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Bu arastirmanin amaci, biyoloji 6gretmenlerinin kanser kavrami ile ilgili goriislerini
belirlemektir. Calisma, nitel arastirma yontemlerinden durum c¢alismasi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin c¢alisma grubu, 2021-2022 egitim-6gretim yilt bahar
doneminde Balikesir ilinde gorev yapan 45 biyoloji 6gretmeninden olusmaktadir. Veriler,
arastirmaci tarafindan gelistirilen 3 veri toplama araci ile toplanmistir. Bunlar: Demografik
Bilgiler Formu, Kanser Kelime Iliskilendirme Formu ve Senaryo Temelli Kanser Gériis
Formu. Veri analizinde, betimsel analiz ve igerik analizi teknikleri kullanilmistir.
Calismadan elde edilen sonuglara gore, biyoloji Ogretmenlerinin kanser ile ilgili
farkindaliklarinin  yiiksek oldugu, kanser ile ilgili biligsel kavramlarimin daha c¢ok
ortadgretim biyoloji dersi Ogretim programinda gecen Kkavramlardan etkilendigi
goriilmiistiir. Ogretmenlerin kanser ile ilgili cogunlukla olumsuz algilarinin oldugu, kanser
ile ilgili bilgi birikimlerinin yeterli oldugu fakat yeni tedavi yontemlerini ve tarama
yontemlerini bilme agisindan yetersiz olduklar: tespit edilmistir. Ogretmenlerin kanser
etkeni virGsler ve virtislerden korunma i¢in as1 kullanimi, genetik tarama programlari ilgili
kavramlarin tam anlasilmadigi ve bu konuda olumsuz diisiinceleri oldugu gézlenmistir.
Kanser ile ilgili edinilen olumsuz alginin daha ¢ok 6gretim programi disi kaynakli ve
yasanilan c¢evreden edinildigi gorilmiistiir. Bu arastirma sonucunda, biyoloji Ogretim
programinda var olan kazanimlara ek olarak biyoloji 6gretim programinda kanser konusu
ile ilgili baz1 6nerilerde bulunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Kanser, kelime iliskilendirme formu, sosyo-bilimsel konu,
senaryo temelli goriis formu, biyoloji 6gretmenleri
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ABSTRACT

BIOLOGY TEACHERS’ VIEWS ON THE CONCEPT OF CANCER: A SOCIO-
SCIENTIFIC STUDY
MSC THESIS
EZGIi ERSOY
BALIKESIR UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

MATHEMATICS AND SCIENCE EDUCATION
BIOLOGY EDUCATION
(SUPERVISOR: PROF. DR. GULCAN CETIN)

BALIKESIR, JANUARY - 2023

The aim of this research was to determine the opinions of biology teachers about the
concept of cancer. The study was carried out with case study from qualitative research
methods. The study group of the study consisted of 45 biology teachers working in
Balikesir in the spring semester of the 2021-2022 academic year. The data were collected
with 3 data collection tools developed by the researcher. These were: Demographic
Information Form, Cancer Word Association Form and Scenario Based Cancer Opinion
Form. Data were analyzed according to descriptive and content analyses techniques. The
study results showed that the biology teachers' awareness about cancer was high and their
cognitive concepts about cancer were mostly affected by the concepts in the secondary
biology curriculum. It has been determined that teachers had mostly negative perceptions
about cancer and that their knowledge about cancer was sufficient, but they were
insufficient in terms of knowing new treatment methods and screening methods. It has
been observed that teachers were not fully understood and had negative thoughts about the
use of vaccines for protection from cancer-causing viruses and genetic screening programs.
It has been observed that the negative perception about cancer was mostly obtained from
outside the curriculum and the environment in which it lived. As a result of this research, in
addition to the achievements in the biology curriculum, some suggestions were made about
cancer in the biology curriculum.

KEYWORDS: Cancer, word association form, socio-scientific issue, scenario based
opinion form, biology teachers
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1. GIRIS

Tirkiye’ de bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liim nedenlerinin basinda kanser
gelmektedir. En son yayinlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu 6liim nedenleri verilerine gore
hastaliga bagli sebeplerden 6liim nedenleri arasinda dolagim sistemi hastaliklari ilk sirada yer

alirken, kanser ikinci, solunum yolu hastaliklar1 ise {iciincii sirada yer almaktadir (TUIK,

2020).

Kanser, genel bir tanim olarak vicudun herhangi bir boélimininde orataya g¢ikabilen bu
bulundugu alani etkileyebilen, genis kapsamli bir hastalik grubunu ifade eder. Kanser, normal
siirlarinin  6tesinde biiyiiyen ve diger organlara yayilabilen anormal hiicrelerin hizla
yayilmasidir. Normal hiicrelerin bdliinmesi bir noktada dururken, kanser hiicreleri sonsuza
kadar béliinebilir ve kanser viicudun diger bolgelerine yayilabilir. Bu siire¢ metastaz olarak
adlandirilir. Yaygin metastazlar, kanserden 6liimiin birincil nedenidir (Schneider, 2001).
Kanser olusum siireci olarak tanimlanabilen bu siire¢ oldukca yavas gerceklessede, bu
durumun tespit edilmesi, dnlenmesi ve tedavi edilmesi zorudur. Kanser tim diinyada bulasici
olmayan hastaliklar i¢inde hasta olma ve hastaliga bagli 6lim agisindan en yiiksek orandadir.
Her yil artan kanser yiikii ise bireyler, aileler, topluluklar ve saglik sistemleri {izerinde ¢ok
blylk bir fiziksel, duygusal ve finansal baski uygulayarak kiiresel olarak bliylimeye devam
etmektedir (WHO, 2022). Bu durum kanseri hem tlkemizde hem de diinyada 6nemli bir halk

saglig1 sorunu haline getirmektedir.

Kanser, uzun yillardir arastirilip, lizeride bircok bilimsel ¢alisma yapilsa da kanserin
nedenleri, kanser hala ¢ok sayida bilinmezi olan bir konudur. Sirekli artan kanser vakalari,
hastaligin tam1 ve tedavisinin pahali olmasi, artan yasam stireleri gelismekte olan iilkelerin
saglik sistemlerini olduk¢a zorlamaktadir (Collie ve Chang 2009; Mellstedt, 2006). Yasl
poplilasyonun artist ile, kanser tedavi giderleri en varlikl {ilkelerin saglik biitcelerinde bile
biiyiik yiikler olusturmaktadir (WHO, 2022). Kanserin 6liim oraninin yiiksek olmasi ve tedavi
sonrasi agir hasar birakmasi, kanser taniminin olumsuz ve 6limi gagristiran bir climle olarak
tanimlanmasina olmaktadir (Bektas, Malak, Yumer, Korkmaz ve Ozkan, 2010; Chang, Choi,
Kim, Nam, Lee, Park ve Cho, 2014).



Kanser bulasicit olmayan kronik bir hastalik olmasinin yanisira, belirsizlik igeren, agrili ve
olimii ¢agrigtiran, kaygi uyandiran bir durum olarak algilanmaktadir Chang vd. (2014)
kanser algis1 olarak, 6lumcil ve tedavisi olmayan, kanserden iyilesilse bile fiziksel ve sosyal
olarak yetersiz olunacaginin hakim oldugunu bulmustur. Tam1 ve tedavideki gincel
gelismeler kanserli hastalarin yasam siiresini uzatmakta ve daha konforlu bir tedavi
sunmaktadir. Bu tedavilerin sonucunda da kanserden iyilesenlerin sayisinin giderek
artmaktadir bu durum, kanserin beraberinde getirdigi diger sorunlar1 da artirmaktadir (Aviv,

Levine, Ewing ve Au, 2010; Kromm, Smith ve Singer, 2007).

Kanser ile ilgili verilen tim bu sebeplerden dolay1r 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu
ortadir. Kanserin oncelikle dnlenebilmesi, yeni kanser artisinin azaltilmasi veya durdurulmasi
sorunun en iyi ¢oziimii olacaktir (Sener ve Grey, 2005). Kanser neden ve risk faktorlerinin iyi
bilinmesi ve toplumun genelinde saglikli yasam bi¢imlerini tesvik eden kanser farkindaliginin
arttirilmasi en iyi ¢oziimdiir (McKenzie ve Lounsbery, 2013). Bu baglamda okullar ve egitim
programlari farkindalik i¢in toplum etkeni ornekleridir. Okullarda verilen egitimin, 6grenci
sagligi tizerinde olumlu etki saglayabilecek yeterlilikte aracilara ve kapasiteye sahip
oldugunu bilinmektedir Okullarin kanser egitim ve farkindalik programlarini yuritme
potansiyeli ylksektir, buna karsin, bu gorev kanser ile ilgili merkezlerdeki saglik
profesyonellerine aitmis gibi goriilmektedir. Bu saglik merkezi farkindalik programlar
genellikle bolgeseldir (Mayer, 2011). Okullar ise tiim topluma ulasabilir Bu slrecte orta
ogretim ve biyoloji 6gretmenlerinin 6nemli katkilar1 olacagi ongoriilebilir. Kanser 6liim
nedenlerinin ¢ogunlugu yanhs yasam aliskanlik ve segimleri ile ilgkilidir (Colditz, Wolin ve
Gehlert, 2012). Dolaysiyla okul ve egitim programi temelli farkindalik uygulamalarinin
genis topluluklara daha verimli bir bi¢imde ulasmasi uzun vadede davranis degisimlerindeki

etkisi daha kalic1 olacak ve kanserin 0liim orani azalacaktir.

Bu arastirmanin amaci; kanser hakkinda teknik ve istatistiksel bilgiler verildikten sonra,
biyoloji dersi ve kanser kavramini aciklamak, kanserin 6gretim programlarindaki yerini
ortaya koymak ardindanda bu programin okullar 6gretilmesinden sorumlu biyoloji
ogretmenlerinin kanser farkindaliginin gesitli degiskenler agisindan incelemektir. Arastirma
sonunda, biyoloji 6gretmenlerinin farkindalik durumu belirlenerek, bu farkindaligin biyoloji
egitimine etkisi, biyoloji egitiminde kanser 6nleme programlarmin lise egitimlerine dahil

edilmesi tartisilmstir.



1.1 Kanser Kavram

Viicudu olusturan benzer hucreler benzer dokulari olugturmak igin biraraya gelir ve benzer
dokularda organlar1 olusturur. Doku fakrlilasmasi ve organlar olusurken hiicreler belirli bir
diizen icinde, belirli bir is boliimii ile bir araya gelir. Organizasyon dedigimiz bu durum gok
hiicreli canlilarda, hiicrelerin belirli bir hizda ve kontrol altinda ¢ogalmalar1 ile gerceklesir.
Bir taraftanda, yaslanan hiicrelerde belirli bir hizda yikilmaktadirlar. Kanser en kisa tanimu ile
hiicrelerin kontrolsiiz sekilde boliinmeleri ve diger hiicrelerle iletisim kurmamalaridir. Bu asr1
bolunme ile kanser hicresinde, normal hiicrelere gore yapisal, islevsel farliliklar goriiliir,
cogunlikla hiicre normal islevini kaybeder ve anormal o&zelliklergoriilebilir. Kanseri
olusturacak hiicreler bulunduklar1 yerdeki doku ve organlari isgal eder ve isgal ettigi bu
bolumlerin gorevlerini engeller. Temel olarak, kontrolsuz olarak hicrenin surekli ¢ogalmasi
ve viicudun diger alanlarina yayilmasiyla olusan bulasici olmayan bir hastalik ¢esidir (Kutluk

ve Kars, 1996).

Kanserin gelisiminde hem genetik hem de cevresel etmenler birlikte yer alir. Kanser tum
diinyada, hastaliga yakalanma, hastalifa bagli 6liim oranlari agisindan bulasici olmayan
hastaliklar grubunda en yiiksek orani olusturmaktadir, Diinya Saglik Orgiitii'niin bir alt
kurulusu olan Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst GLOBOCAN (2020), kiresel kanser
yiikiiniin 2020 yilinda 19,3 milyon yeni vakaya ve 10,0 milyon yasam kaybina ulastigini
belirtmis, 2040 yilina kadar kanser yiikiinlin daha da arttacagin1 6ngérmiistiir.



MEME
2 261 419 (11.7%)

AKCIGER
2206 771 (11.4%)

KOLON
1 931 590 (10%)
PROSTAT
1414 259 (7.3%)
MIDE
1 089 103 (5.6%)
SERVIKS UTERUS KARACIGER

604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

DIGER
KANSERLER
8 879 843 (46%)

TOPLAM : 19 292 789

Sekil 1.1: 2020 yilinda tiim diinyada tahmini kanser vaka sayis1 (GLOBOCAN, 2020).

Sekil 1.1°de gosterilen GLOBOCAN verilerine gore; dinyada en ¢ok gorulen kanser tirleri
incelendiginde, meme kanseri (%11,7), akciger kanseri (%11,4), kolon kanseri (%10), Prostat
kanseri (%7,3) mide kanseri (%5,6), karaciger kanseri (%4,7) ve serviks uterus kanseri
(%3,1) diinyada en sik goriilen kanser tiirii olmustur. Bu kanser tirleri, tim kanserlerin

%50'den fazlasini olusturmustur.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’ de de bulasici olmayan hastaliklara bagli 6lim
nedenlerinin basinda kanser gelmektedir. En son yaymlanan 2019 yili Tiirkiye Istatistik
Kurumu 6liim nedenleri verilerine gore 2019 yil1 boyunca Tiirkiye’ de 435 bin 941 kisi ¢esitli
nedenlerle yagsamini yitirmistir. Bulasici olmayan hastaliga bagli sebeplerden 61im nedenleri
arasinda dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer alirken, kanser ikinci, solunum yolu

hastaliklar1 ise tigiincii sirada yer almaktadir.
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Sekil 1.2: 2019 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiye’ de 6lim nedenleri
(TUIK, 2020).

Sekilde 1.2°’ye gore, Tiirkiye’ de hastaliga bagli 6liim nedenleri ve oliim nedenlerinin
dagilimlar incelendiginde; 80 bin 186 kisinin iyi ve kotli huylu tumdrler, yani kansere bagh
nedenlerle hayatin1 kaybettigi goriilmektedir (TUIK, 2020).

Bu baglamda Tirkiye’ nin giincel kanser verileri olan GLOBOCAN (2020) verilerinde
ulkemizde en sik goriilen kanser tlrleri incelendiginde ise, akciger kanseri (%17,6), meme
kanseri (%10,3), kolon kaseri (%9,1), prostat kanseri (%8,3), tiroid kanseri (%5,9), mide
kanseri (%5,6) ve mesane kanseridir (%5,2).



AKCIGER
41 264 (17.6%)

DIGER
KANSERLER
88 755 (38%)

MEME
24 175 (10.3%)

KOLON
21191 (9.1%)

MESANE

12 248 (5.2%) T
MIDE TIROID
13 075 (5.6%) 13 682 (5.9%)

TOPLAM: 233 834

PROSTAT
19 444 (8.3%)

Sekil 1.3: 2020 yilinda Tiirkiye’ de tahmini kanser vaka sayis1 (GLOBOCAN, 2020).

Tirkiye’ de goriilen kanser gesitleri ve oran1 Sekil 1.3’te gorilmektedir. Sekil 1.3’te yer alan
bu verilerin dagilimi bakildiginda Tirkiye’ de en ¢ok goriilen yedi kanser ¢esidinin diger
kanser gesitleri gore daha ¢ok goriildiigii ve tum kanserlerin %50'den fazlasini bu yedi kanser

cesidi olusturdugu goriilmiistiir.

Kanser hiicrelerinin yasam &ykiisii, normal hiicrelerin giderek ¢evre dokular istila eden ve
habis hale gelen tiimor hiicrelerine doniistiigii bir dizi genetik yanlis adimi kapsar (Sherr ve
McCormick, 2002). Hucrelerin ¢ogalmasmin kontroli genlerin etkisinde oldugu i¢in kanser
dogrudan genetik ile iliskili olan bir hastaliktir. Kromozomlar iizerinde bulunan genlerin
fiziksel veya kimyasal degisimlerden etkilenmesi dogrudan hiicrenin islevini de etkileyebilir.
Hiicrelerde bu durumu 6nlemek amaciyla gende meydana gelen hasarlar tamir edilebilir DNA
onarim Sistemleri genin islevini yeniden kazandirmayi amaglar ancak her zaman muimkun
olmaz. Kanserin olusumunda biiyiik 6neme sahip U¢ gen grubu bulunmaktadir. Bunlar
onkogenler, DNA onarim ya da tamir genleri ve tiimor baskilayic1 genlerdir (Baykara, 2016).
Bir onkogen mutasyona ugramadan 6nce proto-onkogen olarak adlandirilir ve normal hiicre
boliinmesinin diizenlenmesinde rol oynar. bir protoonkogen mutasyona ugradiginda, artik

onkogen adin1 alir ve kansere neden olma potansiyeline sahip bir gendir. onkogenler hicrenin



kontrolsiiz bir sekilde béliinmesine ve ¢ogalmasina neden oldugundan kanser ortaya ¢ikabilir

(National Human Genome Research Institute, 2022).

DNA onarimini basarisiz olmasi durumunda hiicrenin belli bir zamanda 6lumuni tetikleyen
gen gruplarma timor baskilayici genler denir. Tiimor baskilayict bir gende ortaya ¢ikan bir
mutasyon c¢ogalmayr durdurmay: ortadan kaldiracagi icin, gereken zamanda hiicre 6limu
gerceklesmez. Bu durumda hiicre ¢ogalmaya devam eder ve kanser olusumuna zemin
hazirlayabilir. DNA tamirinden sorumlu genler hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasinda dolayl
olarak gorevlidir. DNA hasarlarinin birikmesiyle proto-onkogenlerin ve tiimor baskilayici

genlerin ile etkileri artar ve kanserlesme siirecine dolayli olarak katilabilirler (Reeve, 2001).

DNA tamir genleri, hasarli DNA’y1 tamir etmek iizere gerekli proteinleri kullanarak DNA
islevinin yeniden kazanilmasini saglayan genlerdir. DNA tamir genlerinin en 6nemli islevi ise
tamirin basarisiz olmasi durumunda hiicrenin ortadan kaldirilmasidir. Ancak DNA tamir
genleri islev kayiplarina neden olan mutasyon gegirirse hiicrenin kanserlesmesine Sebep
olabilir. DNA hasarilar1 normal hiicrelerde tespit edilir, tamir edilir veya tamir edilemiyorsa
programli bir sekilde hiicrenin 6lmesi saglanir. Kanser hiicrelerinde ise bu hasar fark edilmez
cunki kontrol mekanizmalarini olusturan genlerde de hasarlar vardir. Bu sayede kanser

kontrolden kacabilir, bolinmeyi durdurma sinyallerini algilamaz (Baykara, 2016).

Kisaca, kanser hiiclerinin mutasyonlar sonucu edindikleri baslica 6zellikleri; hiicre 6limine
direnme, ¢ogalma sinyallerinin artmasi, biiylimeyi baskilayan sinyallerin azalmasi, sinirsiz
boliinme yetene§i kazanmasi, damarlanma baslatmasi, dokular arasi yolculuk edebilmesi,
bagisiklik sistemini kandirmasi, timor dokusunda yeni molekuler gevre yaratmasi olarak

siralanabilir.

Kanser kisaca hiicrelerin kontrolsiiz sekilde ¢ogalmalart demektir. Bu ¢ogalma sirasinda
kanser hucresinde, normal hicrelere gore fakli yapi edinilir, islevleri de degisir. Normal
olamayan sekilde ¢ogalan hiicreler bulunduklar1 yerdeki dokular1 sonunda da organlari isgal
eder ve hatta daha uzaktaki organlar1 da isgal ederek bu organ ve dokularin gorevlerini
engeller. Bu olay tiimor olusumunun baslangicidir. Bazi timorler olustugu doku igerisinde
kalabilir veya komsu dokular1 istila edebilir. Bazen lenf ve damar yollarin1 kullanarak, yeni

dokularda yeni tiimorler olusturabilir. Bu tur timorlere istilaci timor denir. Bir diger ad1 da



kot huylu timordur. Bir timor ancak bu oOzellige sahipse kanserlesmis olmaktadir
(Schneider, 2001).

Kanser olusumunda ilerleme Sekil 1.4’te gortildiigii gibi, hiicrenin boliinme olasiligini artiran
bir mutasyonla baslar. Mutasyon geciren hiicrenin soyundan gelen hiicreler ¢ok sik biiyiir ve
boliiniir, bu duruma hiperplazi denir. Bir noktada, bu hiicrelerden biri boliinme egilimini daha

da artiran bagka bir mutasyon gegirir.

Malignant
(istilaci kanser) l

In situ
kanser
Mutasyon gecirmis
Hiperplazi Diplazi

Normal hiicre

Sekil 1.4: Tiimor gelisiminin evreleri (National Institutes of Heath, 2007).

Boliinme egilimini daha da artiran mutasyon gec¢iren hiicrenin soyundan gelenler asiri
derecede boliiniir ve displazi adi verilen bir durum olan anormal goriiniimlii hiicreler olusur.
Zaman gegctikce hiicrelerden biri baska bir mutasyona ugrar ve bu da ¢ok anormal bir yapiya,
farklilasma kaybina ve hiicreler arasinda temasin kaybolmasina neden olur. Ancak yine de
ortaya ¢iktig1 epitel tabakasinin sinirlart i¢indedir, bu nedenle bu durumdaki hiicreler in situ
kanser olarak adlandirilir. Bu asamada kanser siiresiz olarak kontrol altinda kalabilir, ancak
komsu dokular istila etmesine, kan veya lenflere gecmisine olanak taniyan ek mutasyonlar
meydana gelebilir, bu durumda olusan yapiya malign kanser ya da kotd huylu timor adi
verilir (National Institutes of Heath, 2007).



Bu ilerleme siirecinin son asamasi koti huylu tiimor olusumu olarak da agiklanabilir
Tiimorler iyi huylu veya kotii huylu olarak siniflandirilir. Koti huylu timoérler, gesitli
ozellikleriyle iyi huylu tiimoérlerden ayrilirlar: K6t huylu tiimorler, sagliklt dokulari tahrip
ederek normal hiicrelerin islevini engellerken, iyi huylu tiimdrler ¢evre dokulari tahrip
etmezler. Kotii huylu tiimorler diger dokulara yayilir. ancak iyi huylu tiimoérler viicutta ayni
bolgede bulunmaya devam eder. Kotii huylu timorler saglikli hiicrelere gore daha az
farklilagma egilimi gosterirken, iyi huylu timdrler farklilasma agisindan normal hiicrelere
daha cok benzer. Kot huylu timérler genel olarak iyi huylu tiimérlerden daha hizli ¢ogalir
(Ruddon, 1995). Kagan hiicreler viicudun baska yerlerinde yeni tiimorler (metastazlar)
olusturabilir. Bu durumun ortaya ¢ikamasi, kanser cinslerine gore degiskenlik gostermekle

birlikte ortalama 15-20 yildir (National Institutes of Heath, 2007).

