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SOSYAL GUVENLIK KURUMU’NDA CALISAN PERSONELIN
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OZET

Amagc: Bu c¢alisma Sosyal Givenlik Kurumu’nda ¢alisan personelin kanser
taramalarina yonelik tutumlart ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik
inanclar arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmaya, 6rnekleme dahil olma kriterlerine uygun 158 personel
secilmis ve arastirma verileri her bir personel ile yliz yiize goriisiilerek toplanmigtir.
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” “Kanser Taramalarma Yonelik
Tutum Olgegi” ve “Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik inang Modeli
Olgegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayic1 istatistikler,
Shapiro-Wilk normal dagilim testi ve korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik
diuizeyi .05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 37.79+11.11, %61.8’1 kadin, %54.5’1
evli, %67.3’1 lisans mezunu ve %78.8’inin ekonomik durumu orta diizeydedir.
Katilimeilarin %25.5’inin en az bir kronik hastaliga sahip, %58.2’si sigara ya da
alkol kullanmamaktadir. Daha 6nce kanser taramasi yaptiran katilimcilarin orani ise
%10.9, %44.2’sinin aile bireylerinde kanser oykiisii ve %1.8’1 daha 6nce kanser
tanist almigtir. Personellerin kanser taramalarina yonelik tutum toplam puan
ortalamasi 98.10+£12.53 olarak bulunmustur. Kolorektal Kanserden Korunmaya
Yoénelik Saglik Inang Modeli 6lgegi alt boyutlari ise giiven-yarar algis1 47.76+5.61,
duyarhilik algis1 11.41+4.46, engel algis1 14.32+4.39, saglik motivasyonu algisi
15.82+£3.21 ve ciddiyet algist 17.89+4.38 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin



KTYTO ve KRKKYSIMO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde,
guven-yarar algisi ile orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli (r = .478, p<
0.01); engel algis1 ile zayif diizeyde, negatif (r = -.281, p< 0.01); ve saglk
motivasyonu algisi ile zayif diizeyde, pozitif fakat istatistiksel olarak anlamh (r =
269, p< 0.01) bir iligki saptanmistir. Duyarlilik (r = -.080) ve ciddiyet (r = -.062)
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p > 0.05)

Sonug: Kanser taramalarina yonelik tutumunun yiiksek oldugu, Kolorektal
Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik Inanglar ile ilgili Giiven-yarar algisinin
yiiksek, duyarlilik algisinin diisiik, engel algisinin diisiik, Saglik motivasyonu ve
Ciddiyet algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri ile kanser taramasi tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Katilimecilarin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inanglariin Giiven-
Yarar Algis1 Alt Boyutu ile egitim durumu, Saglik Motivasyonu ile egitim durumu,
Duyarlilik Algist Alt Boyutu ile cinsiyet, Ciddiyet alt boyutu puan ortalamalari ile
cinsiyet ve kronik hastalik varlig1 arasinda anlaml fark bulunmustur. Ayrica kanser
taramalaria yonelik tutumlan ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik
inanclarindaki giiven-yarar algis1 ile orta diizeyde, pozitif; engel algisi ile zayif
diizeyde, negatif; ve saglik motivasyonu algisi ile zayif diizeyde, pozitif bir iligki
saptanmistir. Duyarlilik ve ciddiyet algist arasinda iliski bulunmamastir.

Anahtar Sozciikler: Kolorektal Kanser, Kanser Taramalari, Saglik Inanclari

Tezin Sayfa Adedi: 89

Damisman: Prof. Dr. Gillendam KARADAG
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THEIR HEALTH BELIEFS TOWARDS PREVENTION OF COLORECTAL
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ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the relationship between the attitudes of
Social Security Institution personnel towards cancer screenings and their health
beliefs towards protection from colorectal cancer.

Method: A total of 158 personnel who met the inclusion criteria for the sample
were selected, and the research data were collected through face-to-face interviews
with each personnel. In the data collection, the "Personal Information Form,"
"Attitude Scale Towards Cancer Screenings,” and "Health Belief Model Scale for
Colorectal Cancer Prevention” were used. Descriptive statistics, the Shapiro-Wilk
normality test, and correlation analysis were used in the evaluation of the data. The
significance level was accepted as .05.

