine katilan hemsgirelerin oran1 %29.5
olarak saptanmistir. Kanser tarama testlerinden herhangi birine katilan hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlari kanser tarama testlerinden herhangi birine katilmayan
hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Calisma sonucuna benzer olarak (Agirman ve ark.,
2019); saglik calisanlarinda kanser ve kanser tarama programlarina yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarin genel olarak yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin kanseri
Onleyici tutumlari1 ve kanserden koruyucu saghkli yasam sekli davranislarini
O0ziimseyemediklerini diislindiirmektedir. Bununla birlikte kanser tarama testlerine katilim
saglayan saglik calisanlarinin kanser taramalarina yonelik tutumlari ise katilim saglamayanlara
gore yiiksek bulunmustur (Agirman ve ark., 2019; Cakmak & Giiler, 2017; Kaya ve ark., 2017
Ozgam ve ark., 2014; Seker ve ark., 2017). Kanserden korunma ve tarama programlarina
katilim konusunda toplumu bilin¢lendirme, danigsmanlik yapma gibi sorumluluklari olan saglik
calisanlarinin kanser tarama testlerine katilim oranlar1 diisiik olsa da tarama testlerini
yaptiranlarin tutum puanlarinin yiiksek olmasi; kanser farkindaliklarinin oldugunu ve bireyler
tizerinde kanser taramalarina yonelik olumlu tutum ve davranig gelistirmede etkin rol model
olabileceklerini diistindiirmektedir.

Kaderciligi saglik tarama davraniglarinin uygulanmasinda ciddi bir engel olarak goren ¢ok
sayida calisma mevcuttur. Bu arastirmalar kaderciligin, hastaliklara karsi kendini koruma
davraniginin benimsenmesini engelleyebildigini ve saglikli yasam bi¢imini siirdiirme, erken
tan1 alma ve cesitli hastaliklardan korunma davranislarinda yarattigi olumsuz etkileri
gostermektedir. Ozellikle erken tanilamanin yapilabildigi kanser tiirlerinde kadercilik
egiliminin bireylerin kanser tarama davraniglarina katiliminin 6niinde 6nemli bir engel oldugu
sOylenebilir (Duru, 2020; Koten, 2021). Literatiiriin aksine ¢alismada hemsirelerin kadercilik
egilimleri puan ortalamalarimin orta diizeyde, kanser taramalarina yonelik tutum puan
ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelerin kadercilik egilimlerinin
orta ve kanser tarama tutumlarinin yiiksek diizeyde olmasi saglik calisanlarinin, saglik tutum
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ve davranislarini his ya da inanglariyla degil de bilimsel bilgiler dogrultusunda gosterdiklerini
diisiindiirmektedir. Birey ve topluma rol model olmalar1 agisindan saglik ¢alisanlarinin saglik
tutum ve davranislarinin olumlu yonde olmasi 6nemlidir. Caligmaya katilan hemsirelerin gerek
Kadercilik Egilimi Olcegi’nden gerekse Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar hemsirelerin topluma ve ¢evresine olumlu rol model oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin kadercilik egilimleri puan ortalamalarinin orta diizeyde, kanser taramalarina
yonelik tutum puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlari ile kadercilik egilimi dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
iliski bulunmamustir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin kanser taramalarina yonelik
hizmet sunduklar1 topluma rol model olacak sekilde danigmanlik ve rehberlik hizmetlerini
yerine getirmeleri onerilmektedir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amact giitmeyen sektorlerdeki
herhangi bir fon kurulusundan bir hibe almamistir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) herhangi bir ¢cikar ¢atismast olmadigint beyan eder.

Etik Kurul Onayv: Bu ¢alisma Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmigtir (Karar No: 2021/14-14, Tarih:
06.10.2021)

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari:

Arastirma fikri: NBA, KA

Calismanin tasarimi: NBA, KA

Caligsma igin veri toplama: KA

Calisma icin verilerin analizi: NBA, KA
Caligsma icin verilerin yorumlanmasi: NBA, KA
Makalenin hazirlanmasi: NBA, KA

Elestirel olarak gozden gegirmek: NBA
Yayinlanacak versiyonun nihai onayi: NBA, KA

Veri Kullanilabilirlik Beyani: Mevcut ¢alisma sirasinda kullanilan ve analiz edilen veri
kiimeleri, talep tizerine ilgili yazardan temin edilebilir.
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