1.1.1 Kanser Cesitleri

Kanser bedende goriildiigii bolgeye, organa gore smiflandirlabilir, Buna gore 100’e yakin
kanser ¢esidi oldugu bilinmektedir. en ¢ok bilinen kanser gesitleri sunlardir: akciger kanseri.
meme kanseri, bagirsak (kolon) kanseri, karaciger kanseri, prostat kanseri, melanom cilt
kanseri, mide kanseri, pankreas kanseri, rahim agzi (serviks) kanseri, over (yumurtalik)
kanseri, rahim (uterus) kanseri, goz kanseri, bobrek kanseri, 6zofagus (yemek borusu)
kanseri, nazofarenks (Ust yutak) kanseri, testis kanseri ve mesane kanseridir (Kutluk ve Kars,
1996). Kanser ¢esitleri ve kanser goriilme sikligi, yasanilan bolgeye, ekonomik duruma,
cinsiyete ve yasa bagl olarak ¢esitlilik gostermektedir. Bazi kanser tiirleri cinsiyetle
iliskilidir. Ornegin, prostat bezi sadece erkeklere 6zgii oldugundan, prostat kanseri erkeklerde
goralirken meme bezi her iki cinsiyette de vardir ve kanseri hem kadin hem de erkeklerde

gorulebilir, ancak kadinlarin meme kanserinin goriillme orani daha yuksektir (HSGM, 2022).

Turkiye Halk Sagligi Genel Midiirliigiiniin en son yayimnlanan kanser istatistikleri olan 2017
kanser istatistiklerinde cinsiyete bagli olarak degisen kanser cesitleri ve ¢ocuklrada goriilen
kanser cesitlerinin yiizde oranlar1 acgiklanmistir. Bu oranlar1 daha 1yi incelemek i¢in erkek,
kadin ve ¢ocuklarda goriilen kanser oranlarinin grafik sekilleri ayr1 ayri verilmistir. Sekil 5’te
erkeklerde sik goriilen bazi kanser tiirleri ve bu kanserlerin goriilme sikligi orani
incelendiginde, en sik goriilen kanser ¢esitlerinin, trake, brons, akciger, prostat, kolorektal
(kolon), mesane, mide, lenfoma, bobrek, larinks, tiroid ve beyin kanserleri oldugu

gOrilmiistir.



Trakea,Brons, Akciger 21.1
Prostat
Kolorektal
Mesane
Mide
Non-Hodgkin lenfoma H Yiizde
Bdbrek

Larinks

Tiroid

Beyin, sinir sistemi

25

Sekil 1.5: Erkeklerde goriilen kanser gesitleri (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Sekil 1.5°te erkeklerde en yuksek orana sahip kansein %21,1 ile trake, brons, akciger
kanserleri oldugu onu %12,7oran1 ile prostat kanserinin izledigi goriilmiistiir. Sekil 1.6’da
kadinlarda en sik goriilen kanser oralari verilmistir. Buna gore, kadinlarda meme, tiroid,
kolorektal (kolon), uterus ve akciger kanserleri en sik goriilen kanserlerdir ve en yiiksek

orana sahip kanser %24,9 ile meme kanseri oldugu goriilmiistiir.

Meme 24.9
Tiroid
Kolorektal 8.0
Uterus Korpusu 5.4
Trakea,Brons,Akciger 5.0
Mide 3.9 W Yizde
Over 3.4
Non-Hodgkin lenfoma 2.8
Uterus Serviksi 2.4
Beyin, sinir sistemi 22

T T T T T T 1

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

Sekil 1.6: Kadinlarda goriilen kanser cesitleri (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Cinsiyete baglhh olarak kanser g¢esitleri ve goriilme oraninda oldukca farklilastigi

goriilmektedir. Erkek ve kadinlarda ortak olan bazi kanserler ise; mide, kolorektal (kolon),
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tiroid, lenfoma, akciger ve beyin kanserleridir. Fakat bu kanserlerin goriilme sikliklar
farklidir. Her iki cinsiyette kolorektal kanser 3. sirada goriilen kanser olurken, kadinlarda
goriilme oran1 daha fazladir. Her iki cisiyette de en son sirada yer alan kanser ise beyin

kanseridir. Her iki cinsiyette de beyin kanseri oranlar1 aynidir.

Cocuklarda gorulen kanser g¢esitleri ise Sekil 1.7°de gosterilmistir. Turkiye Kanser
Istatistiklerine gore, ¢oculuk ¢ag1 kabul edilen 0-14 yas arasi1 en sik goriilen kanser gesitleri
I6semi, merkezi sinir sistemi tlimorleri, lenfoma olmustur. L&semi cocukluk cagi
kanserlerinin %32,4’lik orani ile en yiiksek goriilen kanser ¢esidini olusturmaktadir.

Cocuklarda kanser ¢esitliginin yetiskinlere gore daha az oldugu goriilmektedir.

Losemi I 32.4
MSS Timbrleri __ 20
Lenfoma __ 15.9
MEroblastoma __ 5.6
Germ Hucreli Timaorler _- 3.8
Yumusak Doku Sarkomlar —- 38 H %
Kemik Tumdrleri _- 36
Renal Timorler “_ 3.5
Malign Epitelyal/Melanom _- 3.3
Retinoblastom _- 2.4
.

0 3 10 15 20 25 30 35

Sekil 1.7: Cocuklarda goriilen kanser cesitleri (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Kanserler ¢ok cesitli oldugu gibi kanserin belirtileri de ¢ok cesitlidir. Oncelikle hastaligin
bulundugu organa ve viicuttaki yayilima derecesine gore degisiklikler gosterir. Ornegin, kalin
barsak kanserlerinde digkilama aligkanliklarinda en 6nemli belirtidir. Kanama, agri, gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilir; idrar yollari kanserlerinde idrar yapmada gii¢liik, agri, idrardan kan
gelmesi; akciger kanserinde gogiis agrisi, kanl balgam, oksiiriik gibi belirtiler olabilir. Ayrica
aynt hastalik kisiden kisiye farkli belirtilerle kendini gosterebilir. Kanserde en yaygin
belirtiler genellikle sunlardir; viicudun herhangi bir yerinde olusan sislik, iyilesmeyen yaralar,
ben ve sigillerdeki degisiklik, olagan dis1 kanama, yutma gii¢liigii, siirekli oksiiriik ve ses

kisikligi, idrar ve diskilama aligkanliklarinda degisiklik olarak siralanir (Kutluk ve Kars,
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1996). Bu ve benzeri belirtiler kanserin erken tansisinda kullanilacak en 6nemli uyaricilar
olmalidir. Kanserin erken tanisinda basari saglamak igin bu belirtiler ertelenmeden gerekli

tibbi yardim alinmalidir.

1.1.2 Kanser Nedenleri ve Kanserden Korunma

Kanserde en belirsiz ve en ¢ok arastirilan konulardan birisi de kanserin sebebi olmustur.
Kanserin sebebi ve olus mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte, normal bir hiicreden
kanserli bir hiicreye ge¢is ¢cok asamalidir. Mutasyonlar kanserin basalangi¢ sebibi olamakla
birlikte tek bir mutasyon hiicreyi kanserli yapiya donistiiremez. Kanserli icin iki veya daha
fazla mutasyonun ayni hiicrede olusmasi gerekir. Mutasyonlarinda genetik faktorleri ve
cevresel faktorlerdiri vardir;. insanlardaki kanserlerin ¢ogunda nedenler tam bilinememekte
olsada ¢ogu kanserin ¢ikisinda gevresel faktorlerin rolii oldugu disiiniilmektedir. Ancak

genetik faktorlerin de kanser olusumunda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (Baykara, 2016).

Kanserde genetik faktorlerin etkisine bakilidiginda, Tiim kanserlerin yiizde 5 ila 10 kadari
ailesel kalittm kaynakli ve genetik gecis olabilir, bu ailesel grup i¢in kansere yatkinlig
arasgtirmak miimkiindiir. Kisinin ailesindeki kanserlerin kalitsal olup olmadigini
ogrenebilmesi bunlara yonelik genetik inceleme yaptirmasi yatkinligini tespit etmesi sik
gorlilen kanserlerden meme ve kalin bagirsak kanserlerinin erken teshisi i¢in Onemlidir
(Reeve, 2001). Yaslanma da kanser olasiligini artiran sebeptir. Yashlikla birlikte biriken

DNA mutasyonlarinin tamiri de olanaksizlagir ve kanser i¢in gereken hasar birikimi olusur.

Kanserin cevresel ve onlenebilir etkilerine bakildiginda Iyonize radyasyon ve ultraviyole
isinlar kanser goriilme sikligini arttirmaktadir. Hava Kirliliginin veya sigara i¢ilmesi akciger
kanserlerinin etkenlerindendir. Kimyasal kanserojenler 6zellikle gesitli mesleklerde calisan
insanlarin kanserojen maddelerle temaslarinin kanser olusumuna yol agmaktadir Beslenme

faktorlerinin, sindirim sistemi kanserleri ile iliskilidir (Kutluk ve Kars, 1996).

Virls, bakteri veya parazit enfeksiyonlari gibi biyolojik kanserojenlerin kansere yol
agmaktadir. Hepatit-B viriistiniin karaciger kanseri ile, Ebstein-Barr virusinin Burkitt
lenfoma ile, Insan Papiloma Virtistiniin (Human Papilloma Virus, HPV) rahimagz1 kanseri ile
iliskili oldugu bilinmektedir (Kgatle, Spearman, Kalla ve Hairwadzi, 2017; Sell, 2011).
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Elektromanyetik alanlar ve ¢ocukluk dénemi I6semisi konusundaki bulgulara bakildiginda bir
paralellik gorilmektedir. Asir1 diigiik frekans alanlari insanlarda kansere neden olan bir unsur
olarak belirtilmistir. Ayrica, cep telefonlarinin saglik etkileri ile ilgili caligmalar da 6zellikle
biiyiime ve gelismeleri donemi gocuk ve genglerinin radyo frekansl elektromanyetik alanlara
daha duyarli oldugunu géstermektedir. Biiylime ve gelisme doneminde sinir sistemleri
gelisimini tamamlamadigindan, ¢ocuk ve genclerin hassasiyetleri de daha buyuktir. Batin
bunlardan dolay1 ¢ocuk ve genglerin cep telefonu kullanmamalari saglanmalidir (Kutluk ve

Kars, 1996).

N
-]

Kanser Insidansina Etki (%)

Sekil 1.8: Kanser risk faktorlerinin kanser insidansina etkisi (Artega, Adamson, Engelman,
Foti, Gaynor, Hilsenbeck ve Weiner, 2014).

Kanser Arastirmalart Dernegi (AACR) tarafindan 2014 yilinda yayinlanan kanser ilerleme
raporuna gore, bir bireyde kanser gelisme riskini artiran ¢ok sayida faktor Sekil 1.8’de

gosterilmistir. Belirtilen tiim faktorlerin kanser riski tizerinde ayni etkisi yoktur.

En biiyiik etkiye sahip faktorler, tiitiin kullanimi, obezite ve asir1 kilo, ¢esitli patojenlerden
biriyle enfeksiyon, fiziksel aktivite eksikligi ve kotii beslenme aligkanliklaridir. AACR rapora
gore, Amerika Birlesik Devletleri' nde meydana gelen kanser 6liimlerinin yarisindan fazlasi

Onlenebilir nedenlere bagli olmaktadir. Kanserde glnimdizde halen teshis ve tedaviye
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odaklanilsada, kanser onleme arastirmalarminda 6nemi vurgulanmaktadir. Yasam tarzi ile
ilgili yapilan degisikliklerle yaklasik olarak her ii¢ kanser vakasindan birinin 6nlenebilir
oldugunu tahmin edilmektedir. AACR raporu; asilar, giinese maruz kalmama, sigara ve diger
sagliga zarali etkenleri birakma ile 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ nde meydana
gelmesi beklenen 585,720 kanser olumunin yizde 50'sinden fazlasinin Onlenebilecegin

orataya koymustur (Arteaga vd., 2014).

1.1.3 Kanser Tarama Programlari ve Erken Tam

Tum dinyada de kanser hastaliginin oran1 ve getirdigi yiiksek maliyetler her gecen giin artis
gostermektedir. Yirmi birinci yiizyilda kanser konusunda en Onemli kontrol stratejisinin
korunma ve erken tani oldugu bilinen bir gercektir. Kansere karsi verilen bu zorlu
miicadelede erken tani biiyiik 6nem tasimaktadir. Bir ¢ok kanser cesidinde, erken tani
konmas1 halinde, kansere bagli Oliimlerin azaltilmast miimkiindiir. Erken tanimninin
konabilmesi iginde kanser taramlararmin yapilmasi gereckmektedir. Belirtisi olmayan
kisilerde bir belirti olusmadan kanserin arastirilmasina tarama denilmektedir. Tarama ile
kalin bagirsak kanseri, cilt kanseri, kadinlarda rahim agz1 kanseri ve meme kanseri ile

erkeklerde prostat kanserine erken tan1 koymak miimkiindiir (HSGM, 2022).

4
. Rahim Agz Kalin Bagirsak
Meme Kanseri ; K :
Kanseri anseri
20yas iizeri : 30- 65 yas arasi kadinlar (5 yilda bir ) : 50-70 yag arasi kadin ve erkekler :
* Ayda bir kendi kendine meme +  HPV - DNA Testi ¢ 2yilda bir Diskida Gizli Kan Testi
muayenesi o 'SHasF Testi * 10yilda bir Kolonoskopi
* 2 yilda bir saglik kurulusunda meme
muayenesi
40- 69 yas :

* Ayda bir kendi kendine meme Y
muayenesi i )~
* Yilda bir saglik kurulusunda meme g

muayenesi

* 2 yilda bir Mamografi

Sekil 1.9: Kanser tarama programi uygulanma sekli (HSGM, 2022).
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Kanser Daire Bagkanligina gore, lUlkemizde kalin bagirsak, meme ve rahim agzi kanseri i¢in
Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen kanser tarama programlart mevcuttur. Sekil 1.9°da
goriildiigii gibi bu tarama programlardan meme kanseri taramasi, 20-39 yas arasi, ayda bir
kendi kendine meme muayenesi ve iki yilda bir doktora meme muayenesi ile gerceklesirken,
40-69 yas arasi, ayda bir kendi kendine meme muayene, yilda bir doktora meme muayenesi
ve iki yilda bir mamografi ¢ektirilmesinden olusur.Rahim agzi (serviks) kanseri igin tarama,
30-65 yas araligindaki kadinlarin 5 yilda bir Smear Testi veya HPV Testi yaptirmasi ile
gerceklesir. Kalin bagirsak (kolon) kanseri icin tarama 50-70 yas araligindaki kadin ve
erkekler 2 yilda bir gaitada gizli kan testi ve her 10 yilda bir kolonoskopi yaptirma ile
gerceklesir. Ulkemizde belirtilen kanser taramalari, her ilde bulunan Kanser Erken Teshis ve

Egitim Merkezlerinde Ucretsiz olarak yapilmaktadir.

Kanser cgesitleri ¢ok oldugu i¢in kanser tanisinda da kullanilan ¢ok sayida yontem vardir.
Cogunlukla sadece bir yontem tani1 koymak igin yeterli olmadigi igin, tan1 yontemleri bir
arada kullanilmalidir. Kanser tanisi i¢in kullanilan yontemler sadece tani koymakla igin
kullanilmaz hastaligin yayginligi da belirlemek i¢in kulanilir. Kutluk ve Kars (1996)’ ya gore

kanser tanis1 koymak i¢in kullanilan yontemler soyledir:

1. Hikaye: Hastanin hangi sikayet 6ykusinun dinlenme siirecidir, siiregte sikayetin ne oldugu,
ne zaman basladigi, ne kadar siirdiigii tan1 i¢in 6nemlidir.

2. Muayene: Vicudun her bolimanan ayrintili olarak uzman tarafindan muayene edilmesidir.
3. Laboratuar incelemeleri: birden ¢ok yontem kullanilir. Bu yontemler sayesinde, kanser
tanis1 daha kolay ve guvenli hale gelmektedir. Belli basli tan1 yontemleri arasinda sunlar
sayilabilir: Kan saymmi ve biyokimyasal analizler, rontgen ve radyoizotop taramalar,
endoskopi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans gorintileme yétemleri

ile sitoloji, biyopsi ve histopatolojik gibi ileri tan1 yontemleridir.
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1.1.4 Kanser Tedavisi

Tahminen yuzden fazla kanser tiirii olmasma ve belli yapidaki kanserler i¢in belli tedavi
yaklagimlar vardir ve uzun yillardir kullanilmaktadir. Tedavi yoOntemlerinin gesitligi ve
stirekli gelismesine ragmen kanser genetik kokeninden dolayr kisisel bir hastaliktir. Bu
nedenle kisilerir tedavilere farkli cevaplar verebilir. Bu nedenle tedavi yontemleri ¢ok
cesitlidir. Cogu zaman birden ¢ok tedavi yontemi bir arada da kullanilabilir (Baykara, 2016).
Kutluk ve Kars (1996)’ ya gore, kanser tedavisinde en yaygin yontemler: Cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapidir. Hastalik ¢esidi ve yayilim durumu gére bu yontemler birlikte kullanilirlar.

En yaygin yonremler sirasiyla incelenirse;

1. Cerrahi yontem: En yaygin olarak ve en eski kullanilan yontemdir. Kanserden iyilesenlerin
biiyiik oraninda kullanilan ilk tedavi yontemi cerrahi yani ameliyat ile miidahaledir. Cerrahi,
kanserde degisik amaglarla kullanilmaktadir. Erken donemde tan1 konulan hastalar igin tedavi
sanst Gok yiksektir. Erken donemde tan1 konmus olan meme, bagirsak (kolon), rahim,
kanserlerinde cerrahi yaklagim olumlu sonuglar vermektedir.

2. Kemoterapi: Kemoterapi kanserin ilagla tedavisi demektir. Kanser kemoterapisi yerlesmis
bir tedavi yontemidir. 50'den fazla kanser ilact mevcuttur. Kemoterapi, cerrahiden farkli
olarak sadece hastaligin basladigi yere degil, uzak bolgelere yayilmis olan, saptanmis veya
saptanamayan tiim kanserli hiicrelere etki eder. Kemoterapide kullanilan ilaglar kanser
hlcrelerinin ¢ogalmalarint durdurmak ve yok etmeyi amaglar. Ancak bu ilaglar vicuttaki
normal hiicrelere de etki edebilir ve ¢gogu zaman zarar verir.

3. Radyoterapi: Radyasyonun kanser tedavisinde kullanimidir. Kanser tedavisinde X-igmlari,
gamma 1sinlari, elektronlar gibi iyonize 1sinlar kullanilabilir. Bu 1sinlar ile kanserli hiicrenin

tahrip edilmesi amaclanmaktadir.

1.1.4.1 Kanser Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Gunumuzde kanser tedavileri siirekli gelismekte ve degismektedir. Bunda siirekli gelisen
teknolojinin etkisi de vardir, Kullanilan tedavilere ek olarak yeni tedavi yontemleri de
gelistirilmektedir. En ¢ok kullanilan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi yontemlerine
ek olarak biyolojik tedaviler son yillarda gelisen tedavilerdir. Biyolojik tedavilerin ,biyolojik
maddeler kullanarak kanserin tedavi edilmesini amacglar (Baykara, 2016). Bunlardan 6zellikle

giiniimiizde hizla gelisen ve kullanilan iki tedavi yontemi sunlardir:
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1. Kanser Asilari: Tiim asilar immin sistemi uyararak hastalikli dokular1 yok etmeyi hedefler.
Kanser asisinda hedef kanser hicrerleridir. Kanser olusumunu engellemeye ¢alisan asilar
vardir, 6rnegin HPV asisi, HPV virlsunin bulagsmasini engeler dolayisiyla virls kanseri
olusturamaz. Buglne kadar etkinligi kesin olarak kanitlanmis herhangi bir kanser asisi
kullanim onay1 alamamuistir. 2010 yilinda, prostat kanserine karsi1 kullanilabilecek ilk kanser

asist Sipuleucel-T tretilmistir (Wei, Fong ve Small, 2015).

2. Gen Terapi: Islevi yanls, eksik veya fazla olan genlerin diizeltilmesi ve kanser de dahil
olmak tiizere bir¢ok hastaligin tedavisine kullanilmasina denir. Gen terapilerinde dogrudan ya
da dolayli yoldan. gen transfer edilir. Sonrasinda genler kromozomun hasarini onarir ve
kromozomda kalict hale gelir. Bu da kanser etkeni mutasyonlarin tedavisinde onemli bir
adimdir. Ancak bu islemde yanlis bolgeye gen baglanmasi siklikla olabilir, insanlarin genetik
yapisi birbirinden farkli oldugu i¢in gen terapi her insanda ve her kanser turinde etki
gostermeyebilir (Baykara, 2016).

1.1.5 Diinyada Kanser Kavramn fle Tlgili Cahsmalar

Kanser kavrami ile ilgili ¢alismalar, kanser farkindaligini yani kanser olusturan
mekanizmalar1 anlama, kanser olusumu ile ilgili gereken bilgiye sahip olmak, kansere
yonelik daha bilincli olmak, kanserden korunmak ve kanseri 6nleme konusunda duyarli
olmak gibi durumlar1 degerlendirmektedir. Kanserle ilgili degistirilebilir risk faktorlerinin
hastaligin baslangicinda farkinda olmanin katkisi, olumlu saglik davranisinin tesvik edilmesi
icin gerekli bir onciidiir ve bu nedenle bir halk saghigi onceligidir. Birgok kanser tiiriinden
sagkalim, tespit ve tedavi erken bir asamada baslarsa 6nemli dl¢iide iyilestirilebilir. Insanlar
kanserin uyarici igaretlerini belirleme bilgisine sahip olduklarinda erken teshis miimkiin

olabilir (Sanderson, Waller, Jarvis, Humphries ve Wardle, 2009).

Degistirilebilir risk faktorleriyle miicadele ve kanser tarama programlarina katilimi artirma
gibi onleme davranmislari, kanser farkindaligi ile kazanilabilir. Bu kazanilan davranislarda
kanser insidansini ve 6liim oranini azaltmada hayati 6neme sahiptir. Toplum tarafindan erken
taninin 6nemi 6grenilmezse, erken tani ve tarama calismalarinin etkili olmasi1 beklenemez.
Eriskinler, neyi neden bilmeleri gerektiginin bilincinde olurlarsa 6grenmeye ve 6grendiklerini
yapmaya yatkin hale gelirler. Kanserde erken teshis ve tarama ile sebepleri, belirti ve

bulgulari, risk faktorleri hakkinda halkin farkindaligini artirarak biling ve davranis degisikligi
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meydana getirmek son derece 6nemlidir. Bu durumda oncelikle kanser farkindaliginin

arttirtlmasi ile miimkiindiir (Zeybek, 2021).