Findings: The average age of the participants is 37.79+11.11, 61.8% are
women, 54.5% are married, 67.3% are university graduates, and 78.8% have a
moderate economic status. 25.5% of the participants have at least one chronic illness,
and 58.2% do not use tobacco or alcohol. The proportion of participants who had
previously undergone cancer screening was 10.9%, with 44.2% having a family
history of cancer and 1.8% having previously been diagnosed with cancer. The
average total score of the staff's attitudes towards cancer screenings was found to be
98.10+12.53. The sub-dimensions of the Health Belief Model scale for Colorectal
Cancer Prevention were determined as follows: perceived benefits 47.76+5.61,
perceived susceptibility 11.41+4.46, perceived barriers 14.32+4.39, perceived health
motivation 15.82+3.21, and perceived severity 17.89+4.38. When the correlation



between the sub-dimensions of the Health Belief Model and the Colorectal Cancer
Screening Behavior was examined, a moderate, positive, and statistically significant
relationship was found between the perception of benefit and the perception of
confidence (r = .478, p< 0.01); a weak, negative relationship was found between the
perception of barrier (r = -.281, p< 0.01); and a weak, positive but statistically
significant relationship was found between the perception of health motivation (r =
269, p< 0.01). There was no statistically significant relationship between the
perception of sensitivity (r = -.080) and the perception of severity (r = -.062) (p >
0.05).

Conclusion: It has been determined that the attitude towards cancer screenings
is high, the perception of trust-benefit regarding Health Beliefs for Colorectal Cancer
Prevention is high, the perception of susceptibility is low, the perception of barriers
is low, and the health motivation and seriousness perception are high. No significant
difference was found between the participants' sociodemographic characteristics and
their attitudes towards cancer screening. A significant difference was found between
the participants' health beliefs regarding the prevention of colorectal cancer and their
education level in the Trust-Benefit Perception Sub-Dimension, their education level
in Health Motivation, their gender in the Sensitivity Perception Sub-Dimension, and
their gender and presence of chronic disease in the average scores of the Seriousness
sub-dimension. Additionally, a moderate positive relationship was found between
attitudes towards cancer screenings and the perceived benefits of health beliefs
regarding colorectal cancer prevention; a weak negative relationship with perceived
barriers; and a weak positive relationship with perceived health motivation. No
relationship was found between the perception of susceptibility and the perception of
severity.

Keywords: Colorectal Cancer, Cancer Screenings, Health Beliefs

Number of pages of the thesis: 89
Advisor: Prof. Dr. Giillendam KARADAG
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Arastirmanin Amaci
Bu calisma Sosyal Giivenlik Kurumu’nda (SGK) c¢alisan personelin kanser
taramalarina yonelik tutumlari ile kolorektal kanserden (KRK) korunmaya yonelik

saglik inanglari arasindaki iliskinin incelenmesi amaglamistir.

1.2.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, giiniimiizde kiiresel anlamda 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir ve yakin gelecekte bu sorunun giderek daha fazla artacagina dair
giiclii kanitlar bulunmaktadir. Diinya Kanser Raporu'na gore, diinya niifusunun artis1
ve yaslanmasina paralel olarak kanser vakalarinin sayisinin artmaya devam edecegi,
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerin bu artistan en fazla etkilenecegi ifade
edilmektedir. Kanserin heniiz yeterli diizeyde tedavi edilememesi, bu hastaligin
toplumlar tarafindan korkulan bir saglik sorunu olarak gériilmesine yol agmaktadir.
Gelismis {ilkelerde her yil bir milyondan fazla 6liimle sonuglanmasi nedeniyle,
kanser ayni zamanda 6nemli bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(1). Kanser, genel kadin ve erkek oliim nedenleri siralamasinda ikinci sirada yer
almakta olup, yapilan ¢aligmalara gére 2030 yilina kadar bu siralamada birinci siraya
yiikselmesi beklenmektedir. Bu hastaligin etkin bir sekilde kontrol altina alinmasi ve
onlenmesi, ancak cok disiplinli ve kapsamli bir yaklasim ile miimkiindiir. Erken
teshis yontemleri ve kanser taramalari, kanser kaynakli dliimlerin {i¢te birini, yani
yaklasik 3-3,5 milyon hayati kurtarma potansiyeline sahiptir. Kanserle miicadeledeki
en kritik adim olan kanser taramalari, toplumun tamaminda etkin bir sekilde
uygulanmalidir. Bu siliregte en onemli hedef, belirlenen niifusun en az %70’ine
ulagmaktir. Bunu basarmak i¢in ise, farkindalik yaratma faaliyetleri ve bilingli
takiplerin hizl1 bir sekilde hayata gecirilmesini gerektirmektedir. (2).

Tiirkiye’deki Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda, meme Kkanseri,
servikal kanser ve kolorektal kanser (KRK) olmak Uzere ii¢ farkli kanser tiirii yer
almaktadir (3). Uluslararas1 Diinya Kanser Arastirma Fonu verilerine gore, 2020
yilinda diinya genelinde 1,9 milyondan fazla yeni KRK vakasi goériilmiis olup, 2040
yilina kadar kolorektal kanser vakalariin 3,2 milyona ve KRK’le iliskili 6liimlerin

ise 1,6 milyona ulagmas1 beklenirken, KRK, tiim kanser tiirleri arasinda insidans



acisindan {igiincii, mortalite bakimindan ise ikinci sirada yer almaktadir (4). Diinya
Saghk Orgiitii, 2005 yilinda tiim iilkelere, "Kanser Kontrol Programlari"nin saglik
sistemlerine entegre edilmesinin gerekliligini duyurmustur. Tiirkiye'de kanser
taramalar1, genellikle "Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM)" araciligiyla gerceklestirilmektedir. Erkekler i¢cin KRK’ler, kadinlar i¢in
ise meme, servikal ve KRK’ler tarama kapsamina alinmaktadir. Diinya genelinde
kadinlarda en sik goriilen ilk {i¢ kanser tlirii meme, kolorektal ve servikal kanserler
iken, Turkiye'de ise meme, tiroid ve KRK’ler ilk ii¢ sirada yer almaktadir (5). Bu
nedenle meme ve KRK’lerin taranmasi kanser kontroliinde istatistiksel anlamda da
fayda saglayacaktir

Kanser taramalarinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in toplumun aktif
katilimi biiyilik bir 6neme sahiptir. Kanser taramalarina toplumun katilimi, bireylerin
kanser taramalarina yonelik tutumlarla dogrudan iliskilidir. Tutumlar, soyut ve
fiziksel bir boyutu bulunmayan kavramlar olduklari i¢in dl¢iilmesi oldukga zordur.
Ancak, tutumlarin degerlendirilmesine yonelik ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemlerden biri, bireylerin belirli ifadeler, maddeler veya sifatlar karsisinda
verdikleri tepkilere dayanarak ¢ikarimlar yapmaya olanak saglayan dlgeklerdir. (6).

KRK, diinya genelinde eriskin kadinlar arasinda en yaygin ikinci, erkekler
arasinda ise tUciincii siklikta goriilen kanser tiirtidiir ve kanser kaynakli 6liimlerin
%9,2’sini olusturan, dordiincii en yiiksek mortaliteye sahip kanser tiiriidiir. Yiiksek
gelirli iilkelerde, yaslanan niifusun yani sira kotii beslenme aliskanliklari, obezite,
yetersiz fiziksel aktivite ve sigara kullanimi gibi olumsuz risk faktorleri, KRK’in
goriilme sikligini arttiran etmenler arasinda yer almaktadir. (7). Gelismekte olan
ulkelerde devam eden ilerlemeler 1s18inda, diinya genelinde KRK insidansinin 2035
yilina kadar 2,5 milyon yeni vakaya ulagsmas1 beklenmektedir. 2016 yilina ait kiiresel
hastalik yiikii verilerine gore, engellilige gore ayarlanmis yasam yili sayisinin 17,2
milyon oldugu tahmin edilmistir (95% giliven araligi: 6,5-17,9 milyon). Bu yukin
%97'si erken oOliimler sonucu kaybedilen yasam yillarindan, %3'lQ ise sakatlik
nedeniyle kaybedilen yasam yillarindan kaynaklanmaktadir. KRK’den son bes yil
icinde tedavi edilen ve hayatta kalan bireyler, 2018 yili itibariyla tiim kanserden sag
kurtulanlarin yaklasik %11'ini olusturmustur (8). KRK insidans oranlari, giderek
daha fazla dikkat cekmekte ve 6nem kazanmaktadir. KRK siklig1, insani Gelisme