Kanser kavrami ile ilgili ¢alismalar, egitim ile baglantili olarak erken dénemden
baslamaktadir. Okul 6ncesi ¢ocuklarin kanser farkindaliklar1 ve ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
kanser anlayis1 hakkindaki algilar1 incelenmistir. Cocuklar kanser hakkinda bazi
farkindaliklarinin  olustugunu ve aileden edinilen bilgilerle sekillenmeye baslamaktadir.
Kanserle iligkili en temel farkindalik, kotii zararli hastalik oldugudur (Varkula, Resler,
Schulze ve McCue, 2010).

Chin, Schonfeld, O’hare, Mayne, Salovey, Showalter ve Cicchett1 (1998) yaptiklari
caligmalarinda ise, ilkogretim c¢agindaki cocuklarin kanser kavramimi anladiklari, ancak
nedenlerini algilayamadiklart igin kanseri anlagilmaz bulmuslardir. Giindelik temas veya
bulasmanin kanser nedeni oldugu bilgisinin ¢ocuklar tarafindan ortaya kondugu

gortlmektedir.

Byrne (2011),Byrne ve Grace (2010),Ergazaki vd. (2010) 6grencilerin ¢ogunun kanser ile
ilgili endiselerinin oldugu ve biiylik ¢ogunlugunun kanserin 6liimciil bir hastalik oldugunu
bildigini gostermistir. Okul cagindaki ¢ocuklarin ¢ogu, kanser risk faktorleri hakkinda
yetersiz bilgi sahibidir. Pérez-Contreras, Allen, Ruiz-Velasco, Schiavon-Errnani, Cruz-
Valdez, Hernandez ve Lazcano-Ponce (2004) ve Adamowicz, Zalewska, Majkowicz, Zaucha
(2015) yaptiklar caligmalarda orta 6gretim ¢agi genclerinin kanser risk faktorleri hakkinda
yanlis cevaplar verdigini ve farkindaliklarinin diisiik diizeyde oldugunu ancak uygun egitimle

farkindaligin arttigini bildirmislerdir.

1.2.6 Turkiye’ de Kanser Farkindahg Hakkinda Cahsmalar

Tiirkiye’ de kansere iliskin ¢alismalar incelendiginde, literatiirdeki ¢aligmalarin en erken yas
grubu olarak lise dgrencileri ile yapilmistir. Lise 6grencilerinde meme kanserinin farkindaligi
arastirtlmis ve 6grencilerin ¢ogu meme kanseri i¢in risk faktorleri hakkinda ¢ok az bilgiye

sahip oldugu belirlenmistir (Karayurt, Ozmen ve Cetinkaya, 2008).
[lhan (2009) yaptig1 arastirmasinda, kanser etkenleri farkindaligini incelemis ve lise
ogrencilerinin temizlik aligkanliklarinin ve madde bagimliginin  olumsuz oldugunu

belirlemistir. Lise 6grencilerinin ve 6gretmenlerinin giinesten korunma ve cilt kanseri
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konusundaki bilgi, tutum ve davramiglarinin degerlendirilmesi amaglanan calismada deri
kanserinin farkindaliginin 6grencilerde diisiik oldugu goriilmiistiir (Senel ve Siislii, 2015).
Lise Ogrencilerinin agiz kanserinin farkindaligi belirlenedigi ¢alismada, 6grencilerin agiz
kanseri hakkinda yetersiz diizeyde bilgi sahibi oldugunu ortaya koymustur (Keten, Isik,
Guveng, Ersoy ve Celik, 2017). Yildirim (2017) yaptigi ¢alismasinda, lise 6grenclerinin
kanseri 6nemsemediklerini gormiistiir. Lise 6grencilerinin ¢ogunlugunun yasam bi¢imi ve
baz1 aligkanliklarin kansere neden oldugunu bildikleri yine de kansere dnemsemedikleri ve
beslenme aliskanliklarim1  degistirmedikleri  goriilmektedir. Ersoy ve Cetin (2020).
ogrencilerle yaptiklar1 ¢aligmlarinda Ogrencilerin kanseri olumsuz bilgilerle tanimladigi

gorilmiustir.

Bayrak vd. (2010) tarafindan iiniversite Ogrencilerinin yasam bi¢imi ve aligkanliklarinin
incelendigi calismada Ogrenclerin kanseri Onemsedikleri ancak korunma farkindaligi
gostermedikleri  goriilmiistiir.  Cilengiroglu, Unsar ve Ozgiil (2022)’nin Universite
ogrencilerinin  kanser farkindalik  diizeylerinin  belirlenmesi amaciyla  yaptiklar
caligmalarinda; hemsirelik ve isletme boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun kanserin ¢aresiz
bir hastalik olmadigini, sigara igmenin kansere neden oldugunu ve kanserde erken teshisin
hayat kurtardigini bildigi saptanmigtir. Hemsirelik 6grencilerinin kanser belirti bulgular ve
erken tan1 yontemleri konusunda isletme boliimii 6grencilerine gore farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Giidiicii, Goneng, Is¢i, Yigiter ve Diinder (2012) tarafindan
saglik ¢alisanlari, tip 6grencileri ve hemsirelik 6grencilerinde insan papilloma viriisii, servikal
kanser ve HPV asis1 farkindaligi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, hemsireler ve hemsirelik
ogrencileri, tip fakiiltesi 6grencileri (ilk 3 yil) ve diger saglik calisanlariyla kiyaslandiginda
smear test konusunda daha bilgiliydiler. Katilimcilarin yaris1 kizlariin asilanmasina itiraz
etmeyecegini beyan ederken, asiyr kabul etmeyenlerin kabul etmeme gerekgeleri asinin
giivenirliligi hakkindaki endiseler, asinin maliyeti ve asilanmadan sonra cinsel iliski

serbestisinin onaylanmasi fikri olmustur.

Gultekin, Ozgiil, Olcayto ve Tuncer (2011)’ in, kanser ve kanser risk faktdrleri hakkinda
Tiirk halkinin bilgi diizeyinin 6lgiilmesi ve arastirilmasi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, 26
ayri1 ilden segilmis 3096 kisiyle kanser hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgcmeye yonelik bir anket
diizenlenmistir. Tiirkiye’ de yasayan bireylerin kanser hakkindaki farkindaligina baktiginda
kanser konusunda yeterli ve dogru bilgilere sahip olmadigi goriilmistiir. Tiirk halki igin

ozellikle beslenmenin ¢ok fazla Onemli goriildiigii belirlenirken, sigaranin ve diger

19



kanserojenlerin zararl etkileri konusunda ileri egitim seanslar1 yapilmasi gerekmekte, mevcut
kanser algis1 degistirilmesi igin, erken teshise yonelik tarama programlar1 ve erken teshis ile
herkesin tedavi edilebilecegi Ogretilmelidir. Halk egitiminde televizyonun yadsinamaz bir
rolii vardir ve kiiresel politika yapicilar profesyonel halkla iligkiler firmalariyla ¢aligsmasi

gerektigi belirtilmistir.

Tiirkiye’ de yapilan ¢alismalara bakildiginda, kanser kavramu ile ilgili farkindaligin yeterli
olmadigi ve kanser bilincinin disiik oldugu goriilmiistir. Bu durum toplumun kanser

farkindaligini artirmaninin 6nemini géstermektedir.

1.2.6.1 Biyoloji Egitiminde Kanser Konusunun Yeri

Kanseri anlamak oncelikle temel hiicre bilgisi gerektirir. Kanser olusum agamalari nedeniyle
DNA, htcre, hiicre bolinmesi gibi kavramlar ile iligkilidir. Bu durum hastagin anlasilmasini
temel biyoloji bilgisine baglar, bu bilgiler eksik ise kanserin anlasilamsi oldukg¢a zor
olacaktir. Biyoloji 6gretmenleri, uzmanlik alanlari ile, kanser konusunu 6grencilere en dogru
bi¢cimde aktarabilecek aracilardir (Ryan, 2000). Bu nedenle, kanserin 6nlenmesi hususunda
ortadgretim biyoloji derslerinin kanser farkindaliginin olusturulmasinda énemi de biiyiiktiir.
Bu farkindaligin gerceklesebilmesi i¢in hen ortadgretim programinin kanser konusunu
kapsayicili hem de bu programi aktaracak Ogretmenlerin farkindaliklarinin  ve

motivasyonlarinin daha yiiksek olmasi beklenir.

Biyoloji 6gretim programinin temeli ilkdgretim fen bilimleri 6gretiminde atilmaktadir. MEB
3-8. siniflar fen bilimleri 6gretim programi incelendiginde (MEB, 2018a), kanser konusu ile
6. simf programinda karsilagilmaktadir. Sistemlerin sagligi igerisinde kanser konusuna yer
verilmektedir. 7. sinif diizeyinde ise, DNA, gen gibi kavramlar ve hiicre bolinmesi temel
anlamda islenmektedir kanser konusuyla baglantili bu kavramlar. 7.simif programinda yer
almaktadir. DNA ve genetik kod ile iligkili kavramlar1 agiklamalar1 ve aralarindaki iliskileri
kesfetmeleri, kalitim, mutasyon, modifikasyon, adaptasyon, secilim, varyasyon, genetik
miihendisligi ve biyoteknoloji uygulamalar1 kavramlar1 8. sinif programinda,yer almaktadir.
DNA ve gen bilgileri daha derinlemesine verilir. Ancak 7. smifta oldugu gibi 8. sinifta da

kanser kavrami kazanimlar arasinda yer almamaktadir.

MEB 9-12. smiflar biyoloji dersi 6gretim programi incelendiginde; kanser kavrami kazanim

olarak 10. siif, 11. sinif ve 12. sinif seviyelerinde yer almaktadir. Diger sinif seviyelerinde
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ise, kanser kavrami kazanimlarda yer almamaktadir (MEB, 2018b). Kanserin tanimi ve
kanser konusu ile ilgili bilgiler sadece 10. sinif hiicre boliinmeleri {initesinde verilmektedir.

Diger sinif seviyelerinde kanser hastalik ve tedavi konusunda kazanim olarak yer almaktadir.

Tablo 1.1: 9-12. sinif biyoloji dersi 6gretim programinda yer alan kanser ile iliskili konu ve
kazanimlar (MEB, 2018b).

Sinsf  Unite Konu Kazamim Numarasi ve Aciklamasi
S Canlilarin Yapisinda  9.1.2.1.; DNA'nmin tiim canli tiirlerinde
Yagam Bilimi o N ot e
Biyoloji Bulunan Temel bulundugu wve aym nikleotitleri igerdigi
Bilesikler vurgulanir.
9.2.1.2.d Hiicre i¢i 13 birligi ve organizasyona
" Hiicresel yapilar1 ve  dikkat ¢ekilerek herhangi bir organelde clugan
Hiicre N . ;i N o
9. gorevleri problemin hiicreye olas etkilerinin
s f tartigilmasi saglanir.
9.3.23b Viriislerin insan sagh@ lzerine
) Canli Alemleri ve etkilerinin lfudu'z, hepatit, grip, uguk ve vAIDS
Canlilar Diinyas1 Ozellikleri hastaliklariiizerinden tartisilmas:  saglanir.
Viriitik hastaliklara karsi alinacak énlemler
vurgulanir.
Hiicre Mitoz ve eseysiz 10.1.1.2.¢. Hiicre boliinmesinin  kanserle
10 B liinmeleri iireme iligkisi kurulur,
* ¥ - - -
Simf  Kalitimin Genel  Kalitim ve Biyolojik 102.1.2a  Varyasyonlarin - kaylmk]?imm
. . c1irs (mutasyon, kromozomlarin bagimsiz dagilim
llkeleri Cesitlilik . -
ve krossing over) tartisilmasi saglanir.
11.1.4.5 Bagisikhik cesitlerini ve viicudun
dogal savunma mekanizmalarim agiklar. ¢.
Dolasim Sistemler Asilanmanin dnemi {zerinde durulur. Bazi
11. . . agtlarin  zaman igerisinde degistirilmesinin
- Insan Fizyolojisi .
siif nedenleri aragtirilir
11.1.5.3 Solunum sistemi hastaliklarina
Solunum Sistemi ornekler verir. KOAH, astum, verem, akeiger
ve girtlak kanseri, zatiirre hastaliklari belirtilir.
12.1.1.3.  Hiicredeki genetik materyalin
organizasyonunda parca biitiin iligkisi kurar. a.
Niikleik Asitlerin Niikleotitten DNA ve kromozoma genetik
Kesfi ve Onemi materyal organizasyonunun modellenmesi
saglani. b. Gen ve DNA iliskisi {izerinde
12. . durulur.
s f Genden Proteine 12.1.2.1. Protein sentezinin mekanizmasin

Genetik Sifre ve
Protein Sentezi

aciklar. a. Genetik sifre ve protein sentezi
arasindaki iliski iizerinde durulur,

12.1.2.4. a. As1, antibiyotik, insiilin, interferon
iiretimi, kanser tedavisi ve gen terapisi
uygu]ama]arl kisaca aciklanir
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Tablo 1.1°de kanser konusu ile ilgili olan kavramlarin yer aldigi tiim kazanimlar
gosterilmistir. 9 smiflar {inite konu ve kazanimlar1 incelendiginde, kanser kavraminin
kazanimlar arasinda yer almadig1 ancak kanser konusu ile ilgili DNA, hiicre i¢i isbirligi ve
organizasyon konulari ile viriislerin insan sagligma etkileri konusu bu smnif seviyesinde

verilmektedir.

10. smiflar iinite konu ve kazanimlari incelendiginde, kanser kavrami, hiicre bdliinmeleri
linitesi mitoz ve eseysiz lireme konusu hiicre boliinmesinin kanser ile iliskisi kazaniminda yer
almaktadir kanser kavraminin yer aldigi bu iinite, programda 5 kazanim ile islenmektedir.
Unite ders saati 18 saat olarak planlanmistir. iinite tim 10. smuf programmin %25
olusturmaktadir. 10. sinif programinda kanser konusu ile ilgili kavramlar da yer almaktadir,
kalittmin genel ilkeleri Unitesinde, varyasyonlarin kaynaklari kazanimda mutasyon kavramina
yer verilmektedir. 11. smiflar iinite konu ve kazanimlari incelendiginde, kanser kavrami
kazanimlarda sadece girtlak kanseri 6rnegi olarak yer almaktadir. 11. sinif biyoloji 6gretim
programinda insan fizyolojisi iinitesinde gegen bu kavram disinda tiim sistemelerin
korunmasi1 ve saghigr kavramlari yer almaktadir. 12 simiflar iinite konu ve kazanimlari
incelendiginde, kanser kavrami genetik sifre ve protein sentezi konusnda kanser tedavisi

konusunda gecmektedir.

Tablo 1.1°de biyoloji dersi 6gretim programinda mitoz boliinme ve eseysiz iireme konu ile
genetik sifre ve protein sentezi konulari icerisinde kanser kavrami kazanim olarak yer

almaktadir. Protein sentezinin mekanizmasi kazanimida kanser kavramu ile iligkilidir.

Kanserin konu olarak verildigi tek sif seviyesi olan 10. smif biyoloji dersi kitaplarina
bakildiginda ise arastirmanin yiiriitiildiigl 2021-2022 egitim-6gretim yilinda, orta dgretim
biyoloji derslerinde iki farkli biyoloji kitabit kulanilmaktadir. Okullarda okutulan bu iki
kitaptan; Bagatir, Yuceler, Atalay, Tokgtz ve Yilmaz (2021) tarafindan yazilan 10. simf
Biyoloji kitab1 daha cok Fen lisesi, Anadolu Lisesi ve Sosyal Bilimler Lisesi gibi sinav ile
ogrenci alan kurumlarda okutulurken, Soyal (2022) yazdigi 10. simf biyoloji kitabi Meslek

Liselerinde kullanilmaktadir.
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Bagatir vd. (2021)’ in yazdig1 biyoloji kitab1 kanser igerigi yoniinden incelendiginde, kanser
konusu anlatimina toplamda dort sayfa ayrildigi goriilmiistiir. Kanser konusu hiicre dogisu
konusu icerisinde islenmis ayr1 bir baslhik altinda anlatilmamistir. Kitaptaki konu
anlatimindan 6rneklere bakildiginda fen liselerinde okutulan ders kitabinda tiimor ve kanser

tanimu ile ilgili 6rnek igerikleri Sekil 1.10 ve Sekil 1.11” de verilmistir.

Hucrelere 6zgl belirli bir ya da birkac ¢esit blyime fakto-
ri vardir. Bolinerek cogalan doku hicreleri yeterli sayiya
ulastiginda biyime faktorl etkisiyle bdlinme durdurulur.
Bazen mutasyon nedeniyle yeterli dizeyde biyime faktorl
' tasimayan hicreler bolinmeye devam eder, hiicre déngu-
st kontrolden ¢ikar. Kontrolden ¢ikan bu anormal hiicreler
kendilerini yok eder. Ancak bu mekanizma da bozulursa
hicreler, anormal sekilde cogalir. Bir dokudaki anormal
hiicre ktlesine tiimor denir (Gorsel 1.14).

Hucre déngusuniin kontrollinu bozan bircok etken var-
dir. DNA hasarinin onariimamasi bunlardan birisidir. Kontrol
noktasindaki genlerin igleyisi sayesinde DNA eslenmesi sirasinda olusabilecek hatalar belirlenir ve ona-
rilir. Hicre déngtistn( dizenleyen genlerde meydana gelen mutasyonlarla hiicre déngtsinin kontroli
bozulabilir. Mutasyonlar kendiliginden olusabildigi gibi virisler, bazi kimyasal maddeler, radyasyon ve X
Isinlar nedeniyle de olusabilir.

Gorsel 1.14: Timér olusumu

Sekil 1.10: Ders kitabinda timdr kavraminin tanimini i¢eren 6rnek sayfa (Bagatir vd., 2021).
Sekil 1.10°da hiicre dongiisiiniin bozulmasi, mutasyon ve tiimor olusum mekanizmalarina yer

verilmistir. DNA hasar1 ve mutasyon sebepleri anlatilmis kanser tanimlanmamustir. Sekil

1.11°de ise tiimor kavraminin devamini agiklayan sayfa goriintiisii yer almaktadir.

23



Tiadmarler; aym dokuda kahp yayilmiyorsa iyi huylu timér, gelistigi dokuda kalmayip vicudun di-
ger bdlgelerine yayihyorsa kdtd huylu tdmor clarak adlandirnihr. Olusan tdmoar hicrelerinin bulunduk-
lar yerden ayrilarak kan ve lenf yoluyla vicudun diger kisimlanna yayimasina metastaz denir. Me-
tastaz yapan timor hicrelerine kanser adi verilir. Kanserli hilicrelerde normal hicrelere gore yap! ve
fonksiyon degisiklikleri gorilddgid gibi gekirdekler normalden daha blyiktir. Kanser hicreleri anormal
olarak bolandr. Kromozomlarda sayica farklihklar ve yapisal bozulmalar meydana gelir. DNA ile RNA
arasinda oran bozulur. Tablo 1.1'de normal hicreler ile kanser hicrelerinin karsilashrmas: verilmisgtir.

Tablo 1.1: Normal Hicreler ile Kanser Hicrelerinin Kargilaghiriimasi

Nunna_I_Huch.:Ier ile Kanserli Kenserll Hicreler
Hiicrelerin Farklar

/"”_‘-x\ ‘\\' Kanserli hdcrenin normal

f . 1 . hiicreye gire daha biylk ve .
farkh sekillerde hilcre gekirdegi |

\\.__// - j bulurur. \\-___

@ @ Kanserli dokuda normal dokunun
aksine gok sayirda balinen hdcre

- ve dizensiz hicre dizilimleri
. L] mevcuttur.

J
i E «E
g o - —
Kanserli hdcrenin boyutunda -
. farkhhklar g&rildr. Hicre icindeki
organellerin sekilleri dizensizdir.

MNormal Hiicreler

@@® Kanserli hdcrelerin sayisi artmig
%8 ve gekilleri bozulmusgtur.

Kanserli hdcreler anormal beslenir. Bu nedenle bulunduklan dokunun iglevlerini bozar. Dokulardaki
bu fonksiyon bozuklugu; bagh oldugu organlann ve sistemin gorev yapamamasina, canhnin yasaminin
sonlanmasina neden olabilir. Kanser tedavisinde kemoterapi ve radyoterapi yontemleri kullanilr.

Kemoterapide kimyasal ilaglar, radyoterapide ise radyoaktif 1sinlar kullamilir. Bu yollarla kanserli
hicrelerin yok edilmesi ve etrafindaki saghkh dokulara zarar vermesinin onine gecilmesi hedeflenir.
Kanser tedavisi uzun sdren, pahah ve zor bir sdreci kapsar. Bu donemde aile birligine onem wverilmeli

ve aile bireyleri dayamisma icinde olmahdir. Hastarmin moralini yiksek tutmak, tedavi sirecini olumiu
etkilediginden hastaya karg: anlayigh ve sefkatli davranmak gok dnemlidir.

Sekil 1.11: Kanser ile ilgili baz1 kavramlari i¢eren drnek sayfa (Bagatir vd., 2021).

Sekil 1.11°de timor cesitleri, metastas kavrami ve kanserin taniminin konu igerisinde
verildigi goriilmektedir. Kanser, metastas yapan tiimor hiicresi olarak tanimlanmigtir. Normal
ve kanser hiicreleri karsilastirilarak, yapisal bozulmalara deginilmistir. Kanserin sonucu
olarak yasamin sonlamasindan bahsedilmistir. Kanser tedavi yontemleri agiklanmistir. Kanser
tedavi yontemi olarak sadece kemoterapi ve radyoterapi verilmistir. Kanserden zor bir sureg
olarak bahsedilmistir. Tedavisinin uzun siirdiigli ve pahali oldugu belirtilmistir. Hasta olan
kisinin moralinin yiiksek olmasi gerektginden ve hasta kisiye anlayish ve sefkatli olunmasi

gerektiginden bahasedilmistir. Kanser tanimi igerik olarak bu konularla sinirli kalmistir.
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OKUMA PARCASI

SEVGININ GUCU

Meslek hayatim boyunca bircok dgrenciyi tanima firsatim oldu. Ogrencilerim arasinda bende en
cok iz birakanlardan birisi de Bora oldu. Bora ile yollarimiz 2012 yilinda Ganakkale istiklal ilkokulunda
kesisti. Bora 9 yasindaydi ve kanser tedavisi gérlyordu. Bu zorlu miicadelede ben de onun yaninda
olmak istedim. Onun 6gretmeni, annesi ve elimden geldigi kadariyla arkadasi olmaya galistim. Bora,
gecirdigi zorlu operasyonlar ve agir tedaviye ragmen yasama sevincini hic kaybetmedi. Azmiyle de
herkese drnek oldu. Tedavi siirecinde dahi derslerinden geri kalmamak icin tiim gayretiyle evde ders
calismaya devam etti. Bora ile evde ders caligirken ayni zamanda sohbet ederek dertlegiyorduk.