Endeksi (IGE) ile giiclii bir pozitif iliski gdstermektedir; bu durum, sanayilesmis
tilkelerdeki tipik yasam tarzlarinin benimsenmesiyle paralel olarak, sosyoekonomik
gelisim siireclerinden gegen iilkelerde hastalik yiikiindeki artis1 en belirgin sekilde
yansitan gostergelerden biridir. Ayrica, bu gegis, Sosyodemografik Indeks (SDI) gibi
gostergelerle de iligkilidir. (9). KRK’ler, gastrointestinal sistemde en sik rastlanan
tiimorlerden biridir. Erkeklerde goriilme sikligi kadinlara gore biraz daha yiiksek
olmasina ragmen, bu kanser tiirii cinsiyet ayrimi yapmaz ve genellikle 50'li yaslarin
civarinda pik yapar. Tirkiye'de, KRK tanisi konan hastalarin biiyiik bir kismina,
hastaligin ileri evrelerinde tan1 koyulabilmektedir; bu durum, hem takip siireclerinde
hem de tedavi asamalarinda ¢esitli zorluklara yol agmaktadir (10). KRK, bagirsagin
en uzun kismi olan kolon dokular1 ve rektum dokularinda gelisen bir malignite
tirdddr. KRK’lerin biiyiikk bir kismi, polip adi verilen kiiglik yapilarin zamanla
malign hale gelmesiyle baslar. Bu polipler baslangigta genellikle iyi huylu olup,
yillar i¢inde kanserdz hiicrelere doniiserek kanserlesebilirler (11). KRK riski, yas,
polip varligi, inflamatuar bagirsak hastaliklari, yasam kalitesi ve genetik yatkinlik
gibi faktorlerin yani sira, obezite, fiziksel hareketsizlik, yetersiz beslenme, sigara
kullanim1 ve asir1 alkol tiikketimi gibi ¢evresel etmenlerle de iliskilidir. (12). Gelisim
stirecinde olan KRK, genellikle belirgin semptomlar gostermeyebilir ve kanserin
belirtileri siklikla metastaz yapma yetenegi ile timoriin yerlesim yerine bagl olarak
degisir. Kanserin evresine gore tedavi yaklasimi farklilik gostermekle birlikte, genel
tedavi stratejisi, cerrahi rezeksiyon, radyoterapi ve/veya kemoterapi ile kombine
edilen bir yaklasimdir (13). KRK tanisi konan bireyler, tan1 anindan itibaren, palyatif
bakim dahil olmak iizere tiim tedavi ve bakim siirecinin her asamasinda, semptom
yonetimi, bilgi ve duygusal destege sahip olma, giiven iliskinin kurulmasi ve
stirdiiriilebilir bakim ihtiyag¢larini karsilamak zorundadir. Cerrahi miidahale ve tedavi
secenekleri hakkinda eksik bilgi sunulmasi, hastalar iizerinde stres ve anksiyete
yaratabilmektedir (14). Hemsireler, hastalarin mevcut ihtiyaglarini belirleme, olasi
komplikasyonlar1 onleme ve yasam kalitesini artirma konusunda kritik bir rol
tistlenmektedir. Hemsirelik bakimi, yalmizca fizyolojik sorunlarla sinirli kalmayip,
ayn1 zamanda ostomi ile ilgili sorunlar, sizintilar, koku, diyare, konstipasyon gibi
fiziksel problemleri de kapsamaktadir. Bunun yani sira, ibadet etme, beden imaj ile

ilgili rahatsizliklar, kiyafet degisiklikleri, banyo yapma, fiziksel aktivite, seyahat



zorluklari, yorgunluk, cinsellik ve istemsiz bagirsak seslerinden duyulan kaygilar,
depresif duygular gibi psikososyal sorunlara da yonelik destek saglanmalidir.
Hemsireler, bu sorunlarin ortaya ¢ikmasini engellemeye yonelik 6nleyici yaklagimlar
gelistirmeli ve mevcut sorunlara ¢oziim sunmak icin bakim saglayici, egitici,
danigsman, destekleyici, yonlendirici ve kolaylastirici rolleriyle hizmet vermelidir.
Taburculuk egitimiyle beraber evde de izlem yaparak biitlinciil olarak destek
saglamalidir. (15-16). KRK, uzun yillar boyunca benign lezyonlardan yavasca
gelisebilir ve genellikle belirgin bir semptom gostermeden ilerleyebilir. Bu nedenle,
tan1 ve evrelendirme silireci 6nemli bir yer tutmaktadir. Cogu zaman, erken evrede
tespit edilen lezyonlarin uygun tarama yontemleriyle kanserlesmeden 6nce ortadan
kaldirilabilecegi ve bunun sonucunda hastalikla iligkili 6liim oranlarinin
diisiiriilebilecegi, tedavi ve bakim maliyetlerinin ise azalabilecegi bildirilmektedir.
Bes yillik sag kalim orani, lokalize hastalikla tan1 alan bireylerde %90 civarindayken,
hastaligin yayilim gostermesi durumunda bu oran yalnizca %14’e diismektedir (17).
KRK taramalar1 iizerine yapilan arastirmalar, uygun tarama ve izlem
programlarinin mortaliteyi anlamli derecede azalttigini ortaya koymustur. Yapilan bir
calismada, katilimcilarin %22,6's1 gaitada gizli kan testi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtmis, ancak yalnizca %10,0"1 bu testi yaptirmistir (19). Yigitbas ve
ark.’nin (20) yaptig1 ¢alismada gaitada gizli kan testi hakkinda bilgi sahibi olma
orani %41,8, testi yaptirma orani ise %4,5 olarak bulunmustur. Benzer sekilde, yine
Baycelebi ve ark.’nin (21) arastirmasinda gaitada gizli kan testi yaptirma oram
%10,8 olarak tespit edilmistir. Gaitada gizli kan testi yaptirma orani, kronik hastaligi
bulunmayan bireylerde %6,6, kronik hastalig1 olanlarda ise %14,6’dir. Kronik
hastalig1 olan bireylerde gaitada gizli kan testi yaptirma sikligi, hastaligi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir (p=0,040). Solmi ve ark.’nin
(22) gergeklestirdigi bir diger calismada ise, kronik hastaligi bulunmanin, KRK
taramasi yaptirma oranlarini belirleyen onemli bir faktor oldugu vurgulanmistir.
Yigitbas ve ark.’nin (20) yaptig1 caligmada bireylerin %32,6’s1 kolonoskopi hakkinda
bilgi sahibiyken, yalnizca %4,3’li kolonoskopi islemini yaptirmistir. Acikgdz ve
ark.’nin (18) arastirmasinda ise kolonoskopi yaptiranlarin oran1 %9,9 olarak tespit
edilmistir. Bu diisiik oranlarin olas1 sebepleri arasinda, islemin uygulama zorlugu ve

bireylerin mahremiyet kaygilar1 gibi faktorler one siiriilmiistiir (23).



1.3.Arastirma Siirhhiklar:

Aragtirmada, SGK ¢alisan personel ile sinirlidir.

1.4.Arastirma Sorulari
1. SGK’nda ¢alisan personelin kanser taramalarina yonelik tutumlari ne
duzeydedir?
2. SGK’nda c¢alisan personelin KRK’den korunmaya ydnelik saglik inanglari
ne dizeydedir?
3. SGK’nda calisan personelin KRK taramalarina yonelik tutumlar ile KRK

kanserden korunmaya yonelik saglik inanglar arasinda iliski var midir?

2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.1. Kolorektal Kanser Tanumi ve Epidemiyolojisi
Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir bicimde g¢ogalmasi ve yayilmasi sonucu

gelisen, genetik ve ¢evresel faktorlerin birlesimiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir (24).
Bu patolojik siireg, hiicresel diizeydeki anormal degisikliklerle baslar ve zamanla
saglikli dokularin yerini alarak viicudun farkli bolgelerine yayilabilir. Kanserin
olusumunda genetik mutasyonlar, dis etmenler ve yasam tarz1 faktorleri 6dnemli rol
oynamaktadir. Hem genetik yatkinlik hem de c¢evresel etmenlerin etkilesimi, kanserin
tiirtinii, seyrini ve tedaviye yanitini belirleyen baslica faktorlerdir (24).

Kanser, diinya genelinde 6liim oranlar1 agisindan kardiyovaskiiler hastaliklarin
ardindan ikinci sirada yer almakta olup, yapilan tahminlere gére 2040 yilina kadar bu
siralamada birinci siraya yiikselmesi beklenmektedir (24,25).

KRK, kalin bagirsak ve rektumda gelisen malign tiimorlerin genel adidir (26).
Bu kanser tiirii, genellikle bagirsak hiicrelerinde baslayan anormal biiylime ve
boliinme sonucu ortaya ¢ikar. KRK’in olusumunda genetik mutasyonlar, yas, aile
Oykiisii, sagliksiz diyet ve yasam tarzi gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir (27).
Erken donemde genellikle belirgin semptomlar gostermeyen KRK ilerleyen evrede
kanama, bagirsak aliskanliklarinda degisiklik ve karmn agrisi1 gibi belirtilerle kendini
gosterebilir (27). Bu kanser tiirli, diinya genelinde en sik goriilen kanserlerden biri
olup, erken teshis ve diizenli tarama programlar1 ile tedavi sanst 6nemli Olciide

artirilabilir (26,27).



KRK, diinya genelinde kansere bagli dliimlerin %9.4'linii olusturmakta ve
kansere bagli 6liimlerin ikinci en yaygin sebebidir (28). KRK insidansinin en yiiksek
oldugu bolgeler arasinda Avusturya, Yeni Zelanda, Avrupa ve Kuzey Amerika yer
alirken, en diisiik insidansa sahip iilkeler Cin, Hindistan ve Afrika'dir (28).
Erkeklerde KRK insidansi, kadinlardan yaklasik %25 daha yiiksektir. Tiirkiye'de ise
KRK, kadimlar ve erkekler arasinda en sik goriilen {igiincii kanser tiiriidiir ve tiim
kanserlerin %9.1'ini olusturmaktadir (28). KRK’in Tiirkiye'deki insidans oranlari,
100.000 erkekte 25.1, 100.000 kadinda ise 14.7 olarak kaydedilmistir (29). Rutin
tarama programlarinin yayginlasmasi, erken teshis ve tedavi yontemlerindeki
teknolojik ilerlemeler, KRK mortalitesini énemli 6l¢iide azaltmustir. Ozellikle 1990
yilina kiyasla, 2007 yilinda KRK kaynakli 6liimler yaklagik %35 oraninda azalmistir
(30). Bu gelismeler, kanserle miicadelede erken miidahale ve tedaviye verilen
onemin arttigin1 ve etkili saglik politikalarinin sonuglarini géstermektedir (31).