Rahatsizligi nedeniyle okulundan ayri kaldigi zamanlarda kendini yalniz hissetmemesi icin arka-
daglari ile iletisim kurmasini saglayarak yalniziigina ortak olmaya caligtim. Telefonla strekli goriserek
yaninda oldugumu bilmesini istedim. Doktorunun izin verdigi zamanlarda ise mikrobik rahatsizligi
olmayan arkadaslari ile ylz yize gériismesini sagladik. Dénem sonunda karnesini almaya geldiginde
ona minik bir strprizimiz oldu. Arkadaslari ile gecirdigi glizel anilardan bir video olusturduk. Bora'nin
hep yanimizda ve bizimle oldugunu bilmesini istedik. Kendisi de videoyu izlediginde bunu hissetti ve
cok mutlu oldu. inanin sizlere o anki duyguyu tarif etmem miimkiin degildir.

Bora énce akcigerinden ameliyat olmug daha sonra da melanom kanseri nedeniyle ayagindan
operasyon gecirmisti. Bu zorlu strecte Bora cok azimliydi, yilmadi ve hayattan kopmadi. Biz de okul
yOnetimi, 6gretmenler, veliler ve 6grenci arkadaslar hep birlikte kendisini evinde ziyaret ettik. Ailesi de
Bora da bu ziyaretimizden son derece memnun kald.

Sekil 1.12: Kanser konusu okuma parcasi 6rnegi (Bagatir vd., 2021).
Sekil 1.12°de verilen okuma pargasi ile kanserli bir 6grencinin yasadiklar: anlatilarak kanser

siireci ve sonrast ile ilgili olumlu mesaj verilmistir. Kanser konusu bu okuma paragasi ile

sonlanmuistir.
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Soyal (2022)’ nin yazdigi 10. simif biyoloji kitabi kanser icerigi yoniinden incelendiginde,
kanser konusu anlatimina toplamda dort sayfa yer ayrildigr goriilmiistiir. Kanser konusu
hiicre dogiisii konusunun hemen bitiminde ayr1 bir baslik altinda anlatilmistir. Kitaptaki konu
anlattimindan oOrneklere bakildiginda meslek liselerinde okutulan ders kitabinda kanser

konusu ile ilgili 6rnek icerikleri Sekil 1.13 ve Sekil 1.14°te verilmistir.

2.4. Hiicre Boliinmesinin Kanserle iliskisi

Bazen titizlikle kontrol edilen bélinmenin kontrol disina ¢ikmasiyla hiicreler cogalmaya devam
eder. Kontrol disi gelisen bu asir hiicre bélinmesine kanser denir. Kanser, yerlestigi veya ortaya ¢ik-
tig1 organ veya doku ile adlandirilir: akciger kanseri, lenf kanseri gibi. Asiri gogalan hicreler genellikle
tiimor denilen kitleleri olusturur. Bu kitleler dokuda tahribata yol acar. Gorsel 1.2 a ve b’'de saglikli
ve kanserli akciger dokusunun farkini gorebilirsiniz. Bu kitleler, kimi zaman iyi huylu olup meydana
ciktiktan sonra asin ¢ogalmaz, bagka doku ve organlara yayilmaz ve ameliyatla alinabilir. Ancak
bazi tumorler birden fazla organa yayiima riski tasir ve kétu huylu tumér olarak nitelendirilir. Bu tip
tumorlerdeki kanser hicreleri kan ve lenf dolagimiyla viicudun diger organlarina yayilabilir. Kanserin
olustugu dokudan bagka bir bolgeye sigramasina metastaz denir.

+ Gorsel 1.2: a) Saglikli insan akcigeri b) Kanserli insan akcigeri

Sekil 1.13: Kanserin tanimin1 i¢eren 6rnek sayfa (Soyal, 2022).

Sekil 1.13’te kanserin tanimi konunun basinda verilmistir. Kanser kontrol dis1 gelisen asiri
hiicre boliinmesi olarak tanimlanmistir. Timor kavrami ve metastas kavrami kanser
tanimindan sonar verilmistir. Sekil 14’te ise, kanserin tanimi ve kanser tedavi yontemlerinin

analtimaya devam etmekte, mutasyon ve kanser olusumu nedenleri anlatilmaktadir.
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Kanserde yaygin olarak kullanilan tedavi ytntemleri cerrahi yéntemler, radyoterapi ve kemoterapi-
dir. Cerrahi, kanserli dokunun vicuttan ¢ikartilmasidir. Pek ¢ok kanserde cerrahi tedavi uygulanan ilk
yontemdir. Kemoterapi, kanser hicrelerini yok etmek veya cofalmalanni yavaslatmak igin ilag kulla-
nilmasidir. Kanser hlcrelerini yok etmek veya gcogdalmalann yavaslatmak icin radyasyon da kullanilir.
Bu tedavi tek basina veya ameliyat ya da kemoterapi ile birlikte kullamilabilir.

Kanserin kesin sebebi ya da sebepleri bilinmiyor. Kanserin sebepler arasinda; kanser olusumuna
yol agan virlisler, radyasyona maruz kalma, gesgitli kimyasal maddeler ve kigiyi bazi kanser tdrlerine
yatkin hale getiren genler sayilabilir. Bagisikhk sistemindeki bozulmalar, ¢esitli gevresel fakttrler ve
beslenme tarzi da kanser clusumunda gnemili rol oynar. Kanseresen hicrelerdeki temel bozuklugun
genlerdeki farkllasmayla basladi§ disundldyor. Genlerdeki bozukluklar dodustan ya da sonradan
meydana gelen bir etkiyle olusabilir. Genlerde meydana gelen ve mutasyon clarak adlandinlan de-
gisimler hicrenin normal kontrol mekanizmalarini bozup kontrolstz cofjalmasina yol agabilir. Ormegin
bilim insanlan TP53 genindeki mutasyonun timérin boylmesine yol agtifim tespit etmiglerdir.

‘ ‘ Mutasyon, DNA'y1 olusturan nikleotit dizisinin kalici bir sekilde defismesi olarak ifade
edilebilir. Bunun gok farkli nedenleri vardir ancak en ¢ok bilinenler; kimyasal maddeler, rad-
yasyon, ylksek sicaklik gibi etkenlerdir. Ayrica hamilelikte alinan baz ilaclar, uyusturucu,
sigara vb. madde kullanimi fetlste mutasyonlara neden olabilir. , ,

Onkoloji; vicutta var olan timdérlerin olugumu, nedenleri, tanisi, tedavisi ve kalhitimla iligkisini in-
celeyen bilim dahdir. Onkologlar, kanserlerin yaklagik %20'sinin kalitimsal nedenlere baglh oldugunu
disintyor. Meme kansarerinin yvaklasik %5-10'u ailevi gecise badhdir. Kalitimin dnemili oldudu dider

Sekil 1.14: Kanser konusu 6rnek anlatim sayfasi (Soyal, 2022).

Sekil 1.14’te goriildiigii gibi, Soyal (2022) kitabinda tedavi yontemlerini tige ayirmis, cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi yonteminden bahsetmistir. Kanser sebepleri ayrintili bir bi¢imde
anlatilmis viriislerin  etksi, bagisiklik sistemi, genlerdeki bozukluk ve mutasyon

kavramlarindan bahsedilmistir. Onkolojinin tanimida ayri bir alt baglikta verilmistir.

Her iki kitapta da kanser kavrami ayrintili olarak tanimlanmis, kanser ile ilgili hem 6grenciler
hem de 6gretmenelerde farklilik olusturacak bilgilere yer verilmistir. Ancak biyoloji dersi
ogretim programinda kanser ile iligkili baska bir¢gok konu bulunmaktadir. Programda yer
almasa bile kanser ile ilgili farkindalig1 arttirmak i¢in 6gretmneler ve kitap yazarlar1 diger
sinif seviyelerinde de kanser ile iligkili konulara deginebilirler. Memisoglu (2016)’ nin
yaptig1 ¢alismada, bazi siif seviyelerinde kanser konusunun nasil eklenebilecegine yonelik
Onerilerde bulunmustur. Buna gore, 12. sinif seviyesinde genetik sifre ve genlerden protein
kodlanmas1 konusu ile birlikte proteinin nasil hatali kodlanabildigi, bunun kontrolii ve
kontrolin bozulmas1 hakkinda Ogrencilerin bilgilendirilmesi Onerilmistir. 11. Siuf
seviyesinde kanserin diger dokulara yayilimi ve doku farkina vurgu yapilabilir. 10. siif

seviyesinde kanserin tanimi konusunda verilenlere ek olarak, cevresel faktorlerin genetik
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mutasyonlara neden oldugu ve saglikli yasama vurgu yapilabilir. 9. sinif seviyesinde yer alan
DNA, nukleik asitler ve hiicre konusu kanserin olusum asamalarini anlamak i¢in uygun

oldugunu sdylemistir.

Bu bilgiler 1s18inda biyoloji dersi 6gretim programi, icerik agisindan hem kanser konusunun
ogrencilere aktarilmasi hemde toplumun kanser farkindaliginin arttirilmasinda 6nemli bir
arac1 olabilir. Bu araciyr en iyi uygulacaklar ise biyoloji dgretmenleridir. Ogrencilere ve
topluma kazandirilacak kanser farkindalifinin temelini atan biyoloji Ogrtemenlerininde

kanser farkindaliginin 6nemide dikkate alinmalidir.

1.2 Sosyo-bilimsel Konular

Sosyo-bilimsel konular, bilimsel ve teknolojik konularla ilgili, yargisal, kavramsal, sosyal
ikilemler anlamina gelmektedir (Zeidler, Walker, Ackett ve Simmons, 2002; Sadler, 2004).
Sosyo-bilimsel konular, tipik olarak bilimsel siire¢ ve {irtinlerde anlagmazlik veya tartigma
yaratan biitiin durumlardir. Bilim toplumdan, toplumda bilimden karsilikli olarak etkilenir.
bilim bir insan iirliniidiir ve bu nedenle ig¢inden ¢iktig1 topluma zorunlu olarak baghdir.
Sadece bilim ve teknolojinin toplum zerindeki etkisine odaklanildiginda, bilimsel konularin
altinda yatan kavramsal degisim, ahlaki ve etik ¢ikarimlar kesfedilemez. Buna karsilik,
sosyo-bilimsel konularin fen egitimininde kullanilmasi, grencilerin ahlaki ve epistemolojik
yonelimlerinin, duygularinin ve karakterlerinin roltinin kavramsal ¢ergeveyi nasil etkiledigini

belirler (Zeidler, Sadler, Simmons ve Howes, 2005).

Sosyo-bilimsel konular fen egitiminde 6nemli hale gelmistir ¢ilinkii bilimsel okuryazarligin
desteklenmesinde merkezi bir rol oynamaktadirlar (Zeidler ve Keefer, 2003). Fen bilimleri
ogretimi i¢in, Ogrencilerin ve Ogretmenlerin belirli sosyal 6nemi olan bilimsel konular
hakkinda bilgiye dayali karar verme yetenegine ihtiyag duyulmaktadir. Ogrencilerin
bilimdeki tartismal1 ikilemlerle karsilastiklarinda kullandiklar1 siiregleri ve kaliplari
aciklamak, uygun sosyo-bilimsel miifredat ve pedagojik stratejilerin gelistirilmesine yardimci

olacak ve boylece bilimsel okuryazarligin tesvikini artiracaktir (Sadler, 2004).
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1.2.1 Biyoloji Egitiminde Sosyo-bilimsel Konularla Ilgili Yapilan Calismalar
Sosyo-bilimsel konularin egitimde kullanimi ve bdylece bilimsel okuryazarligin tesvikinin
arttirllmasi i¢in fen bilimleri ve biyoloji 6gretmenlerinin diger alanlara gore Ogrenciler

Uzerindeki etkisi ve 0gretim programlari igerigi agisindan daha fazla 6ne ¢ikmaktadir.

Sosyo-bilmsel konular tiim fen egitimini kapsar, biyolojide sosyo-bilmsel konularin
incelenmesi icin uygun bir alandir. Tiirkiye’ de Ortadgretim Biyoloji Dersi Ogretim
Programi’nda 2013 yilinda itibaren sosyo-bilimsel konular ile iliskili kazanimlar yer
almaktadir. Kiiresel 1sinma konusu ve biyolojik cesitlilik 6énemi gibi sosyo-bilimsel bir

konularin tartigilarak verilmesi amaglanmaktadir (Han-Tosunoglu ve Serhat, 2017).

Biyoloji dersi ogretim programlart degisse de 2018 yiliyla birlikte halen, biyoloji
ogretmenlerinden ¢esitli  sosyo-bilimsel konular1 smif igine tagimalarini, egitimde
gergeklesecek her tiirlii degisimde anahtar rol oynamalarin1 beklenmektedir (MEB, 2018b).
Literatirde sosyo-bilimsel konularin ve &gretmenler arasindaki iliskiyi gosteren bir¢ok

calisma bulunmaktadir.

Lazarowitz ve Bloch (2005) ¢alismasinda; lise biyoloji dgretmenlerinin genetik, genetik
miihendisligi, molekiiler genetik, insan kalittmi ve evrimi 6gretirken toplumsal konularin
(degerler, ahlaki, etik ve yasal konular) ne kadar farkinda olduklarini arastirmistir,
ogretmenler arasinda toplumsal meseleler hakkinda orta ila diisiikk diizeyde bir farkindalik
oldugu daha fazla Ggretmenlik deneyimine sahip 6gretmenlerin sosyo-bilimsel konularla

ogretme egilimi diisiiktiir.

Tidemand ve Nielsen (2017), Danimarkal1 biyoloji 6gretmenlerinin sosyo-bilimsel konular ve
lise biyoloji 6gretimi i¢in sosyo-bilimsel &gretim etkinliklerinin rolii ve islevi hakkindaki
yorumlarinin veya inanglarm bir arastirmis. Ogretmenlerin, sosyo-bilimsel konular1 belirli
biyolojik igeriklere indirgeme egiliminde olduklar1 ve &grencilerin gercek sosyo-bilimsel

konularla ilgilenmelerini engelleyebilir oldugunu belirtmistir.

Kara (2012) yaptig1 ¢alismada, sosyo-bilimsel konularin 6gretiminde 6gretmenlerin roliinii
ele almistir. Ogretmen adaylarmin sosyo-bilimsel konulara olumlu baktigi, orta diizeyde
kigisel Ogretim yeterliligine sahip oldugu, sosyo-bilimsel konularn &gretim ile ilgili

inanclarindan etkilendikleri goriilmiistiir.
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Ocal (2012) calismasinda, fen bilgisi dgretmenlerinin biyoteknoloji ve genetik miihendisligi
uygulamalarina yonelik farkindaliklarint  incelemistir. Arastirma sonuglarina  gore
Ogretmenlerin cinsiyetlerine gore anlamli bir fark bulunurken, egitim seviyeleri, mezun
olunan fakiilte ve boliimlerine gore bir fark bulunmamustir. Aksan ve Celiker (2013)
yaptiklar1 arastirmada, farkli branslardan olusan Ogretmen adaylarinin kiiresel iklim
degisikligi hakkindaki goriisleri incelenmistir. Ogretmen adaylarmin ¢evresel sorunlar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, sera etkisi, kiiresel 1sinma ve ozon tabakasi

sorunlarini birbirleriyle yanlis iliskilendirdikleri tespit edilmistir.

Han-Tosunoglu ve Serhat (2017) yaptig1 arastirmada, biyoloji 6gretmenlerinin sosyo-bilimsel
konularla ilgili anlayislarinin yetersiz oldugunu ve bu yetersizlik nedeniyle sosyo-bilimsel
konular1 derslerde tartigmay1 tercih etmediklerini gostermektedir. Aydin, Saribas, Ozalp ve
Yilmaz (2021), biyoloji 6gretmenlerinin sosyo-bilimsel konularin &gretimini 6grencilerle
nasil gerceklestirdikleri ve nelere ihtiyaglari oldugunu tespit etmek amaglanmistir. Arastirma
sonuglarina goére, Ogretmenlerin Sosyo-bilimsel konularin tanimi, 6gretim ydntem ve
teknikleri, konu icerik bilgisi ve dgretim materyalleri boyutunda destege gereksinimlerinin

oldugu goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda, sosyo-bilimsel konular ve 6gretmenler ile ilgili ¢ok ¢esitli ¢alisma
bulunmamaktadir. Sosyo-bilmsel konularin 6gretimi, Ogretmenler tarafindan &grencilere
aktarilmasi yani sinif igindeki degisimler, 6gretmenin o konu hakkindaki farkindaliklar1 ve

onceden beri getirdikleri inang sistemleri ile dogrudan iliskilidir.

1.3 Arastirmanin Amaci

Bu calisma, biyoloji Ogretmenlerinin kanser kavrami ile ilgili goriislerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Bu ¢aligmada; sosyo-bilimsel konular, senaryo temelli ¢alismalar, kanser
tanim, tedavi ve erken tani siiregleri ve biyoloji dersi 6gretim programindaki yeri, tlkemizde

ve diinyada kanser farkindaligi durumu tzerinde durulmustur.

1.4 Arastirmanin Onemi

Turkiye 6lim istatistiklerine gore, Tiirkiye’ de ikinci sirada 6liim nedeni kanserdir (TUIK,
2020). Yiksek Olim orani sebebiyle kanser onemli bir halk sagligi sorunudur. Tani

olanaklarmin gelismesi, diger saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesi, ortalama yasam siiresinin
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uzamasl, ¢evresel kanserojen maddeler ile temasin artmis olmasi bu sorunun 6nemini daha da
arttirmaktadir. Yillardan beri g¢aresiz bir hastalik olarak bilinen kanserin tedavisinde son
yillarda 6nemli gelismeler olmustur. Kanser onlenebilir bir saglik sorunudur 6zellikle son
yillarda erken taniya 6nem verilmesi, kanser risk faktdrlerinin daha iyi anlagilmasi ve tedavi
yontemlerinin gelismesine ragmen, toplumun bu konuda farkindaligimmin diisiik olmasi ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle kanser savasinda sadece saglik kuruluslarinin hizmeti
yeterli olmamakta, egitimcilere, 6zellikle biyoloji 6gretmeni gibi derslerde kanser egitimi

veren Ogretmenlerin kanser farkindaligi bliyiik 6nem kazanmaktadir.

Calismadan elde edilen sonuglara ile, biyoloji 6gretmenlerinin kanser kavramu ile ilgili
goriigleri belirlenerek, bu gorilisler dogrultusunda biyoloji 6gretmenlerinin ve biyoloji
ogretmenlerinin aktaricisi oldugu orta 6gretim biyoloji programlarinin kanser konulari ile

ilgili eksiklerinin tespit edilecektir.

Literatiir incelendiginde, kanser farkindalig1 veri toplama araglarinin yetersiz olusu ve kanser
farkindaligin belirlenmesinin gii¢ olmasi, kanserin dogas1 geregi bilinmezlerinin ¢ok olarak
anlamlandirilmasi, kanser konusunu iceren sosyo-bilimsel durumlarin ortaya ¢ikmasi ve bu
konular ile ilgili aragtirmanin literatiirde yer almamasi biyoloji 6gretmenleri ile yiiriitiilen
kanser farkindaligi ¢alismasimin 6nemini olusturmaktadir Fen bilgisi ve biyoloji dersleri ve
bu derslerin 6gretmenleri, uzmanlik alanlar1 dolayisi ile, Oncelikle 6grencilere, 6grenciler
araciligiyla topluma kanser farkindaligi aktaracak aracilardir. Bu dogrultuda kanser
farkindaliginin temelini atan biyoloji 6grtemenlerinde var olan kanser kavrami ile ilgili

diisiincelerin belirlenmesi bu aragtirmanin 6nemini olusturmaktadir.

1.5 Arastirmamin Problemi ve Alt Problemleri
Arastirmanin ana problemi sdyledir: Biyoloji Ogretmenlerinin kanser ile ilgili goriisleri

nelerdir? Bu problemin alt problemleri asagida verilmistir:

1. Biyoloji 6gretmenlerinin kanser kavramu ile ilgili biligsel yapilar1 nasildir?

2. Biyoloji 6gretmenlerinin kanser kavramu ile ilgili farkindaliklart nasildir?
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2. YONTEM

Bu bolimde; aragtirma yontemi, sayiltilar, ¢alisma grubu, veri toplanma araglari ve verilerin

analizi ile ilgili boliimler sunulmustur.

2.1 Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin yontemi belirlenirken yapilacak ¢aligmanin hedefi dikkate alinir. Bir ¢alisma
belli bir konu ile ilgili o konunun “ne kadar” ya da “ne kadar iyi” oldugunu 6grenmek yerine;
daha genis bir bakis agisi ile, dogal ortaminda, zengin betimlemeler yapilarak arastiriliyor ise
bu tiir calismalarda arastirma yontemi nitel arastirma olmalidir (Biiyiikoztiirk, Kilig Cakmak,
Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2011). Nitel arastirma; 6lcimden ziyade kesfetme, anlama ve
aciklamaya yonelik bir arastirma siirecidir. Nitel arastirmalar; gézlem, goriisme ve dokiiman
analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda
gercekgei ve butlmcul bir bigcimde ele alindigi, katilimcinin bakis agisininda dahil oldug bir
surectir (ibrahimoglu, 2011; Yilditm ve Simsek, 2011). Bu arastirmada biyoloji
ogretmenlerinin kanser kavramu ile ilgili goriislerini genis bir bakis agisiyla arastirilacagindan

caligmada nitel aragtirma yontemi kullanilmistir.

Bu calismada, nitel arastirma yontemlerinden biri olan durum ¢alismasi kullanilmistir. Durum
calismasinda veriler ¢ok boyutlu toplanabilir ve bir durum kendi sinirlart i¢inde biitlinciil
olarak analiz edilebilir. Durum ¢alismasinin en belirgin 6zelligi; giincel bir olguyu kendi
gercek cevresin inceleyen, olgu ve bulundugu igerik arasinda kesin sinirlar1 olmayan, birden
fazla kanit ve veya veri kaynagi kullanan arastirma yontemidir (Yildirinm ve Simsek, 2011).
Durum c¢alismast ile kisi, olay veya kurum derinlemesine incelenir. Durum ¢alismasi pek ¢ok

arastirmada 6zellikle 6gretmen egitimi arastirmalarinda kullanilir (Biiyiikoztiirk vd., 2011).

32



2.2 Sayiltilar
Yapilan arastirmada; katilimcilarin tiim sorulari, tam olarak okuduklari ve anladiklar

sorulara dirtstge ve ictenlikle cevap verdikleri varsayilmistir.

2.3 Smirhhiklar

Yapilan arastirmada;

1. Verilerin 2021-2022 egitim-6gretim yil1 bahar doneminden ibaret olmasi,

2. Balikesir ili merkez il¢elerinde yapilmast,

3. Resmi ortadgretim kurumlarinda gorev yapan biyoloji ogretmenlerinden olusmasi ile

sinirlidir.

2.4 Calisma Grubu

Nitel arastirmalarda, arastirmacilar derinlemesine bilgi edinmek ve konu hakkinda daha fazla
bilgi toplayabilmek ig¢in ¢alisma grubunu amacgh olarak belirlemelidir (Blylkozturk vd.,
2011). Bu tez ¢alismasinda ¢alisma grubu, amagh 6rnekleme yontemlerinden 6lciit ve kolay

ulagilabilir érnekleme ydntemi ile se¢ilmistir.