Tiirkiye'de kanser sikligi, diinya genelindeki ortalamalarin iizerinde
seyretmektedir. Ote yandan, bazi gelismis iilkeler, ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri, Tiirkiye'ye kiyasla daha diisiik bir kanser insidansina sahip oldugu
bildirilmektedir (32). Tiirkiye'nin en sik goriilen bes kanser tiirli, diinya genelindeki
diger tilkelerin siralamalari ile paralellik gostermektedir (33). Turkiye'de erkeklerde,
tiim yas gruplarinda, KRK, %9.8'lik goriilme oran1 ile en sik rastlanan {igiincii kanser

tird olarak kaydedilmektedir (34).

2.1.2. Kolorektal Kanser Etiyolojisi
KRK i¢in bilinen en 6nemli risk faktorlerinden biri kalitsal sendromlar disinda

pozitif aile dyklsudir ve vakalarin yaklasik %20'sini olusturmaktadir. Arastirmalar,
birinci derece akrabalarda KRK dykist bulunan bireylerin riskinin, ortalama olarak
2-4 kat daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, bu riskin, kanserin tani
yasinin gen¢ olmasi durumunda daha da arttigi belirtilmektedir (35). Ailede erken
yasta KRK tanis1 almis bireylerin bulunmasi, riskin daha belirgin hale geldigini ve bu
durumun bireylerin erken tarama programlarina katilimini  gerektirdigini
vurgulamaktadir (35).

Obezite, diyet ve fiziksel hareketsizlik gibi yasam tarzi ile ilgili faktorler, KRK
gelisme riski ile giicli bir sekilde iliskilendirilmektedir. Yapilan bir sistematik

incelemede, erken baslangicli KRK’in potansiyel nedenleri arasinda islenmis et



tilketimi, sekerli icecekler, asirt alkol alimi, fiziksel hareketsizlik ve sigara kullanimi
gibi faktorleri rol oynadig1 belirtilmistir (36). Bu faktorler, KRK’in patogenezinde
onemli bir rol oynayarak, hastaligin gelisme riskini artirmakta ve bu nedenle yagam
tarz1 degisikliklerinin hastaligin 6nlenmesindeki rolii biiylik bir 6nem tasimaktadir
(36).

Sosyokdlturel faktorler ve sosyoekonomik durum, KRK gelisiminde énemli bir rol
oynamaktadir. Arastirmalar, siyah irkta KRK insidansinin beyaz irka kiyasla daha
yuksek oldugunu gostermektedir (37,38). Ayrica, sosyoekonomik faktorler de
hastaligin gelisiminde etkili olup, yliksek gelir diizeyine sahip bireylerde KRK
insidansi, diisiik gelir diizeyindekilere gore daha fazla gdzlemlenmektedir (39).
Bunun yani sira, kentsel bolgelerde yasayan bireylerde KRK insidansinin kirsal
alanlarda yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (40). Bu
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel farkliliklar, kanserin yayilma oranlari iizerinde
onemli bir etkiye sahip olup, saglik hizmetlerine erigsim, yasam tarzi ve cevresel
etmenlerin roliinii vurgulamaktadir (38).

Tablo 1. KRK’de Degistirilebilen Risk Faktorleri (36,41,43)

Diyet e  KRKriskini giiglii bir sekilde etkileyerek, beslenme
aliskanliklarinda yapilacak degisikliklerle kanser yiikiinii %70'e
kadar azaltabilir.

e  Hayvansal yag tiikketimi, kirmizi et tiikketimi, etin yiiksek
sicaklikta pisirilmesi ve diisitk meyve-sebze tliketimi, kanser
gelisimini tetikleyebilir.

Alkol ve Sigara Kullanimi e  Sigara titketimi, akciger kanseri ile giiglii bir iliski
gostermesinin yani sira, KRK’lerin %12’sine de katkida
bulunmakta ve uzun sureli sigara icmenin adenomattz
poliplerin olusumu ve biiyiime hizini artirdig1 belirtilmektedir

e Alkol tiketimi de KRK riskini artiran faktorlerden biridir,
ozellikle erken baslangicli kanserlerde etkili oldugu

distinlilmektedir.
Fazla Kilo, Obezite ve Fiziksel o Diugzenli fiziksel aktivite KRK riskini azaltmaktadir. Ayrica orta
Aktivite Dlzeyi diizeydeki fiziksel aktivitelerin viicudun metabolik verimliligini
artirarak kan basincini diigiiriip insiilin direncini azaltti1
gosterilmistir

e Agin viicut agirhgmin KRK vakalariin yaklagik tigte biri ve
dortte birinden sorumlu oldugu belirtilmektedir.