Olgit 6rnekleme yontemi, 6nceden belirlenmis bir 6lgiitii karsilayan durumun ¢alisiimasidir.
Kolay ulasilabilir 6rnekleme ydntemi ise, arastirmaya hiz kazandiran bir yontemdir. Erismin
kolay olmasi ve arastirmacinin ihtiyacina gére hareket etmesine olanak saglamasi 6rnekleme
yoénteminin en 6nemli avantajidir. Bu yontemde arastirmaci ulagilmasi kolay ve galisilmasi

pahali olmayan durumlar1 secer (Yildirm ve Simsek, 2011).

Bu calismada, Olgiit Ogretmenlerin biyoloji Ogretmeni olmasidir. Bu ¢alismanin ilk
asamasinda veri toplama araglari, Google form araciligiyla katilimcilara uygulanmistir.
Ancak ulagilan 6gretmenlerden yeterli katilim alinamayinca, ikinci asamada basili dokiiman
ile yiizyiize 6gretmenlere ulasilmaya calisiimigtir. Olgiit ve kolay ulasilabilir 6rnekleme
yontemleri ile her liseden en az bir biyoloji 6gretmeni olmak kayd: ile toplamda 45 kisiye
ulasmistir. Demografik bilgiler formu ile calisma grubuna ait elde edilen bilgiler Tablo 2.1°de

sunulmustur.
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Tablo 2.1: Biyoloji 6gretmenlerinin demografik bilgileri.

Demografik Ozellikler f
1. Cinsiyet Kadin 38
Erkek 7
2. Yas 20-30 4
31-40 15
41-50 10
51-60 15
61 yas ve lizeri 1
3. Calist1g1 okul Anadolu Lisesi 21
Fen Lisesi 4
Sosyal Bilimler Lisesi 1
Meslek Lisesi 16
Anadolu Imam Hatip Lisesi 3
4. Mesleki deneyim 0-5 1
6-10 8
11-15 10
16-20 12
21 y1l ve iizeri 14
5. Egitim durumu Lisans 17
Yuksek Lisans 25
Doktora 3
6. Daha Once kanser taramasi yaptirdiniz mi? Evet 27
Hayir 18
7. Evet ise, hangileridir? Kolonoskopi 5
Diskida Gizli Kan Testi 3
Mamaografi 25
PAP Smear Testi 20
HPV DNA Testi 20
Bilgisayarli Akciger Tomografisi 6
Prostat Spesifik Antijen (PSA) Testi 6
PET Tarama 2
8. Kanser tanisit aldiniz mi? Evet 10
Hay1r 35
9. Evet ise, hangi kanser tanisini aldiniz? Meme 3
Prostat 1
Akciger -
Tiroid 1
Kolon 1
Mide -
Mesane -
Rahim/Yumurtalik
Pankreas -
Ldsemi -
Karaciger 1
10. Ailenizde ya da cevrenizde kanser tanist Eyet 29
tanis1 almis birey var mm? Hayir 16
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Tablo 2.1 (devam)

Demografik Ozellikler

11. Evet ise, yakinlik dereceniz nedir?

Es

Cocuk
Anne/Baba
Kardes

Dede

Amca

Day1
Gelin/Go6rimce
Kaymvalide
Kuzen/3. derece akraba
Arkadag

12. Evet ise, yakininiz kag¢ yasinda kanser oldu?

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61 yas ve lizeri

13. Evet ise, yakininiz hangi kanser tanisini
ald1?

Meme

Prostat

Akciger

Tiroid

Kolon

Mide

Mesane
Rahim/Yumurtalik
Pankreas
Losemi/Lenfoma
Karaciger

= = e =
MwNhoN T Rk B NBNEvowwravmrddNvOOo G w R

Tablo 2.1°e gore, aragtirmaya katilan 6gretmenlerin ¢ogunlugunu kadimlar olugturmaktadir,

caligmaya katilanlarin ¢ogunlugu 30 yas ve iizeri bireylerden olusmakta, Ogretmenlerin

cogunlugunun Meslek ve Anadolu Lisesinde calistigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan

ogretmenlerin mesleki deneyimlerine bakildiginda; 6gretmenlerin ¢ogunlugunu 21 ve iizeri

yillik deneyime sahip oldugu ve 6gretmenlerin ¢ogunlugunun yiiksek lisans mezunu oldugu

gorilmektedir.

Ogretmenlerin yarisindan fazlasinin daha dnce kanser taramasi yaptirdigi, en ¢ok yaptirilan

kanser taramasi ise mamografi olarak bulunmustur. Ogretmenlerin ¢ogunlugunun Kkanser

tanis1 almadigi, kanser tanisi alan &gretmenlerin ise en ¢ok rahim/yumurtalik ve meme

kanseri tanis1 aldig1 goriilmiistiir.
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Ogretmenlerin biiyiik cogunlugunun ailesi ve ¢evresinde kanser tanis1 alan bireyler oldugu
belirlenmis ve yakin ¢evresindeki bireylerde en ¢cok meme ve akciger kanserleri goriilmiistiir.
En ¢ok kanser tanisi alan yakinin; gretmenin anne ya da babasi oldugu, kanser tanisi alan
yakinin ise hemen hemen her yas grubundan olabildigi goriilmiistir. Kanser gorilme

sikliginin ise, yas ile arttig1 goriilmektedir.

2.5 Veri Toplama Araclari

Bu calismada (¢ veri toplama aracit kullanilmistir. Bunlar: Demografik Bilgiler Formu,

Kanser Kelime Iliskilendirme Formu (KIF) ve Senaryo Temelli Kanser Goriis Formu (SKF).

Veri toplama araglar1 olusturulurken; oncelikle arastirma konusu belirlenmis ve arastirma
konusu olan kanser kavramu ile ilgili literatiir arastirilmis, biyoloji dersi 6gretim programinda
ve biyoloji ders kitaplarinda kanser konusu incelenerek kanser kavrami ile ilgili goriislerin
belirlenmesine yonelik U¢ taslak veri toplama araci gelistirilmistir. Asagida veri toplama

araclarinin gelistirilmesi siireci Sekil 2.1°de verilmistir.

-
Kanser Kevram lgili -
Literatiirin Arastirimas
.
- .
Orta Ogretim Biyoloji Taslak
Programininda Kanser Veri toplama :ﬁz;'t"[;j -( DiTETME ‘ FaLgr E{;:‘lmE
Kavraminin incelenmesi araclarinin [ T
\ Olusturulmas
- .
Orta Ogretim Biyoloji Ders
Kiteplarinda Kanser

Kavraminin incelenmesi -

.

Sekil 2.1: Veri toplama araglarinin gelistirilmesi streci.
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Sekil 2.1°de goriildiigii gibi taslak veri toplama araglar gelistirildikten sonra, sorularin amaca
yonelik, a¢ik ve anlasilir olup olmadigini tespit etmek icin dncelikle uzman goriisii alinmustir.
Arastirmaci tarafindan gelistirilen taslak veri toplama araglari; uzman goriisii alinmak iizere 1
Molekiiler Biyoloji ve Genetik lizerine ¢alisan akademisyen, 2 Biyoloji Egitimcisi, 2 Biyoloji
Ogretmeni ve 1 Edebiyat Ogretmenine e-mail yoluyla gonderilmistir. Veri toplama
araclarinda bulunan basliklar, ciimleler ve sorulara yonelik icerik, dil bilgisi vb. 6nerileri i¢in
uzmanlar Oneriler alanina goriislerini ayrintili olarak yazabilmektedirler. Uzmanlarin verdigi
tavsiyeler dogrultusunda, veri toplama araglarinda gerekli diizeltmeler ve degisiklikler

yapilmistir.

Diizeltilmis veri toplama araglari, pilot uygulama igin Balikesir’in merkez ilgesi disindaki
farkli bir ilgede gorev yapan 10 biyoloji 6gretmenine uygulanmis Ol¢egin sorunsuz bir
bi¢imde cevaplandigi, anlasilmayan ve bos birakilan soru olmadigi goriildiigiinden veri
toplama aract calisma icin uygulanabilir kabul edilmistir. Arastirmanin amaci Balikesir
merkezde ¢alisan tiim biyoloji 6gretmenlerine ulasmak oldugundan gelistirilen ve son seklini
alan veri toplama aract Google form haline donistiirilmiis ve online sekilde de
uygulanmistir. Veri toplama araglarinin gelistirilmesi streci her bir veri toplama araci igin

ayrintili olarak agiklanmistir.

2.5.1 Demografik Bilgiler Formu

Arastirmaya katilan biyoloji 6gretmenlerinin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla
arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Bilgiler Formu kullanilmistir. Formda, toplam
13 soru bulunmaktadir. Bu form; uzman gorisiinden 6nce 12 sorudan olusan taslak seklinde
hazirlanmig, uzman tavsiyesi ile kansere yakalanan yakinin yas bilgisi sorusu eklenmistir,
bdylece soru sayist toplamda 13 olmustur. Formda, 6gretmenlerin kisisel bilgilerinin elde
edildigi 5 soru bulunmaktadir (Cinsiyet, yas, mesleki kidem ve egitim durumu). Bu sorular
coktan secmeli olup, O6gretmen kendine uygun buldugu segenegi isaretleyerek se¢im
yapacaktir.

Daha sonraki 8 soruda ise, katilimcilarin kanser ile ilgili durumlart (kanser tarama
programlarina olan farkindalik, yakin ¢evrede bulunan kanser c¢esidi ve sikligi vb.)
sorulmustur. Sorularin bazilar1 agik uglu olup bazilar1 arastirmaci tarafindan daha énceden
belirlenmis ¢oktan segmeli yanit segeneklerinden olusmustur. Bu sorulardan Tiirkiye® de

uygulanan kanser tarama programlarinin ¢oktan se¢meli yanitlar1 HSGM Kanser Daire

37



Bagkanligi 2022 verilerine gore olusturumus (HSGM, 2022), Tirkiye’ de en sik goérilen
kanser cesitlerinin ¢oktan segmeli yanitlari ise Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin en
son yaymnlanan kanser istatistikleri ve Diinya Saghk Orgiitii'niin bir alt kurulusu olan
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst Klresel kanser yiki verilerinin incelenmesi ile
olusurulmustur (GLOBOCAN, 2020; TUIK, 2017). Bu sorularda katilimc1 kendine uygun
secenegi secerek cevaplar almmustir. Bazi sorular birden c¢ok cevap isaretleyerek
yanitlanabilmektedir. Yine segenekler arasinda kendine uygun yanit bulamayan katilimcilarin
yanitin1 da alabilmek amaciyla cevap secenekelrinin sonunda “Diger. Yaziniz.” segenegi de
bulunmaktadir. Bu form, pilot caligmasi sonrasi degerlendirilimis ve form aragtirmada

kullanilan ve EK A’da goriilen halini almistir.

2.5.2 Kanser Kelime iliskilendirme Formu (KiF)

Nitel veri toplama araglarmdan KIF, katilimeilarin kanser ile ilgili bilissel yapilar ile ilgili
verilerin toplanmasi amaglanmistir. Bu formu hem uygulamasi kolay hem de elde edilecek
nitel veri yoniinden ¢alismaya uygun bulunmustur. Bu form ile 6gretmenlerin zihinlerindeki
fikirleri smirlamadan, verilen uyarici kavram ile ilgili cevap vermeleri esasina dayanir
(Bahar, 1999). KIF araciligiyla katilimcilarm zihninde ilgili kavramlara yénelik daha genis
bir bilgi alaninm ve bilgi agmin yoklanabilir ¢iinkii KIF’le sunulan kavramlarin katilimcilarin
zihinlerinde uyandirdigi kelime ve sozciikleri sinirlamaksizin istediklerini ortaya koymalari

beklenmektedir (Tasdere, Ozsevgeg ve Tiirkmen, 2014).

KiF uygularken, formun nasil uygulanacag acgiklanmis ve yeterli siire verilmistir. KIF,
uygulama siireci iki asamadan olusmaktadir. Ilk asama; 6gretmenlerin 30 sn iginde uyarici
kavramin akillarina getirdigi ilk on kelimeyi yazmalaridir. Bu ¢aligmada uyarict kelime
Kanser ile ilgili her kelime yazildiginda; uyarict kavrami tekrar hatirlatilmazsa, uyarici
kavram yerine en son yazdigi kelime ile ilgili aklina gelen kelimeleri yazabilme ihtimalinin
ortadan kaldirmak amaglamistir. Sekil 2.2°de goriildiigi gibi, anahtar kelime surekli alt alta

yazilmaktadir.
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Kanser: A DAL g\,nm\e <
Kanser: S rg)\(; (i

Kanser: S\Se

Kanser: 2o Nio \_.‘,r\g-"
Kanser: of o laor\eantas
Kanser: a\e € "::Qx\ onlos £
Kanser: o/v\,,&)‘, ey
Kanser: oo S it
Kanser: sl e % Drusdbe
Kanser: \m?K fane

Yukarida verilen anahtar kavram Kanser ile ilgili bir cimle kurunuz.

Cumle: \/_g(\ o \Q\G Fes t‘)OK e Q\_;‘\: o

Sekil 2.2: Bagimsiz kelime iliskilendirme formu 6rnegi.

Ikinci asamada; 6gretmenlerden verilen 30 sn. iginde uyarici kavram ilgili ciimle yazmalari
istenmistir. Burada anahtar kavramla ilgili yazilacak climle sadece hatirlama diizeyinde ve
anahtar kavramla dogrudan anlaml bir iliskisi olmayan herhangi bir sey de olabilir. Uzman
goriisiine gonderilen KIF olusturuldugu haliyle uygun bulunmustur. Pilot uygulama ile
gerekli diiziienlemeler yapildiktan sonra, form son halini almigtir. KiF nin son hali, EK B’de

verilmistir.

2.5.3 Senaryo Temelli Kanser Goriis Formu (SKF)

Ogretmenlerin sosya-bilimsel durumlarda karar verme durumalarmi ortaya koymak igin
olusturulan SKF ile biyoloji 6gretmenlerinin kanser kavramu ile ilgili farkindaliklarinin daha
derinlemesine ortaya ¢ikarmak amaglanmistir. Senaryolar olusturulmadan Once, kanser
konusu ile ilgili sosyo-bilimsel durumlar incelenmis, kanser konusu ile ilgili sosyo-bilimsel
durumlar ilgili literatiir taranmistir. Ratcliffe ve Grace (2003)” e gore sosyo-bilimsel konular,
bilim temelli ve bilimsel bilgi sinirlarinda sik sik medyada karsilasilan Kisisel ve toplumsal
seviyede gorlis olusturmayr ve se¢cim yapmay1 gerektiren, birbiriyle celiskili bilimsel
kanitlara dayali, ulusal ve global boyutta sosyal ve siyasi yonden etkileri olan, risklerin
degerlerle iliski icinde oldugu ve fayda-maliyet analizlerini igeren konular olmalidir. Bu
baglamda kanser ile medyada sik sik kanser etkeni olan HPV, HPV asisi, kanserde genetik
yatkinlik ve genetik tarama testleri konulariin yer aldigi ve bu konularin bilimsel ¢eliskiler

icerdigi belirlenmistir (Baykara, 2016). Rahim agz1 kanserine karsi koruyucu oldugu iddia
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edilen HPV agisinin yapilmasini savunan galismalar oldugu gibi, zit yonde goriisler de
mevcuttur. Genelde sosyoekonomik durumu kotii olan ve yeterli bakimi gérmeyen diisiik
gelirli ve diisiik egitimli kesimlerde yapilan aragtirmalar asinin koruyuculugunu 6n plana
cikarirken, belli bir egitim ve gelir seviyesinin istiindeki iilke ve bireylerde yapilan
calismalar bu tip asilarin belirtildigi kadar etkin olmadigin1 géstermektedir (Guo, Manyjili,
Subjeck, Sarkar, Fisher ve Wang, 2013; Wagner vd., 2015). Ailesinde kanser hikayesi olan
bireylerde kansere yatkinligin belirlenmesi amaci ile yapilan genetik testler ile erken teshis
yapilmas1 miimkiindiir. Ayrica bu testler ile hastaligin arkasindaki sebepler de daha kesin
sekilde belirlenebilmektedir. Ancak bu testler sayesinde faydali bilgiler elde edilebilse de
kisinin hastaliga yol agan geni biinyesinde tasimasina ragmen o hastaliga hig

yakalanmayacagi olasilig1 da bulunmaktadir (Baykara, 2016).

Senaryo varsayimsal bir durum olup; yaganmis ya da yasanma olasilig1 yiiksek olan olaylari
temsil eder. Bir arastirmada senaryonun veri toplama aract olarak kullanilmasi ile
katilimcidan sunulan durumu ger¢ekmis gibi algilamasi ve bu durumda verebilecegi tepkiyi
aciklamas1 beklenir. Insanlarin ger¢ek durumlara dair gelistirdikleri reaksiyonun neredeyse
aynisint senaryolara kars1 da gosterdiklerini belirtmektedir (Robinson ve Clore 2001; Sahin
2020). Egitim arastirmalarinda kullanilan senaryolarin olusturulmasi titizlik gerektiren bir
istir. Bu tip senaryolar Ogretim stireclerinin “kritik kesit”lerinden bir parcayr temsil
ettiginden, gézleme basvurularak {iretilebilecegi gibi ilgili literatiirden yardim alinarak da

hazirlanabilir (Biitiin, 2011).

Bu bilgiler 1s1ginda birinci senaryo sosyo-bilimsel bir konu olan kanser etkeni virtsler
ilgilidir. Senaryoda; ilgili literatiir, biyoloji dersi 6gretim programi ve daha onceki ¢aligsmalar
incelenerek, edilen bilgiler senaryoyu olusturmada kullamlmis. Ozellikle HPV ile ilgili,
biyoloji Ogretmenlerinin HPV ile karsilasma durumu, HPV sonucu kanser olusumu
mekanizmalari, HPV agisin1 bilme ve kanseri énleme konularinda karar verme durumunu
Olcecek bir senaryo hazirlanmistir. Senaryoda HPV nin tanitildigi 6nek bir haber goriintlisii
paylasilmis bu haber igeriginden yola ¢ikilarak HPV tasiyan bir kadin hakkinda senaryo
olusturulmustur. Senaryoda HPV tasima, kanser olma durumu yer almis ve HPV asisi
konusunada deginilerek bir ikilem olusturulmustur. Senaryo sonunda, HPV, HPV asis1 ve

kanser etkeni virtisler ile igili 4 agik u¢lu soru olusturulmustur.
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Ikinci senaryo kanserde genetik yatkinhk ve genetik testler ile ilgilidir. Biyoloji
ogretmenlerinin kanserde genetik yatkinligin etkisini bilme durumlart ve kansere genetik
yatkinlig1 olan bireylerle ilgili diisiincelerini ortaya c¢ikarmak istenmistir. Ozellikle kanser
taramalar1 ve kanseri onleme konulari ile ilgili de literatiirde sosyo-bilimsel ikilemler oldugu
icin bu konularda senaryoya dahil edilmistir. Kanserde genetik yatkinlik konusu ile ilgili
medyada yer alan ¢arpici bir haber {lizerinden senaryo olusturulmustur. Haberde yer alan,
kansere genetik yatkinligi oldugu i¢in cerrahi Onlem alan bir kadinin aldigi tibbi kararin
olumlu ve olumsuz sonuglari ile ilgili ikilemler yaratan senaryo sonunda 4 soru sorulmustur.
Sorular, kanserde genetik yatkinlik, genetik gecisli kanser ¢esitleri ve kanser tarama

programlari ile ilgilidir.

Senaryo Temelli Kanser Goriis Formu uzman goriisiinden sonra, gerekli dizenlemeler
yapilmis ve pilot caligma uygulanmistir. Form pilot ¢alismadan sonra EK C’de gosterilen son

halini almistir.

2.6 Verilerin Analizi

Nitel arastirmalarda veri analizi; ¢esitlilik, yaraticilik ve esneklik anlamina gelir. Yani nitel
arastirmalarin  analizinde; arastirmaci daha standartlastirilmis  uygulamalar  yerine
arastirmanin Oziine uyan, esnek uygun bir yol izler. Nitel arastirma verilerinin analizinde
temel amag; verileri betimleme, siniflama ve iligkilendirmedir. Alan yazinda veri analizi igin
temel olarak betimleme, analiz ve yorumlamanin 6énemi vurgulanmaktadir. Genel olarak, veri
toplama araglarindan elde edilen nitel verilerin analizlerinde betimleme yapmak ve temalarin

ortaya ¢ikarilmasi 6nemlidir (Yildirim ve Simsek, 2011).

Bu galigmadan kullanilan veri toplama araglart 45 katilimciya uygulanmistir. Elde edilen
veriler, icerik analizi ve betimsel analiz teknikleri kullanilarak analiz edilmistir. I¢erik analizi
katilimcilarin ~ sdylediklerinin  ve yazdiklarmmin agik talimatlara goére kodlanarak
sayisallastirilmas1 ~ stirecidir  (Balci, 2006). Bu amacgla, toplanan veriler 6nce
kavramsallagtirilir, ortaya ¢ikan kavramlara gore diizenlenir ve buna gore veriyi agiklayan
temalar saptanir. Analiz islemi verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarmn ve
temalarin diizenlenmesi ve bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi asamalarindan olusur
Verilerin kodlanmasi, aragtirmacinin elde ettigi bilgileri kendi icerisinde anlamli boliimlere
ayirmasi ve isimlendirmesidir. Temalarin bulunmasi, elde edilen kodlarin belirli kategoriler

altinda toplanmasidir. Kodlar arasinda ortak yonler bulunmaya calisilarak temalar
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olusturulur. Elde edilen kodlar ve temalar diizenlenir. Bu diizenlemeden sonra, arastirmaci
tarafindan elde edilen kodlamalar ve temalar yorumlanarak sonuglar ¢ikartilir. Boylece igerik

analizi tamamlanmis olur (Yildirim ve Simsek, 2011).

Betimsel analizde ise, elde edilen veriler daha dnceden belirlenen temalara gore 6zetlenir ve
yorumlanir. Bunun amaci, elde edilen bulgularin diizenlenmis ve yorumlanmis bir bigimde
sunulmasidir. Betimsel analizde, katilimcilara ait ¢arpici goriisler dogrudan alintilar yapilarak

yer verilir (Yildirim ve Simsek, 2011).

Bu calismada, nitel arastirma analizi igin Miles ve Huberman (1994)’ (n veri analizi

planlama siireci dikkate alinarak yapilmistir. Bu analiz stireci soyledir:

1. Verilerin islenmesi: Bu ¢aligmada kullanilan veri toplama araglari, Google form ve basili
dokliman olarak toplam 45 katilimciya uygulanmigtir. Nitel verilerin analizine baslamadan
once tiim veriler, yazili dokiiman haline getirilmis ve her 6gretmen i¢in bir numara verilmistir
(1-45). Bu calismada dgretmenler, O harfi ve numarasi ile gosterilmistir. Ornegin O1, bir
numarali 6gretmeni gostermektedir. Verilerin islenmesi asamasinda kavramsal cerceveye
gore olusturulmus veri toplama aract sorular ile elde edilmis veriler bu anlamsal ¢erceveye
gore organize edilir ve kodlanir. Kendi i¢inde anlamli biitiin olusturan bu boliimlere “kod” ve
bu isleme de “kodlama” denilir (Yildirnm ve Simsek, 2011). Bu kodlar, bir sozcik veya
birkag sozciikten olusan ciimleler olabilir. Ozellikle agik uglu sorulara verilen cevaplardan
elde edilen kodlarin toplam sayisi, bazen caligmaya katilan toplam kisi sayisi olan 45’

gecebilmektedir

Bu asamada, KiF’in ilk boliminden elde dilen kavramlar genellikle tek sozciikten
olusmustur ve kodlar KIF’in ikinci boliimiinden ayr1 olarak olusturulmustur. KIF’in ikinci
bolimiinden elde edilen yanitlar, bazen bir sozclk, bir cimle veya paragraf olabilir. Bu

nedenle, bu bolim ayr1 incelenmis ve kodlar elde edilmistir.

SKF’larda yer alan acik uclu sorularda yer alan Ogretmen ifadeleri anlamli boliimlere
ayirilmis ve her boliimiin kavramsal olarak ne ifade ettigi belirlenmistir. Bu bolimler; bazen
bir sdzclk, bir cimle veya paragraf olabilir. Bu sorularin her biri ayr1 incelenerek her bir soru

icin ayr1 kod tiretilmistir.
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Demografik Bilgiler Formundan elde edilen verilerle ilgili kodlama yapilmamis sadece
frekans analizi yapilmistir. Buradan elde edilen bulgular ise, calisma grubu kisminda

verilmistir.

2. Verilerin gorsel hale getirilmesi: Arastirmada veri analizi ile ortaya konan kodlarin
birlestirilip organize edilme asamasidir. Kodlama isleminden sonra, ikinci asama olan
temalarin olusturulmasi silirecine geg¢ilmistir. Bunun ig¢in belirlenen kodlar arasinda ortak
yonler bulunmaya calisilir. Bulunan ortak yonlii kodlar bir araya getirilir ve aralarindaki
anlamli iliskiler ortaya ¢ikarilir. Kodlamalar ile bagli bulunduklar1 temalar tablolar halinde
sunulmustur. Bu tablolarda katilimcilarin kodlanan kelimeleri, uygun temalar ve kullanim
siklig1 frekans olarak belirtilmistir. Her bir veri topla araci ve sorulara verilen yanitlar igin

ayr1 tablolar olusturulmustur.

3. Verilerin yorumlanmasi: Veri analizinin son agsamasidir. Ortaya ¢ikan kavramlar, temalar
ve iliskilerin yorumlandigi asamadir. Kanser kavramina iligkin diisiincelerin elde edildigi
bulgular, bu alanda yapilan g¢alismlar incelenerek yorumlanmistir. Ayrica, veri toplama
araglarindan elde edilen verilerin gizligi icin ogretmenlerin gergek isimlerini kullanmak
yerine kod numaralar1 kullanilmistir. Kodlar ve temalar1 igeren her bir tablo yorumlanirken,
tablolarda yer alan ilgili temalarin yliksek frekansatan diisiik frekansa dogru sirayla

yorumlanmugtir.

2.7 Gegerlik ve Guvenirlik

Arastirmalarda en dikkat edilmesi gereken hususlardan biri kullanilan veri toplama
araclarin ve aragtirma yonteminin gecerliginin ve gilivenirliginin dikkatli bir sekilde test
edilmesi ve detaylariyla aciklanmasidir. Arastirma sonuglarinin dogrulugu ile ilgiliyken,
giivenirlik aragtirma sonuglarinin tekrar edilebilme 6zelligi ile ilgilidir (LeCompte ve Goetz,
1982). Nitel arastirmalarda, belirli siiregler yardimi ile bulgularin dogrulugu i¢in arastirmaci
kontroliini ifade etmektedir. Arastirmacinin; arastirdigi olguyu, oldugu bicimiyle ve
olabildigince yansiz gézlemlemesi gereklidir. Bujnun yaninda, arastirmaci elde ettigi veriler
ile sonuglar teyit etmek i¢in katilimer goriisii, uzman goriisii ya da cesitleme yontemlerini

kullanabilir (Y1ildirim ve Simsek, 2011).

Nitel arastirmalarda; nicel arastirmalarin aksine guvenirlikten daha oncelikli durumdadir.

Ciinkii bir aragtirmada toplanan bilgiler gecerli ise baska bir calismada da benzer sonuglara
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ulagilmalidir. Nitel arastirmalarda nicel arastirmalara nazaran gulvenirlik standardini
yakalamak daha zordur. Nitel aragtirmalarda gegerligi saglamak icin dogal ortam i¢inde bilgi
toplama, uzun siireli bilgi toplama, ek bilgi toplama olanaginin olmasi, arastirma alanina
yakinlik, yiiz yilize goriismeler yoluyla ayrintili ve derinlikli bilgiler toplanmasi yontemleri
uygulanabilir. Verilerin ayrintili bir sekilde rapor edilmesi ve arastirmacinin sonuglara nasil
ulastigin1 aciklamasi nitel bir aragtirmada gegerligin en Onemli Olgiitleri arasinda yer
almaktadir. Betimsel analizin kullanildigi bir aragtirmada; katilimci goriislerinin dogrudan
alint1 seklinde verilmesi ve bunlardan yola ¢ikarak sonuglarin agiklanmasi ig¢in dnemli

unsurlar arasindadir (Yildirim ve Simsek, 2011).

2.7.1 I¢ Gegerlik

Arastirmadan elde edilen bulgularin ve sonuglarin dogrulugu, i¢ gecerligin konusudur (Miles
ve Huberman, 1994). Bu da Kkatilimci ve aragtirmaci agisindan bulgularin dogru olup
olmadiginin belirlenmesine dayanmaktadir (Creswell, 2003). Farkli kaynaklardan bilgilerin
ve temalarin tutarliliginin kontrolii (liggenleme), katilimcilarin sonuglar1 ve raporlari kontrol
etmesi, arastirmaci yanliligini acikliga kavusturmak i¢in arastirmacinin roliiniin agiklanmasi,
derinlemesine betimleme yapmak, anlatimin dogrulugunu zenginlestirmek i¢in akran
degerlendirmesi ve ¢alismaya dahil olmayan bir dis denet¢inin calismay1 kontrol etmesi i¢

gecerligi saglamak icin kullanilan stratejilerden bazilaridir (Miles ve Huberman, 1994).

Bu calismada, i¢ gecerligi saglamak icin arastirmanin amaclar1 yoniinde kanser kavrami ile
ilgili kavramsal bir ¢erceve ortaya ckarilmistir. Bu cerceve, veri toplama araglarinin
olusturulmasinda ve arastirma bulgularina erismede kullanilmistir. Ayrica, veri ¢esitlemesi de
yapilmistir. Ogretmenlerin kanser kavramina ydnelik goriislerinin ve goriislerindeki
degisimin belirlenmesi igin iki veri toplama araci; “Kanser Kelime Iliskilendirme Formu” ve
“Senaryo Temelli Kanser Gorlis Formu” verilerin tutarligini karsilastirmak amaciyla

kullanilmastir.

2.7.2 Dns Gegerlik

Nicel arastirmalarda genelleme dogrudan yapilirken, nitel aragtirmalarda ise genelleme
dolayli yoldan daha ¢ok deneyimler ve Ornekler seklinde yapilmaktadir. Calisma grubunun
ayrintili olarak tanimlanmasi (bdylece diger gruplara uygulanabilirliginin incelenmesi),
aragtirma raporunun genellenmesi, Orneklemin cesitlendirilmesi, aragtirma sonuglarinin

arastirma sorulart ile tutarli olmasi ile saglanabilir (Yildirim ve Simsek, 2011). Bu ¢alismada
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dis gegerligi saglamak i¢in sonu¢ boliimiinde, kullanilan veri toplama araglarinin ve igerigin
baska arastirmalarda kullanilabilmesine i¢in ayrintilara verilmistir. Ayrica, ¢calisma grubuna

ait ayrintili bilgiler de yontem bolumunde agiklanmustir.

2.7.3 Guvenirlik

Bir ¢alismada guvenirlik, arastirma sonuglarinin inandiriciligr ile ilgilidir. Nitel arastirmalar
dogas1 geregi arastirmalarin benzer gruplarla tekrarlanmasiyla ayni sonuglara ulagmayi
mimkiin kilmamaktadir. Nitel arastirmalar; her aragtirmacinin olaylar1 algilama ve
yorumlama bi¢iminin farkli oldugunu kabul ettigi icin ayni verileri farkli arastirmacilarin
farkli yorumlamasi da olduk¢a miimkiindiir. Bu yiizden nitel arastirmalarda birden fazla
aragtirmacinin  bir olayr ayni1 bi¢cimde Olgmesi prensibine dayanan i¢ giivenirlik
kullanilmaktadir. Bunun icin birden fazla arastirmacinin verileri analiz etmesi ve
karsilagtirmast beklenir ve bunlar yapilirken kodlamalar arasi tutarlik olmasma dikkat
edilmelidir (Yildinm ve Simsek, 2011). Ayrica, dis giivenirligin saglanabilmesi igin
aragtirmaci rollinlin agik bir sekilde anlatilmasi, ¢alisma grubunun, ¢alisma ortaminin ve
siirecin tanimlanmasi, veri analizinde kullanilan kavramsal g¢er¢cevenin tanimlanmasi, veri
toplama ve analiz yonteminin ayrintili sekilde agiklanmasi vb. noktalara dikkat edilmesi

gerekir (Miles ve Huberman, 1994).

Bu calismanin giivenirligini saglamak i¢in arastirmaci rolii agik bir sekilde anlatilmis, ¢alisma
grubu, calisma siireci ve veri analizi ayrmtili bir sekilde tanimlanmustir. I¢ gegerligi
saglanmak icin, biyoloji egitiminde ¢aligmalar yapmis ikinci bir aragtirmaci bagimsiz olarak
sorular1 analiz etmistir. BOylece, kelime iligskilendirme formu ve sosyo-bilimsel senaryolara
verilen cevaplar danisman 6gretim {iyesi tarafindan incelenmistir. Bu sekilde, veriler her iki
arastirmaci tarafindan analiz edilmis ve sonuglart karsilastirilmustir. Iki arastirmacinin
kodlamalar1 arasindaki tutarligi belirlemek iizere, Olgekte yer alan her bir soru igin
kodlamalar arasi uyum yiizdeleri formiil kullanilarak hesaplanmistir (Miles ve Huberman,
1994; Tavsancil ve Aslan, 2001; Kabapinar, 2003). Buna gore P degeri Na X 100/Nt formuli
ile hesaplanir. P burada tutarlik (uyum) yiizdesi, Na iki kodlamada ayn1 sekilde kodlanan

katilimer yanitt sayist Nt ise Kodlanan toplam katilimer sayisini gosteririr.

Miles ve Huberman (1994)’ e gore, iki kodlama arasinda %80 ve {izeri bir tutarlik oldugunda,

analizlerin glivenilir oldugu kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada, iki arastirmaci arasinda her iki
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Olcegin sorular1 bazinda %85 ile %100 arasinda tutarlik yiizdeleri elde edilmistir ve

dolayisiyla yapilan analizin ve ¢alismanin giivenilir oldugu kabul edilebilir.

2.7.4 Arastirmacinin Rolii

Nitel aragtirmalarda dis giivenirligin saglanmasinin birincil 6nciilii arastirmacinin arastirma
stirecindeki konumunu ve yaklasimini ayrintili bir sekilde agiklamasi olmalidir. Ayrica
arastirmacinin - sosyo-ekonomik kokeni, degerleri, kiiltiirel alt yapist ve Onyargilar
arastirmacinin yorumlayici ve goézlemci roliinden dolayr agik bir sekilde tanimlanmalidir

(Yildirim, Simsek, 2011).

Tez yazari, ¢alismasina konu olan durumu hem yakinen yasamis hem de alanyazindaki ilgili
arastirmalardan kuramsal bilgisini zenginlestirmistir. Arastirmaci, 2008 yilindan beri biyoloji
ogretmeni olarak galismaktadir. Ogretmenliginin 12. yilinda biyoloji 6gretimi ve pedagojik
yontemler alaninda gelisebilmek icin Balikesir Universitesi'nde yiiksek lisansa baslamustir.
Yiiksek lisansta aldigi pedagojik dersler ile 6gretmen farkindaliginin, 6grencilerin kavram

yanilgilarinin, 6gretim tekniklerinin ve programlarinin ne kadar 6nemli oldugunu gérmiistiir.

Aragtirmaci, ¢alisma grubunun da secildigi Balikesir ilinde 2010 yilindan bu yana biyoloji
ogretmeni olarak calismaktadir. Calisma grubundaki 6gretmneler ile benzer kosullarda gorev
yapmakta ve biyoloji 6gretmeni olarak 6gretmenlerle sik sik temas kurmaktadir. Arastirmact,
tlim arastirma siireci boyunca, tim katilimcilar gibi 2021-2022 egitim 6gretim yili biyoloji
ogretim programini takip etmis ve ders kitaplarim1 kullanarak kanser ile ilgili konulari

derslerinde islemistir.

Butiin bu nedenlerle, arastirmaci yiiksek lisans caligmasinda, gorev yaptigi Balikesir il
merkezinde gorev yapan 6gretmenelerin kanser kavrami ile ilgili goriislerini sosyo-bilimsel
senaryolar ile belilemeyi hedefledigi bir arastirma planlamistir. Pilot ¢alisma ve veri toplama
araclarinin uygulama siirecinde bizzat katilarak 6gretmenlere yol gosterici olmaya calismistir.
Ayrica, bu siirecte aragtirmanin gegerligini etkileyecek durumlardan biri olarak arastirmaci
yanlilig1, ikinci bir arastirmaci tarafindan verilerin yorumlanmasi ile 6nlemeye g¢alisilmistir.
Elde edilen verilerin bagka arastirmacilar tarafindan da farkli anlamlar c¢ikartilarak
yorumlanmaya agik olmasi yiiziinden, bulgular kisminda 6gretmen cevaplari alintilar seklinde

verilmistir. Bu veriler 1s18inda, arastirmcinin katilimei roliiniin gerek veri toplama sirecinde
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ve gerekse analiz siirecinde gegerli ve gilivenilir sonuglar elde etmesini sagladig

distiniilebilir.

2.7.5 Etik Degerler

Bilimsel c¢alismalarin basamaklarinda etik degerlere uygun sekilde davranmak,
aragtirmacilarin dikkate almalar1 gereken bir konudur (Creswell, 2003). Bu ¢alismada da bu
degerleri goz Oniinde bulunduran bir yol izlenmistir. Calismaya katilan Ogretmenlere
caligmanin amaci ve yapilacaklar1 hakkinda bilgi verildikten sonra, yazdiklarinin higbir
sekilde ikinci bir kisiyle paylasilmayacagi belirtilmis, diisiincelerini hi¢bir seyden
cekinmeden, Ozgiirce ifade etmelerinin ¢ok Onemli oldugu vurgulanmistir. Ayrica,
ogretmenlere  ¢alismanin  degerlendirilmesi  siirecinde isimlerinin  gizli tutulacagi
aciklanmistir. Tezde Ogretmenlerin isimleri yerine K1, K2 gibi kodlama kullanilmistir.
Veriler, diger arastirmacilar tarafindan incelenirken de katilimeilarin isimleri gizli tutulmus

ve bu kodlar kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Calismanin bu kisminda; aragtirmanin alt problemlere bagli olarak hazirlanan veri toplama
araclartyla elde edilen bulgulara yer verilmistir. Her bir veri toplama araci ile elde edilen

veriler ayri tablolar halinde sunulmus ve agiklanmustir.

3.1: Biyoloji Ogretmenlerinin Kanser Kavramn Ile Tlgili Bilissel Yapilari
Biyoloji 6gretmenlerinin kanser kavramu ile ilgili bilissel yapilarimi belirlemeye yonelik
veriler KiF ile elde edilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan KIF, 45 biyoloji

ogretmenine uygulanmistir.

KIF, iki asamadan olusmaktadir. Formun ilk asamasi, dgretmenlerin 30 sn. icinde uyarici
kavramin akillarma getirdigi ilk on kelimeyi yazmaktir. KIF’de ikinci bdliim uyarici kavram
(kanser) ile ilgili bir climle kurmaktir. Bu asamada; 6gretmenler verilen anahtar kavramla
iligkilendirilerek bir ciimle kurmustur. Tiim 6gretmenler formun ilk asamasinda on kelime
yazmig ve toplamda anlamli 349 kelime elde edilmistir. Caligmaya katilan ogretmenlerin
bazilarinm KIF’in birinci kismini tamamlarken ikinci kisimda ciimle yazmadig goriilmiistiir.

O nedenle ikinci asamada sadece 25 ciimle elde edilmistir.
KIF, ilk asamas: ile elde edilen kelimeler incelendiginde ve 6gretmenlerin en ¢ok kullandig

kelimeler belirlenmis ve en ¢ok tekrarlanan kelimeler Sekil 3.1°de kelime bulutu olarak

gosterilmistir.
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- Kemoterapi
Tedavi

Sekil 3.1: KIF’te en ok tekrar edilen kelimelerin gésterimi.

Sekil 3.1°de goriildiigii gibi, en cok tekrarlanan kelimeler kemoterapi, 6lim, tedavi, stres
olmustur. Ogretmenlerin cogunlukla kanser ile ilgili olumsuz kelimeler kurduklari, biyoloji
dersi 6gretim programinda kanserin tanimi igerisinde gegen kontrolsiiz hiicre bolinmesi

kavraminin olumsuz kavramlardan sonra geldigi goriilmustiir.

KIF ile elde edilen kelimeden anlamli olanlar, tekrar edilme sayisi (f), anlamsal iliski teknigi
kullanilarak kategorize edildikten sonra, birbirine benzeyen kavramlar tema ve kod halinde
grupladirilmig ve Tablo 3.1 olusturulmustur. Kanser ile ilgili literatirde gegen kavramlar
tema olarak belirlenmistir. Verilerden elde edilen kodlar, benzer 6zelliklerine gore temalar
olugturmus ve boylece temalarin frekans degerleri belirlenmistir. Toplam 349 kelime kodlari

ve temalar1 olusturmaktadir.
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Tablo 3.1: Kanser kavramu ile ilgili kelimelerin temalara ve kodlara dagilimi.

Tema Kod f
Kanser Tanimi (75) Kontrolstiz hiicre bélinmesi 25
Kotl huylu timor 18
Kotd hucre 16
Genetik 6
Bozuk huicre 5
DNA kirmnimi 1
Kalitim 1
Mutasyon 1
Glinlimiiz hastalig1 1
Kanser Belirtileri (11) TUmor 5
ur 3
Kitle 3
Kanser Sebepleri (51) Stres 32
Sigara 13
Yanlig beslenme 3
Alkol 3
Kanser Cesitleri (1) Pankreas 1
Kanser Tedavisi (94) Zor tedavi 38
Erken tam 22
Hastane 13
Onkoloji 7
Akilli ilag 6
Isin tedavisi 3
Ameliyat 3
Hematolog 1
Surekli kontrol 1
Kanser Sonuglari (54) Oliimcl 35
Metastas 14
Agri/Aci 3
Halsizlik 1
Sag dokilmesi 1
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Tablo 3.1 (devam)

Tema Kod

[

Kansere Yonelik Algilar (37) Kotii hastalik
Pismanlik
Korku

Hayal kiriklig1
Caresizlik
Umutsuzluk
Kurtulma umudu

Kanserden Korunma Yollar1 (14) Mamografi
B12
Folik asit
Saglik kontrolii

Kanserle Iliskilendirilen Kisi (12) Aile
Es

OOOWWWUllFk P & 01 OO

Toplam (349)

Tablo 3.1’e bakildiginda, 6gretmenlerin kanser ile ilgili kullandiklari kelimeler 10 farkli tema
altinda toplanmaktadir. En ¢ok kavram Uretilen tema kanserin tedavisiyle ilgili tema olurken
kanserin tanimi, kanserin sonuglari ve sebepleri de bir diger en ¢ok kavram dretilen tema
olmustur. Kanser kavramiyla ilgilli formdan elde edilen anlamli kelimeler anlam iliskilerine

gore birlestirildigi i¢in toplamda temalara dagilmis 349 kavram (kod) bulunmustur.

KIF’de ikinci bliim uyarict kavram (kanser) ile ilgili bir ciimle kurmaktir. Bu asamada;
ogretmenler verilen anahtar kavramla iligkilendirilerek bir ciimle kurmustur. Calismaya
katillan dgretmenlerin bazilarinm KIiF’in birinci kismin1 tamamlarken ikinci kisimda climle
yazmadigi goriilmiistiir. O nedenle ikinci asamada sadece 25 ciimle elde edilmistir. Elde
edilen cimlelerde gecen kanser ile ilgili kelimeler, kavram benzerliklerine gére temalara ve

kodlara ayrilmis ve Tablo 3.2 olusturulmustur.
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Tablo 3.2: Kanser kavramu ile ilgili kurulan cimlelerin temalara ve kodlara dagilimi.

Tema Kod

Kanser Tanimi (14) Uzun ve kétii 6liim sekli
Surekli kontrol gerektirir
Yasama kosullariin sonucu
Psikolojik olarak zor sureg

Kanser Belirtileri (1) Agn

Kanser Sebepleri (9) Stres kaynakli
Asilar
Sigara

Kanser Cesitleri (4) Meme kanseri
Akciger kanseri
Kanser Sonuglari (23) Olumciil
Kanser yenilebilir.
Acilt
Uzuntali
Umut vadeder.
Kanser Tedavisi (21) Tedavi edilebilir.
Zorlu
Tedavisi bulunmali
Pahali
Surekli kontrol gerektirir.
Manevi destek gerektirir.
Kansere Yonelik Algilar (9) Korkung
Zor
Kanserden Korunma Yollari (12) Onemli
Hayat kurtarir.
Beslenme sekli
Asilar/HPV asis1
Kanserle Iliskilendirilen Kisi (2) Anne
Cocuk

P WFENOIFRPIFPNDN Of =

(I
o

P RPN OON NDNWWRAOIFEDN OOl

Toplam (84)

Tablo 3.2’ye bakildiginda, dgretmenlerin kanser ile ilgili kurduklar1 ctimleler 9 farkli tema
altinda toplanmaktadir. Ogretmenler tarafindan kurulan ciimlelerin en ¢ok kanserin sonuglar
ilgili temalar igerdigi goriiliirken, kanserin tedavisi ve kanserin tanimu ile ilgili temalar da bir

diger en ¢ok kavram iiretilen tema olmustur.