Tablo 2. KRK’de Degistirilemeyen Risk Faktorleri (44,47)

Yas ve Cinsiyet o KRK gelisme riski, erkeklerde %31 daha fazla
gorilmektedir.
e KRK’in 50 yas tizerindeki bireylerde siklig1 artmakta,
ozellikle 70 yas lizerinde pik yapmaktadir.
e 50 yas altindaki grupta kolonoskopi taramalar1 sayesinde
rektum ve sol kolon kanseri erken tan1 siklig1 artarken, 50
yas Ustiindeki grupta bu oranlar azalmaktadir.

Genetik Yatkinhk e  Genetik iliskili KRK en yaygin olarak, APC genindeki
germ hatti mutasyonlari (familial adenomat6z polipozis)
ve DNA uyumsuzlugu onarim genlerindeki germ hatti
mutasyonlar1 (Lynch sendromu) ile iliskilidir.

inflamatuar Bagirsak e Uzun sireli inflamatuar bagirsak hastaligi olan hastalarda
Hastahig KRK riski artmaktadr.

Amerikan Kanser Dernegi, KRK taramalart icin, asagidakilere sahip olan
kisilerin KRK agisindan riskli oldugunu bildirmektedir.
e Kisisel KRK veya belirli polip tirleri 6ykusu

e Ailede KRK Oykiisi

e Inflamatuar bagirsak hastalig1 dykiisii (iilseratif kolit, Crohn hastalig1)

e Ailesel adenomatdz polipozis veya Lynch sendromu gibi dogrulanmis veya
stiphelenilen kalitsal KRK sendromu

e Daha 6nce kanseri tedavi etmek ic¢in karin veya pelvik bdlgeye radyasyon
alma dykusi

2.1.3. Kolorektal Kanser Gelisimi ve Belirtileri
Erken evre KRK’li hastalar ¢ogunlukla asemptomatik olup, rahatsizlik,

hazimsizlik ve digkilarinda kan gibi belirtiler gosterebilirken, tiimdr gelisiminin
ilerleyen evrelerinde karin agrisi, digkida kan, karin kitleleri, bagirsak tikanikligi,
anemi ve ates gibi semptomlar daha yaygin hale gelmektedir (48).

Erken tani, KRK’in hayatta kalma sansini artirirken, timor evresi, tedavi
etkinligini belirleyen temel faktordiir. KRK’de evreleme asagidaki sekilde
yapilmaktadir.

1. Evre 0: Anormal hiicrelerin gelisimini ve timor olusumunu gosterir.

2. Evre I: Kanser kolon duvarmin submukozasina ve muskularis propriasina

ulasmustir.



3. Evre Il: Kanser perikolorektuma, viseral peritona ve yakin organlara
yayimistir.

4. Evre Ill: Kanser, komsu dokularda veya 1-3 bolgesel lenf diigiimiinde
metastazlarla karakterizedir (49,50). Evre IlI KRK, 4-6 bolgesel lenf
noduna (I11B) veya 7 ve Uzeri lenf noduna (111C) metastaz yapar.

5. Evre IV: Kanser, akciger, karaciger, yumurtaliklar ve lokal lenf nodlar1
gibi organlarda metastatik lezyonlar icerir ve IV A ile IV B olarak ayrilir.
Evre | KRK’in bes yillik sag kalim orani yaklasik %90 iken, Evre IV'liin
sag kalim orani ise yaklasik %10’dur (51,52).

2.1.4. Kolorektal Kanser Tani Yontemleri

2.1.4.1.Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT)
Diski bazli KRK tespiti, en az invaziv ve uygun maliyetli yontemlerden biri

olup, hemoglobini enzimatik veya immunolojik olarak tespit eden GGKT (FOBT:
Fecal occult blood test), KRK taramasinda yaygin olarak kullanilan bir tekniktir ve
diski1 Ornegi toplayarak gizli kan varligimi analiz etmeyi icerir (53,54). Diski
orneklerini gizli kan agisindan analiz etme konsepti 1900'lerin basinda baslamis ve 0
zamandan beri ¢ok sayida ¢alisma bu testin bu kanser tiirlinlin varligini tespit
etmedeki etkinligini belgelemistir (55).

2.1.4.2.Fekal DNA Testi
Fekal Immiinokimyas111111al Test (FIT), diski oOrneklerinde insan

hemoglobini tespit etmek icgin spesifik antikorlar kullanarak, on diyet veya ilag
kisitlamas1 gerektirmeden diisiik seviyelerde diski kanini (40-300 pg/g) tespit eden
bir immunolojik testtir (56-57). Sonugclar nitel veya nicel olabilir ve KRK taramasi
icin hassas ve invaziv olmayan bir yontem sunar. Hastalarin 6rnegi toplandiktan
sonraki 24 saat icinde geri vermeleri Onerilir, ¢linkii 6rneklemeden sonra FIT'in
duyarlihig: gecikmis geri verme ile azalir. Ornek toplamanim basitliginin, hastanin
tarama programlarima uyumunu artirmada onemli bir faktor oldugu kanitlanmistir
(58).