Biyoloji 6gretmenlerinin kanser kavrami ile ilgili kurduklari ciimlelerin kanser tedavisi
temasina ait yanitlar1 soyledir:

Manevi destegin, motivasyonun onemli oldugu, tedavisi cok megakkatli bir illettir. (O9)
Kanser son yiizythin berbat yasama kosullarimin sonucu olusmus bir an énce ciddi tedavi
bulunmas: gereken hastaliktir. (014)

Zorlu ve pahali tedavi siirecidir. (025)
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Biyoloji 0gretmenlerinin kanser kavrami ile ilgili kurduklari climlelerin kanser tanimi
temasina ait yanitlari soyledir:
Kanser uzun ve kotu bir 6liim seklidir. (023)

Kanser suirekli kontrol gerektiren psikolojik olarak zor bir siregtir. (O5)

3.2 Biyoloji Ogretmenlerinin Kanser Kavramu ile ilgili Farkindahklar:

Alt probleme bagli hazirlanan senaryolarin sorularina verilen yanitlara bu kisimda yer
verilmistir. HPV ve genetik yatkinlik hakkinda ayri ayri olusturulan senaryolara verilen
cevaplar ilgili arastirma konusuyla baglantili olarak alt basliklar olusturulmus ve ve bulgular

buna gore diizenlenmistir.

3.2.1 Biyoloji Ogretmenlerinin Senaryo Temelli Gériis Formunda HPV ile Tlgili
Diisiinceleri

HPV virisu ile ilgili sosyo-bilimsel senaryoyu igeren birinci form 45 6gretmene uygulanmis.
Ogretmenler senaryo sonunda Yyer alan 4 soruyu eksiksiz doldurmustur. Kurulan ciimlelerden
birden ¢ok kavram elde edileceginden, temalar ve kodlarin freakansi toplam ciimle freakansi
ile farkli sonuglar olusturlabilir. Her bir soru i¢in tema ve kodlar1 iceren tablolar olusturularak

ilgili baslik altinda verilmistir.
Senaryoda anlatilan durumu yorumlamaya yonelik sorulan ilk soru sonucu olusan tabloda,

biyoloji 6gretmenlerinin senaryo temelli goriis formunda, HPV tasima ve kanser olma

durumu ile ilgili diistincelerine ait bulgular Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.3: Biyoloji 6gretmenlerinin HPV tagima ve kanser olma durumu ile ilgili gériisleri.

Tema Kod f
Virds hucreleri bozar. 8
Kanser olur. (15) Viriis tasir. 5
Hastalik olasilig artar. 2
Tastyici olabilir. 13
Kararsiz (20) Kesin birgey sdylenemez. 7
Bagisikligr giiclii 11
Kanser olmaz. (13) Aciklama yok. 2

Tablo 3.3’e gore, bu soruya verilen cevaplar ii¢ tema altinda kodlanmistir: Kanser olur,
kararsiz ve kanser olmaz. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun HPV tasiyan kisilerin kanser

olacagi konusunda kararsiz oldugu gorulmektedir.
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Ogretmenlerin HPV tasima ve kanser olma konusuna verdikleri cevaplardan “kararsiz”
temasina ait ornekler asagida verilmistir:

HPV pozitif olmas: kesinlikle kanserdir denemez. (023)

Olabilir. HPV olmak kanser oldugu anlamina gelmez. (O8)

Sadece tasiyici olabilir. (045)

Biyoloji 6gretmenlerinin senaryo temelli goriis formunda, HPV tasiyor olanlarin HPV asis1

yaptirma durumu ile ilgili diisiincelerine ait bulgular Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4: Biyoloji 6gretmenlerinin HPV tasiyor olanlarin HPV asis1 yaptirma durumu ile
ilgili gorisleri.

Tema Kod F
As1 yaptirir, (17) Onleyici ve tedbir amagl 9
Yaptimak gerekir. 4
Tedavi amag¢li/Cozim amagli 4
Kararsiz (2) Kosullara gore degisir. 2
As1 yaptirmaz. (31) Virs kapmistir. 25
Bagisiklik sistemi uyarilmisgtir. 3
Hastalik bulagsmadan yaptirilmalidir. 3

Tablo 3.4’¢ gore, bu soruya verilen cevaplar ii¢ tema altinda kodlanmistir: Asi yaptirir,
kararsiz ve as1 yaptirmaz. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun HPV tasiyor olanlarin HPV

as1s1 yaptirmaz goriisiinde oldugu goriilmektedir.

Ogretmenlerin HPV tasiyor olanlarin HPV asis1 yaptirma konusuna verdikleri cevaplardan
“yaptirir” temasina ait rnekler asagida verilmistir:

Onleyici tedbir olarak koruyuculugu olacagim diisiiniiyorum. (023)

Ogretmenlerin HPV tasiyor olanlarin HPV asis1 yaptirma konusuna verdikleri cevaplardan
“yaptirmaz” temasina ait 0rnekler asagida verilmistir:

Hayrr, ¢iinkii zaten HPV tasiyor. (O11)

Asida da viriise ait par¢alar veriliyor bu nedenle gerek yok. (013)

Zaten pozitif cikmistir asi olmasina gerek oldugunu diisiinmiiyorum. (O37)
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Biyoloji 6gretmenlerinin senaryo temelli goriis formunda, ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma

durumu ile ilgili diistincelerine ait bulgular Tablo 3.5°te verilmistir.

Tablo 3.5: Biyoloji 6gretmenlerinin ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma durumu ile ilgili
gorusleri.

Tema Kod
Gelecekte diistiniiyorum.
As1 Yaptiririm. (27) Onleyici ve tedbir amagl
Cok pahali, yaptiramadim.
Kosullara gore degisir.
Kararsiz (9) Etkilerini bilmiyorum.
Cocugum olunca diislinecegim.
Astya giivenmiyorum.
Gerek duymuyorum.
Cok esliler icin gerekli
Cocugum yok.
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As1 Yaptirmam. (9)
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Tablo 3.5’¢ gore, bu soruya verilen cevaplar ¢ tema altinda kodlanmistir: As1 yaptiririm,
kararsiz ve as1 yaptirmam. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun cocuklarina HPV  asis1
yaptirma konusunda olumlu goriis belirttigi goriilmektedir. Ogretmenlerden gocuklarina ast

yaptirmak istemeyenler ve kararsiz kalanlarin oranlarinin ayni oldugu goriilmiistiir.

Biyoloji 6gretmenlerinin g¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma durumu ile ilgili verdikleri
cevaplardan “as1 yaptiririm” temasina ait ornekler agsagida verilmistir:

Kiz cocuklarim yok ama asi tedbirdir, tabiki yapiumalaidir. Ulkemizde bu asinin
bulunmadigin biliyorum. (O11)

Yaptirmadim, yaptiracagim. (O42)

Yaptirmayr diisiiniiyorum ancak yiiksek iicretli bir asi. Asimin iicretsiz asilar kapsamina

alinmasi gerekiyor. (O3)

Biyoloji 06gretmenlerinin gocuklarina HPV asis1 yaptirma durumu ile ilgili verdikleri
cevaplardan “kararsiz” temasina ait 6rnekler asagida verilmistir:

Faydasi olacagindan tam emin degilim, kararsizim. (O8)
Biyoloji 06gretmenlerinin g¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma durumu ile ilgili verdikleri

cevaplardan “ag1 yaptirmam” temasina ait 6rnekler asagida verilmistir:

Hayir, yaptirmam. Gereksiz oldugunu diigiiniiyorum. (029)
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Yaptirmadim. Kizim bedenen ve ruhsal anlamda saglikly ilgili kararlart kendisi almalidir.

(044)

Biyoloji 6gretmenlerinin senaryo temelli goériis formunda, viriis kaynakli baska kanser

cesitleri bilme durumu ile ilgili diisiincelerine ait bulgular Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6: Biyoloji 6gretmenlerinin viriis kaynakli baska kanser ¢esitleri bilme durumu.

Tema Kod f

Virusler, kanser yapar. 23

s Ucuk virusi/Herpes, kanser yapar. 2
Biliyor. (27 o . .

Hliyor. (27) Hepatit viriisu, karaciger kanseri yapar. 2

Aciklama yok. 10

Kararsiz (2) Virusler, kansere yol acabilir. 2

- Helicobakter, mide bagirsak kanseri yapar. 1

Yanls Biliyor. (2) AIDS, kanser yapar. 1

Tablo 3.6” ya gore, bu soruya verilen cevaplar U¢ tema altinda kodlanmistir: Biliyor, kararsiz
ve yanlis biliyor. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun viriis kaynakli bagka kanser ¢esitlerini
bildigi fakat gesitlerini soyleyemedikleri goriilmektedir. Ogretmenlerin bildikleri diger kanser
etmeni viriislerin, uguk/herpes viriisii ve hepatit virlisii oldugu goriilmiistiir. Arastirmada bazi
Ogretmenlerin yanlig bilgi sahibi oldugu virlis yerine bakteri kanser etkeni yazdigi ve

AIDS’den kanser etkeni olarak bahsettigi goriilmiistiir.

Biyoloji Ogretmenlerinin viriis kaynakli baska kanser cesitleri bilme durumu ile ilgili
verdikleri cevaplardan “biliyor” temasina ait 6rnekler agagida verilmistir:

Ucuk viriisiiniin kanser yaptigini biliyorum. (O3)

Hepatit virtistiniin karaciger kanseri etkeni oldugunu biliyorum. (017)

Viriisler zaten kalitsal materyalin kontroliinii eline ge¢irdigi icin birtakim degisikliklerle

kanserlere yol acabilir. (030)

Biyoloji Ogretmenlerinin virlis kaynakli bagka kanser cesitleri bilme durumu ile ilgili
verdikleri cevaplardan “kararsiz” temasina ait 6rnekler asagida verilmistir:
Genel anlamda virusler kalitsal materyali etkiledigi icin kanserlere yol agabilir ancak hangi

kanser olabileginden emin degilim. (026)
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Biyoloji 6gretmenlerinin virlis kaynakli baska kanser ¢esitleri bilme durumu ile ilgili
verdikleri cevaplardan “yanlis biliyor” temasina ait 6rnekler asagida verilmistir:

Helicobakter pylori’nin mide bagirrsak kanserine neden olabilecegini duymustum. (043)

3.2.2 Biyoloji Ogretmenlerinin Senaryo Temelli Goériis Formunda Kansere Genetik
Yatkinhk ile Tlgili Diisiinceleri

Kansere genetik yatkinlik ile ilgili sosyo-bilimsel senaryoyu igeren ikinci form 45 6gretmene
uygulanmis. Ogretmenler senaryo sonunda yer alan 4 soruyu eksiksiz doldurmustur. Her bir

soru i¢in ayri tablo olusturularak bulgulara yer verilmistir.

Biyoloji 6gretmenlerinin senaryo temelli goriis formunda, kansere genetik yatkinligi olan
bireylerde kanserden korunmak i¢in ameliyat olma durumu ile ilgili diisiincelerine ait

bulgular Tablo 3.7’ de verilmistir.

Tablo 3.7: Biyoloji 6gretmenlerinin kansere genetik yatkinligi olan bireylerde kanserden
korunmak i¢in ameliyat olma durumu ile ilgili gortisleri.

—h

Tema Kod

Ameliyat olunmalidir. (24) Risk azalir.
Anormal hiicrelerden kurtulur.
Saglikli olmasini saglar.
Kararsiz (6) Kanser tanis1 konmamustir.
Kanser olmayabilir.
Yasamadan yorum yapamam.
Ameliyat olunmamalidir. (15)  Duzenli kontrol yeterli
Yasam tarzin1 degistirmek yeterli
Once kanser tanis1 konmali

(BN
~

N U100, N WIN Ol

Tablo 3.7°ye gore, verilen cevaplar U¢ tema altinda kodlanmigtir: Ameliyat olunmalidir,
kararsiz ve ameliyat olunmamalidir. Katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugunun kansere genetik

yatkinlig1 olan bireylerde ameliyat olmanin gerekli oldugunu diistindiigii gérilmektedir.

Ogretmenlerin kansere genetik yatkinligi olan bireylerde kanserden korunmak igin ameliyat
olma durumu ile ilgili verdikleri cevaplardan “ameliyat olunmalidir” temasina ait 6rnekler
asagida verilmistir:

Ameliyat olmalidwr ¢iinkii meme kanseri genel anlamda genetik bir kanser ve ailesinde birgok
kadinda var ise ailesinde olmayan bir kadina gére oldukca risk altinda. (O42)

Evet, riski ortadan kaldirmak icin. (O30)
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Evet, yayilim yapabilecek anormal ¢ekirdekli hiicreleri olusturabilecek dokularin

uzaklastirilmast mantikhdir. (O27)

Ogretmenlerin kansere genetik yatkinlig1 olan bireylerde kanserden korunmak igin ameliyat
olma durumu ile ilgili verdikleri cevaplardan “kararsiz” temasina ait Ornekler asagida
verilmistir:

Kanser oldugu kesin degil ancak yaptirmast iyi olmus olabilir, kararsizim. (O3)

Ogretmenlerin kansere genetik yatkinlig1 olan bireylerde kanserden korunmak icin ameliyat
olma durumu ile ilgili verdikleri cevaplardan “ameliyat olunmamalidir” temasina ait 6rnekler
asagida verilmistir:

Bence ameliyat olmamalidir. Her sene detayli tarama yaptirip gerekiyorsa o ameliyatlari
olabilir. (O7)

Verilen bilgiye gore az risk durumu varken ve henuz tani konmamisken yaptirmazdim.

Tarama ve kontroller yaptirirdim. (02)

Biyoloji 6gretmenlerinin senaryo temelli goriis formunda, kansere genetik yatkinligi olan
bireylerde kanserden korunmak i¢in ameliyat disinda baska hangi korunma yontemlerini

bildiklerine iliskin bulgular Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8: Biyoloji 6gretmenlerinin kansere genetik yatkinligi olan bireylerde kanserden
korunmak i¢in ameliyat disinda korunma yontemlerine dair goriisleri.

Tema Kod

Yasam bigimi (35) Saglikl1 beslenme
Cevresel etmenlere dikkat etme
Saglikli yagam
Kotii aliskanliklar1 birakma
Bagisiklig1 giiclendirme

Erken tan1 (25) Tarama yaptirma
Saglik kontrolii
Koruyucu hekimlik

Tedavi yontemleri (11) Asilar
Gen terapi
Kemoterapi
Radyoterapi
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Tablo 3.8’e gore, verilen cevaplar 3 tema altinda kodlanmistir: Yasam bi¢imi, erken tani ve

tedavi yontemleri. Katilimcilarin biiyiilk ¢ogunlugunun kansere genetik yatkinligi olan
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bireylerde ameliyat disinda yasam bi¢iminin degistirilmesinin kanserden korunmaya etki

edecegini diisiindiikleri gorulmektedir.

Biyoloji 6gretmenlerinin kansere genetik yatkinligi olan bireylerde kanserden korunmak igin
ameliyat disinda korunma yontemlerine dair goriisleri ile ilgili verdikleri cevaplardan “yasam
bicimi” temasina ait 6rnekler asagida verilmistir:

Dogru beslenne, erken teshis, stressiz yasam, hareketli yasam ve sevgi ile olabilir. (O7)
Saglikly yasam, kotii aliskanliklardan uzak durma, diizenli kontrol ile olabilir. (026)

Kanserojen maddelerden/iginlardan uzak durma. (O45)

Biyoloji 6gretmenlerinin senaryo temelli goriis formunda, Ucretli genetik tarama testi

yaptirma durumlarina dair goriislerine iliskin bulgular Tablo 3.9’da verilmistir.

Tablo 3.9: Biyoloji 6gretmenlerinin Ucretli genetik tarama testi yaptirma durumlarina dair
goriigleri.

—

Tema Kod

Test Yaptiririm. (25) Gelecekte diigiintiyorum.
Onleyici ve tedbir amagh
Daha 6nce yaptirmigtim.

Kararsiz (11) Kosullara gore degisir.
Etkilerini bilmiyorum.
Korkuyorum.

Test Yaptirmam. (9) Cok pahali
Testlere glivenmiyorum.
Sonucun bir anlam yok.
Gerek duymuyorum.
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Tablo 3.9’a gore, verilen cevaplar 3 tema altinda kodlanmistir: Test yaptiririm, kararsiz ve
test yaptirmam. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun Ucretli genetik tarama testi yaptirmaya

istekli oldugu goriilmektedir. Ogretmenlerin kararsiz olanlarin oranida oldukca fazladir.

Biyoloji 6gretmenlerinin Ucretli genetik tarama testi yaptirma durumlarina dair goriisleri ile
ilgili verdikleri cevaplardan “test yaptiririm” temasina ait drnekler asagida verilmistir:

Evet. Kanserde erken tani hayat kurtarir. (O4)

Evet gelecekte 6nlem alabilmek icin. (013)

Evet genetik mirasimdan dolayi. (040)
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Evet yaptirirnim. Ozellikle kizima da yaptiracagim. Ciinkii maalesef esimin ailesi kanserle

zengin bir gecmise sahiptir. (026)

Biyoloji 6gretmenlerinin Ucretli genetik tarama testi yaptirma durumlaria dair gorisleri ile
ilgili verdikleri cevaplardan “kararsiz” temasina ait 6rnekler asagida verilmistir:

Ilerideki yasamimda ge¢ kalmamak adina belki yaptirmay: diisiinebilirim. (O17)

Biyoloji 6gretmenlerinin senaryo temelli goriis formunda, siiphe ya da sikayetiniz olmadan,
kanser taramas1 (PET, tomografi vb.) yaptirma durumlarina dair goriislerine iliskin bulgular

Tablo 3.10°da verilmistir.

Tablo 3.10: Biyoloji 6gretmenlerinin siiphe ya da sikayeti olmadan, ticretli kanser taramasi
yaptirma durumlarina dair goriisleri.

Tema Kod

Ucretli tarama yaptiririm. (14)  Gelecekte diisiiniiyorum.
Onleyici ve tedbir olarak yaptirirdim.
Sik sik yaptiririm.
Daha 6nce yaptirmigtim.

Kararsiz (22) Etkilerinden korkuyorum. 10
Sonucundan korkuyorum.
Bu testler doktorun kararidir.

Ucretli tarama yaptirmam. (9)  Cok pahali
Testlere glivenmiyorum.
Sonucun bir anlam yok.

Gerek duymuyorum.
Endise yaratir.
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Tablo 3.10°a gore, verilen cevaplar 3 tema altinda kodlanmistir: Ucretli tarama yaptiririm,
kararsiz ve {cretli tarama yaptirrmam. Katilimeilarin bilyiikk ¢ogunlugunun ucretli Gcretli
kanser taramasi yaptirma konusunda kararsiz oldugu goriilmektedir. Kararsiz bazi

ogretmenlerin ise bu karar1 doktorlarin vermesi gerektigini diistinmektedir.

Biyoloji Ogretmenlerinin siiphe ya da sikayeti olmadan, tcretli kanser taramasi (PET,
tomografi vb.) yaptirma durumlarina dair goriisleri ile ilgili verdikleri cevaplardan “karasiz”
temasina ait ornekler asagida verilmistir:

Kararsizim, gereksiz radyasyona maruz kalmak istemem. (O2)

Tomografi, pet gerekli durumlarda yap:/ur tabi ki saglikl: hucrelere zarar vermemesi gerekir
doktor yonlendirmesi ile licretli tarama testlerini belki yaptirabilirim. (029)
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Yaptirmak istiyorum ancak saglikll bir yasam tarzim oladigi icin sonu¢lar: beni korkutuyor,

kararsiz kaliyorum. (O15)

Biyoloji Ogretmenlerinin siiphe ya da sikayeti olmadan, licretli kanser taramasi (PET,
tomografi vb.) yaptirma durumlarina dair goriisleri ile ilgili verdikleri cevaplardan “Ucretli
tarama yaptirmam” temasina ait ornekler asagida verilmistir:

Korkak bir yapim oldugu icin hayir yaptirmam. (042)

Tomografi kanser riskini arrtidigi icin mesela Ingiltere’de yasaklanmistir, bu yiizden hayir
diyorum. (O33)

Kaygr bozuklugu ve obsesyona sebep olur, bence bu daha kétii sonuglar doguracaktir,

yaptirmam. (O7)
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4. SONUC VE TARTISMA

Calismanin bulgularina bakildiginda; 3 farkli veri toplama aracindan elde edilmis nitel
veriler bulunmaktadir. Demografik Bilgiler Formu bulgularina bakidiginda; arastirmaya
katilan biyoloji 6gretmenlerinin ¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi,
arastirmaya katilmaya goniilli olan Ogretmenlerin ¢ogunlukla kadinlardan olusmasi ve
arastirma sorularmin erkek Ogretmenlerin ilgisini ¢ekmemis olmasi olabilir. Calismaya
katilanlarin ¢ogunlugu 30 yas ve iizeri bireylerden olugmakta, 6gretmenlerin ¢ogunlugunun
Meslek ve Anadolu Lisesinde galistigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin
mesleki deneyimlerine bakildiginda; 6gretmenlerin daha ¢ok 21 ve tizeri yil deneyime
sahip oldugu ve yariya yakin 6gretmenin ise yiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Ogretmenlerin  demografik ozelliklerine iliskin frekans dagilimlart Milli  Egitim
Istatistikleri ile karsilastirildiginda, Tiirkiye’ deki biyoloji Ogretmeni profilini tam
anlamiyla olmasa da yakin bir sekilde yansittigi goriilmektedir (Atav, 2005; Milli Egitim
Istatistikleri, 2022). Mevcut calisma, Balikesir’de calisan Ogretmenlerin deneyimli ve
mesleginde uzun zamandir gérev yaptigimi gostermektedir. Boyle deneyime sahip olan
Ogretmenlerin biyoloji birikimleri ile kanser farkindaligi olumlu etkilenmelidir. Bu durum,
ogretmenlerin kanser farkindaliinda kanser biyolojik siire¢ olusumlarina hakim olacag,
kanser ile ilgili biligsel durumlarinin ¢ok ¢esitli ve egitim programlarinda gegen kavramlari

icerecegi digiiniilmektedir.

Demografik Bilgiler Formunun ikinci kismi, altinci sorudan itibaren 6gretmenlerin kanser
ile iligkili demografik durumlarin1 ortaya koymay1 hedefleyen 8 sorudan olugsmaktadir. Bu
sorular ile 6gretmenlerin kendilerinde ve cevrelerinde kanser tanisi alanlarin belirlenmesi
ve hangi kanser cesitleri ile karsilagtiklarin1 belirlemek ve 6gretmenlerin kanser taramasi
yaptima durumlar1 ortaya konmaya ¢alisilmistir. Bu sorulara verilen yanitlar sonucu elde
edilen veriler, biyoloji 06gretmenleinin farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunun
gostergesidir. Biyoloji 6gretmenlerinin kanser ile ilgili demografik sorulara verdikleri
yanitlara iliskin bulgular incelendiginde, biyoloji Ogretmenelerinin kanser tarama
programlarina olan ilgilerinin yiiksek oldugu ve ¢ogulugunun tarama programina katildig
gorilmektedir. Yine biyoloji ogretmenlerinin ¢ogunlugu kanser tanist almamis olsa da
yakin ¢evrelerinde kanser tanmisi almis bireyler bulunmaktadir. Bu durumda biyoloji

Ogretmenlerinin kanser kavramina yonelik farkindaligini etkilemektir. Tiirkiye’ de gorilen
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kanser ¢esitleri ile 6gretmenlerin yakin cevrelerinde goriilen kanser cesitlerinin benzer
oldugu goriilmektedir. Bu da 6gretmenlerin bu kanser cesitlerine olan farkindaliklarinin

oldugunu gostermektedir.

Biyoloji 6gretmenlerinin kanserle ilgili demografik durumlari incelendiginde, arastirmaya
katilan ogretmenlerin yarisindan fazlasinin daha Once kanser taramasi yaptirdigi
gorilmektedir. Bu durum O6gretmenlerin yas araliginin kanser tarama programlarinda
hedeflenen gruplara uygun olmasi ve 6gretmenlerin kanser taramasi yaptirmanin éneminin
farkinda olmalaridir. Aykag Kogak (2022) 6grtemelerle yaptigi calismasinda 6gretmenlerin
tarama ile ilgili bilgilendirmeye ihtiyag duyuldugu ortaya konmustur. Karakus Selcuk,
(2019) Ogretmenlere verilen egitimin Pap smear testi yaptirma davranisi tizerinde etkili
oldugu bulunmustur En ¢ok yaptirilan kanser taramasi ise mamografi olarak bulunmustur.
Bunun nedeni, arastirmaya katilan biyoloji dgretmenlerinin ¢ogunlukla kadin olmasi
olabilir. Ogretmenlerin ¢ogunlugunun kanser tamist almadigi, kanser tanis1 alan
ogretmenlerin ise rahim/yumurtalik kanseri teshisi aldign goriilmiistiir. Ogretmenlerin
biiylik ¢ogunlugunun ailesi ve ¢evresinde kanser tanisi alan bireyler oldugu belirlenmistir.
Kanser tanis1 alan bireyin en ¢ok 6gretmenin anne yada babasi oldugu kanser tanisi alan
yakinin ise hemen hemen her yas grubundan olabilldigi gériilmiistiir. Ogretmenlerin yakin
cevresinde kanser tanisi olarak, en ¢ok meme ve yumurtalik/rahim ve prostat kanserleri

gOriilmiistiir.

Biyoloji 6gretmenlerinin kanser ile ilgili bilissel durumlarinin elde edildigi KIiF ile ilgili
bulgulara goére biyoloji Ogretmenlerinin, gerek aldiklar1 egitim ve arastimaya katilan
Ogretmenlerin deneyimli egitimciler olmalarindan kanser kavramiyla ilgili biligsel
durumlarinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu durum, 6gretmenlerin, KIF sonucu elde
edilen veriler ile uyusmaktadir. Ogretmenler, 60 farkli kavram iiretmistir. En ¢ok kelime
urettikleri tema arasinda kanser tanimi temasi vardir. Bu da biyoloji 6gretmenlerinin
O0gretim programindaki tanim ve kavramlardan etkilendiklerini gostermektedir. Yine
tabloda yer alan kanserin sonuglar1 ve sebepleri de bir diger en ¢ok kavram iiretilen tema
olmustur. Ogretmenlerin duygusal olarak kanser kavramina olduk¢a olumsuz bilissel
kavramlar irettikleri goriilmistiir. Ersoy ve Cetin (2020). 06grencilerle yaptiklar
calismlarinda benzer sonuglar elde edilmis ve Ogrencilerin kanseri olumsuz bilgilerle
tanimlamislardir Bu arastirmada KIF ile ilgili verilerilerden elde edilen sonuclar

incelendiginde; biyoloji Ogretmenlerinin kanser ile iliskilendirdikleri ve kullandiklari
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kavramlarin daha ¢ok olumsuz bilgilerden olustugu goriilmektedir. Ogretmenlerde kanser
farkindaligi, biyoloji dersi 6gretim programiyla ilgili bilimsel bilgilerle ortiismektedir.
Fakat kanser tedavisinde yer alan giincel yaklisimlar 6gretmenler tarafindan yeterince
kavranamamuistir. Ayrica, bu durum, 6gretmenlerin kanser ile ilgili kanser farkindaliginin
algt kismmi daha ¢ok okul disindan edindigini, okul dis1 edilen kavramlarin olumsuz
oldugu goriilmiistiir. iletisim araclarinin ¢ocuk farkindali1 iizerine arastirmasinda
Knighting vd. (2010), iletisim araglarinin okullara gore saglik egitimine daha basarili ve
farkindalik agidan daha kuvvetlidir. Bu nedenle, okul ve iletisim araglarinin uygun

yaklasimlarla bir arada farkindalik yaratacagi programlara ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir.

Bluebond-Langner vd. (1990) gore, okullarda yiiriitilen kanser farkindaligina dikkat
cekmis ve akran dgreniminin kanser kavraminda énemli oldugunu gostermistir. Ozellikle
cocuklara kanser farkindaligmin arttirilmasi i¢in akran Ogrenimini deslemenin Onemi
gorilmektedir. Calismada elde edilen bulgular incelendiginde; 6gretmenlerin 6grencielere
gore kanser ile iligskilendirdikleri kavramlarin, kurduklari ctimlelerin, daha genis kavramsal
bilgiye sahip oldugu, bilimsel bilgiden iliskili oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan

calismalarda ise, kanserin karmasik bir kavram olarak algiladigi gortilmektedir.

Senaryo temelli goriis formlart ile 6gretmenlerin HPV etkeni sonucu kanser ve genetik
gecisli kanser ile ilgili karar verme durumlarma bakildiginda; 6gretmenlerin bu iki kanser
etkenini duyduklari ve korunma yontemlerini bildikleri ancak konuya g¢ok hékim
olamadiklar1 ve o6zellikle HPV asis1 ile ilgili dnyargilarinin oldugu goriilmiistiir. Asinin
yaptirilmamasinda; asiya karsi giivensizlik asinin pahali olusu vardir. Katilimcilarin bilgi
diizeyleri incelendiginde, en ¢ok bilinen konu rahim agz1 kanseri oldugu, diger kanser
etkeni virusleri bilmedikleri gozlenmistir. Bu da Cesmeci, Koylii, Sulaiman, Sancak, Senel,
Baki vd. (2015)’ in ¢alismalariyla benzerlik gostermektedir. Takmaz, (2019)’1n yaptig1
calismasinda elde edilen sonuglara gore ortadgretim biyoloji ve saglik bilgisi dersi 6gretim
programlarinda viriislere iligkin kazanim sayisinin ve ayrilan siirenin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu durum kanser etkeni olan virilislerin biyoloji 6gretmenleri tarafindan

tam bilinmemesinin nedeni olabilir.

Genetik gecisli kanser kousunda kanserin genetik temelinin bilindigi ancak genetik testler
ve ileri tarama programlarmna karsi 6nyargilart oldugu gériilmektedir. Ozellikle meme

kanserinin erken taninmasi ve korunmasi agisindan genetik testi hizmetleri ¢ok faydali
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olmasma ragmen, iilkemizde yayginlasmaims ve pahali olusu Onyargi olusturmaktadir.

Unalan (2009)’ un ¢alismasiyla paralel sonuclardan bahsetmektedir.

Sonug olarak, biyoloji Ogretmenleri ile yapilan bu caligmada; kanser kavramiyla ilgili
farkindaliklarinin  Ggretim programi agirlikli oldugu, algilarinin daha ¢ok olumsuz
kavramlara yogunlastigi, kanser ile ilgili ¢ok yonlii bir bilgi birikimlerinin oldugu, kanser
ile ilgili yeni tedavi yontemleri ve tarama yontemleri bilme diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Kanser ile ilgili onyargilara sahip olduklarida goriilmiistiir. Kanser ile ilgili
edinilen olumsuz kavramalarin daha 6gretim programi disi kaynakli yasanilan ¢evreden
edilen kavramlardan olustugu, okulda edinilen kavramlarin bilimsel ve kalici oldugu

gOriilmiistiir.
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5. ONERILER

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; 6zellikle biyoloji dersi 6gretim programinda kanser ile
ilgili boliimlere daha fazla 6nem verilmesi, pek c¢ok oOgretim kademesinin Ggretim
programlarinda kanser tedavisi konusunda olumlu bilgilere yer verilerek, kanser ile ilgili
olumsuz algilarin azaltilmasi, kanser kavramiyla ilgili bilgilerin dogru kaynaklardan
edinilmesi ve kanser ile ilgili olumlu tutumlar1 artirabilmek i¢in okul dis1 6grenme ve

medya ile ilgili ¢aligmalarin planlanabilir.

Okullar 6grenciler, yakin ¢evreleri ve aileleri arasindaki bag kullanilarak 6zellikle okul ve
Ogretmenlerin  diizenleyebilecekleri kanser oOnleme program ve etkinliklerinin
onemsenmesi gerekmektedir. Bu programlar ile o&grenciler iizerinde yaratilacak
farkindaligin, tim topluma yayilmasi miimkiin olabilecektir. Bu nedenle okullarda program
gelistiricilerin e8itim programlarina daha fazla kanser farkindaligina gelistirilecek
giincellemeler yapmalidir. Her 6gretim kademesinde uygun olan 6gretim programlarinda
kanser tedavisi, konusunda olumlu bilgilere yer verilerek, kanser ile ilgili olumsuz algilar
azaltilabilir. Ogrencilerin edindikleri bu frkindaliklari, cevreleri ve kendi yasam tarzina
yansitmalar1 saglanmalidir. Ilhan (2009), toplumun kanser farkindagigmin gelisiminde
okullarin etkisinin ¢ok oldugunu belirtmistir. Ayrica, dogru saglkli bilgi, tutum ve

davraniglar1 gelistiren 6grencilerin ¢evrelerine 6rnek olacagini belirtmistir.

Bu arastirmanin ¢aligma grubu, biyoloji 6gretmenlerine odaklanmistir. Konu ile ilgili daha
kapsamli sonuglara erisebilmek i¢in ¢aligma diger 6grenci ya da Ogretmen adaylari ile
gergeklestirilebilir. Bu aragtirma, bilissel yap1 arastirmalarinda kullanilan farkli 6lgme

araclar (anket ve goriisme gibi) uygulanarak yapilabilir.

Diger sinif seviyelerinde kanser konusu kazanim olarak ge¢memektedir ancak biyoloji
dersi 6gretim programinda kanser ile iliskili birgok konu bulunmaktadir. Bunlardan ilki 9.
sinif biyoloji dersi Ogretim programinda yer alan DNA’nin yapitaglari niikleik asitler
konusu, hiicre konusu kanserin olusum mekanizmalardaki bozulmalarla ortaya ¢ikisini
anlamak igin uygundur. bahsedilebilir, mutasyonlara yine ¢evresel faktorlerin yol agtigina

(molekiiler mekanizmalara girilmeden) ve saglikli yasama vurgu yapilabilir. Ayrintiya
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girilmeden, bilimsel verilerle kanserojenlere maruz kalmanin yillar sonra etkisini

gosterebilecegi belirtilir (Memisoglu, 2016).

Biyoloji dersi 6gretim programinda bazi eklemeler Onerilebilir. Bunlar, konu bazinda
viriisler konusu HPV ve sebep oldugu servikal kanser ile ilgili 6grenciler bilgilendirilebilir.
Bu Unitede HPV agilart ve kansere karst koruma anlatilabilir. Kaliim ile ilgili temel
kavramlarin yaninda, mutasyon ve kalitsal hastaliklarla iliskisini ve kanserin genetik
gecisli olma durmundan, mutasyonlara cevresel faktorlerin yol agtigindan bahsedebilir.
Sistemler konusunda her sistem ayrintilariyla incelendiginden, kanserin viicudun tiim
sistemlerinde olusabildigi ve ozellikleri anlatilabilir. Farkli doku yapilarinin farkli kanser
oldugu fakat temel prensipte benzedikleri tartisilabilir. Genetik sifre ve genlerden protein
kodlanmasi konusu ile birlikte proteinin nasil hatali iretildigi, bu iiretim mekanizmasinin
kontrolin bozulmas: hakkinda ayrinti verilebilir. As1 {retimi ve biyoteknolojik

uygulamalarin kanser tedavisindeki yeri tartisilabilir.
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EK A: Demografik Bilgiler Formu

BiYOLOJi OGRETMENLERININ KANSER iLE iLGIiLi DUSUNCELERI

Sevgili Ogretmenim,
Bu caligma, yiiksek lisans tez konumla ilgili olarak yapilmadir. Tez konum: Biyoloji
Ogretmenlerinin kanser ile ilgili diistincelerinin belirlenmesi: Sosyo-bilimsel bir ¢alisma. Bu
calismanin amaci, sizlerin kanser hakkindaki goriislerinizi belirlemektir. Calisma icin gerekli
izinler ve etik kurul belgesi alinmistir. Bilimsel calismamiza degerli zamaninizi ayirarak katki
sagladiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
Herhangi bir soru ya da dneriniz igin iletisim bilgileri: E-mail: ezgiersoyezgi@hotmail.com
EZGI ERSOY
Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiist
Biyoloji Egitimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

O Sosyal Bilimler Tizesi
O Mleslelk Tizesl

1. Cinsiyet: OKadmm 0OFErkek

2. Yagm=: O20-30 03140 O41-30 0O 3160 O61yag
veiizern

3. GaligtiFime= Olkol: 0O AnadolunIises 0 GokProgramh
O Fen Lizesl AnadoluTizsesi

O Anadolu Imam Hatip
Lizesi
O Difer, Yazimmu=.

vaptirdim=rnu?

4. Mesleld kaderminiz: Oo0-3 O0&-10 O011-1% O016-20 O 215l
velizern

}. Egtim dunmmumie O Lieans O YiiksekIizans 0O Doktora

G.Daha dnce karnser tararas: O Esret O Haym

7. Esetize, hangilendir?

O Keolonoskopl

O Dugkada Gizli Kan Test
O MMamografi

0O PAP Smear Test

O HPY DINA Testi

O Bilgisayarli Alcciger
Tormografiel

O Prostat Spesifik
Antijen (PS3A) Test

O Pet Tarama

O Diger: Yaznu=

&. Kansertamsialdirmzmna? O Ewet O Haym
Q. Esetise, hangilendir? O Meme O Mesane
O Prostat O Rahim Y urmrtalik
O Alcciger O Cilt
O Tiroid O Pankreas
0 Eolon O Lésernn
O hMide O Diger: Yazim=.
10 Adlenizde, cevrenizde kanser O Esret O Hawir
tarass tarss aling birey varmu?
11_Ewetize, yvalkarhk dereceniz
nedir? Yazmmz {Eg, cocul, anne-
babawb.)
12 Ewetize valanouzkag yagmnda
kanser oldu?
13 Esetise, yalnnmzhangikanser | O heme O Mezane
tarsirn alds? O Prostat O Rahimm/ Y urmwtalik
O Alcciger O Cilt
O Tiroid O Pankreas
0 Eolon O Lésernn
O hMide O Diger: Yazim=.
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EK B: Kanser Kelime iliskilendirme Formu

KANSER KELIME ILISKILENDIRME FORMU

Sevgili Ogretmenim,

Asagida kanser kavramu ile ilgili kelime iligkilendirme formu verilmigtir. Bu form, kanser
kavraminin sizlere hangi kavramlari ¢agristirdigini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sizden 6nce
30 saniye i¢inde kanser ile ilgili akliniza gelen ilk 5 kavrami/kelimeyi sirastyla alt alta gelecek
sekilde verilen bosluklara yazmaniz ve daha sonra, 30 saniye i¢inde kanser ile ilgili bir cimle
yazmaniz istenmektedir.

Kanser: ....ooovviiiiiiiiice

KanSer: ...oove e

KanSer: ...oove e

KanSer: ...oove e

KanSer: ...oove e

Kanser: ....coooviiiii

Kanser: .....cooovviiiiii

Kanser: .....coooviiiiiii

Kanser: .....coooviiiiii

Kanser: .....coooviiiii

Kanser ile ilgili Ciimle:
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EK C: Senaryo Temelli Kanser Goriis Formu

SENARYO TEMELLI KANSER GORUS FORMU

Sevgili Ogretmenim,

Asagida kanser kavramu ile ilgili ilgili diisiincelerinizi belirlemek amaciyla yazilmis iki senaryo yer
almaktadir. Sizden beklenen senaryolari okumaniz ve ardindan senaryo sonunda yer alan sorulari

cevaplamanizdir.

Senaryo 1. YOKSA BEN KANSER MIiYiM? .
Zeynep, evli ve 2 ¢ocuk annesi bir kadindir. Internette HPV viriistiniin (Insan papilloma virisu:
Human papillomavirus) rahim agz1 kanserine neden oldugu ile ilgili ilging bir haber okur.

Diinyada en sik goriilen kanserler-
den biri olan rahim agz: kanseri, her yil
yarim milyondan fazla kadini etkiliyor ve
bu kadinlarin da yaklasik yaris: ge¢ tan1
nedeniyle hayatim kaybediyor. Ancak
rahim agz1 kanseri 6nlenebilen bir kanser
oldugu i¢in bu konuda erken tami biiyiik
6nem tagiyor. Acibadem Maslak Hastanesi
Jinekolojik Onkoloji - Kadin Hastaliklar
ve Dogum Uzmani Prof. Dr. Mete Giingér,
rahim agz1 kanseriyle ilgili carpici bilgilere
yer verdi. Hastaliga cinsel yolla bulasan
HPV viriisiinlin neden oldugunu vurguladi,
6zellikle genglerde bir farkindalik yaratma-
nin nemine degindi. {lk cinsel iliskiden

rahimfagzilkanserinelnedenioluyor,

sonra viriisiin bulagma oraninin yiizde
30-50 arasinda degistigini, kadinlarda HPV
enfeksiyonunun en sik goriildiigii yagin 24
oldugunu belirtti. Ancak HPV enfeksiyonu
olan herkesin rahim agzi kanseri olmadi-
gina dikkat ¢eken Giingdr, “Viicudumuzun
bagisiklik sistemi, iki y1l i¢inde viriisiin yiiz-
de go'in1 temizliyor. Geri kalan yiizde 10 ise,
viicudumuzda kalmaya devam ediyor. HPV
viriisii, viicudumuzda kalmaya devam ettigi
siirede hi¢ hastalik yapmayabilir. Ancak
bunlarin bir kismi kanser 6ncesi lezyonlar:
yapabilir ve bu lezyonlarin bir kismi da yak-
lasik 15-20 y1l icinde rahim agzi1 kanserine
doniisebilir” seklinde konustu.

L-----------------------------------J

Bu habere gore, acaba HPV viriisii tiim kadinlarda kansere neden olmakta midir? Zeynep, bu
konuda internette arastirma yapar. Zeynep, HPV viriisiiniin rahim agzi kanseri yaninda agiz
boslugu, boyun, penis ve aniis kanseri gibi kanser tiirlerine neden oldugunu 6grenir. Gliniimiizde
HPYV viriisiiniin sebep oldugu kanser tiplerine kars1 gelistirilen baz1 asilar da mevcuttur. Diinya
Saglik Orgiitii; rahim agz1 kanserine kars1 6nlem olarak 9-13 yaslarindaki kiz ve erkek gocuklarina
ve ayrica biyliklere de as1 yaptirilmasini 6nermektedir. Bu as1 ticretlidir. Zeynep, daha 6nce HPV
virus asist yaptirmamistir ve acaba ben de bu viriise yakalanmis olabilir miyim diye endiselenir.
Sonra doktoruna damisir. Doktoru, bu viriisiin HPV taramasi ile tespit edildigini belirtir. HPV
taramasi, kamu saglik kuruluslarinda iicretsiz olarak yapilmakta, Tarama ile rahim agzindaki
dokulara HPV DNA testi uygulanmaktadir. Zeynep, HPV taramasi yaptirdiginda, HPV pozitif
oldugunu yani bu viriisii tasidigin1 6grenir.

(flgili web siteleri: https://www.asikolmadanasiol.com/images/1 2018 0.jpg:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/Sayfa/HpvTaramaTestiNasil Yapilir)

1. Tarama sonucuna gore, HPV (+) ¢ikan Zeynep rahim agzi kanseri olmus mudur? Neden?

2. HPV (+) ¢ikan Zeynep’in yerinde olsaydiniz, HPV asis1 yaptirir miydiniz? Neden?

3. Cocuklarimza HPV asist yaptirdimz mu? Hayir ise, gelecekte yaptirma konusunda ne
diisiiyorsunuz?

4. VirUs kaynakl baska kanser ¢esitleri hakkinda bilginiz var mi?
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Senaryo 2: KANSER GENIMDE VAR!

Ebeveynlerin genetik yapilarinda meydana gelen mutasyonlar sonucu olusan ve sonraki nesillere
gecebilen kanserlere ‘kalitsal kanser’ denilmektedir. Tiim kanserlerin yaklagik %10’u kalitsaldir.
Kalitsal kanser riskini artiran genetik mutasyona sahip bireylerde belirli kanser tiirlerinin gelisme
riski normalden daha yiiksektir. Baz1 meme, akciger, yumurtalik, prostat ve pankreas kanseri gibi
kalitsal kanserleri belirlemek i¢in pahali genetik testler yaptirilabilir. Genetik testler; insanlarin
kanser riskini anlamalarina, tibbi kararlar almalarina, kanser riskini azaltmak veya kanseri erken
teshis etmek i¢in adimlar atmalarina yardimci olabilir.

“Angelina Jolie, 2013 yilinda her iki memesini ve
2015’in baglarinda da yumurtaliklarini  aldirdi.
Ciinkii yaptirdigit BRCA1 adli genetik testi, %87
oraninda meme kanseri ve %50 oraninda
yumurtalilk  (over) kanseri riski tasidigini
gosteriyordu. Peki neden kansere yonelik genetik
testi yaptirmist1i? Cilinkii annesi 56 yasinda
yumurtalik kanserine bagli yagamini yitirmisti ve
Angelina Jolie, yumurtalik ve meme kanserlerinin
bir kisminin kalitsal olabilecegini 6grenmisti.”

(I1gili web sitesi: https://www.drozdogan.com/angelina-jolie-iki-memesini-birden-
aldirdi/#:~:text=Angelina%20Jolie%20meme%20kanseri%20riski,over)%20kanseri%20riski%
20ta%C5%9F%C4%B1d%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%C4%B1%209%C3%B6steriyordu.)

1. Sizce Angelina Jolie ameliyat olarak dogru bir karar vermis midir? Neden?

2. Kansere genetik yatkinligi olan bireylerde tek care ameliyat midir? Baska hangi korunma
yontemleri vardir?

3. Imkanmiz olsa kanser ile ilgili siiphelerinizi gidermek icin iicretli genetik tarama testi yaptirir
musiniz? Neden?

4. Siiphe ya da sikayetiniz olmasa da kanser olup olmadiginizi kontrol ettirmek igin tcretli tim
viicut taramasi (PET ya da tomografi) yaptirir misiniz? Neden?
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