2.1.4.3.Fleksible Sigmoidoskopi
Fleksible sigmoidoskopi, distal kolonun yaklasik 50-60 cm'sini inceleyen, 10-

20 dakika siiren ve sedasyonlu ya da sedasyonsuz yapilabilen bir endoskopi
yontemidir; islem sirasinda polip veya kanser bulgusu saptanirsa, kolonoskopi ile

kolonun geri kalan boltima incelenir (59).



2.1.4.4.Kolonoskopi
Kolonoskopi, inflamasyon, polipler veya timorler gibi kolon anormalliklerini

taramak, teshis etmek veya tedavi etmek i¢in yapilan tibbi bir islemdir. Kolonoskopi,
KRK taramasi igin altin standart olmaya devam etmektedir (60). Kolonoskopi
yontemiyle ile yapilan taramalarda KRK mortalitesinde %3 1ve morbiditesinde %53-

72 azalma gorulmektedir (61).

2.1.4.5.Kolon Kapsul Endoskopi (KKE)
Kolonun incelenmesi i¢in iki yaninda kamerasi olan bir kapsiiliin bireye

yutturulmasi islemidir. Kolon kapsiil endoskopisi (KKE), diisiik riskli hastalarda
kolonoskopi ve bilgisayarli tomografi kolonografisi (KTK) alternatif olarak
popiilerlik kazanmis bir ydntem olup, Iskogya, ingiltere ve Danimarka saglhk
sistemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (62-64). KKE'deki odak noktasinin
polip tespiti oldugunu gosterirken, KKE kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte
kolon inflamatuar hastaliklarinin daha belirgin hale gelmesi, bu durumlarin tanisal

dogrulugunun anlasilmasin1 6nemli kilmaktadir (65).

2.1.4.6.Bilgisayarli Tomografik Kolonografi
Daha yeni bir tan1 yontemi olan hasta dostu tani1 segeneklerinden birisi olan

bilgisayarl1 tomografi kolonografisi (KTK), iyi bir radyolojik goriintiileme
yontemidir. Bu invaziv olmayan teknik, kolon ve rektumun ayrintili goriintiilerini
liretmek igin gelismis bilgisayarli tomografi goriintiilemesini kullamir. Ozellikle
kiguk lezyonlar icin daha yuksek hassasiyet sunar ve genellikle hastalar i¢in daha
konforludur. KTK’de islem daha hizli, daha az fiziksel hazirlik gerektirir ve
geleneksel endoskopik yontemlerle iliskili rahatsizligi azaltir (66,67). Klinik
uygulamada giderek daha fazla benimsenmesi, biiyiik bagirsak lezyonlar: i¢in {istiin

bir tan1 araci olma potansiyelini sahiptir (67).

2.1.4.7.Cift Kontrastli Baryum Enema
Cift Kontrasthh Baryum Enema (CKBE), kolon ve rektumun astarinin baryum

bazli kontrast madde ile kaplanip X-151n1 goriintiilemesi yoluyla temel bir tan1 araci
olarak kullanilmakla birlikte, kalin bagirsagin yapist hakkinda degerli bilgiler saglar
(68,69).

CKBE, uzun siiredir kullanilan bir yontem olmasina ragmen, invaziv yapisi
nedeniyle rahatsizlik verebilir, 6zellikle yaghlar veya belirli saglik komplikasyonlari

olan hastalar i¢in uygun olmayabilir ve teknigin hassasiyeti, daha kiiclik lezyonlar
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veya belirsiz sunumlart gézden kagirabilmesi nedeniyle endise kaynagidir. Bu

siirlama, tespitin en yararli oldugu erken evre hastalikta 6zellikle kritiktir (70).

2.1.5. Kolorektal Kanser Tarama Stratejileri
Tarama programlarina diizenli katilimin, yaygin ve onlenebilir bir malignite

olan KRK 6liim oranmi azalttigi gosterilmis olup, klinik uygulama kilavuzlari,
ortalama riskli bireyler i¢in 45 yasindan itibaren rutin KRK taramasini dnermektedir.
Ancak son yillarda, 50 yasin altindaki bireylerde goriilme sikliginda bircok Ulkede
yilda %2 ila %4 oraninda endise verici bir artig olmustur. Avrupa'da onerilen tarama
yast, hem erkekler hem de kadinlar i¢in 75'¢ kadar uzatilmis olmasina ragmen,
uygulama Avrupa Birligi (AB) iilkeleri arasinda degisiklik gostermektedir (71-73).

Taramaya uyum, KRK mortalitesini azaltmada kritik 6neme sahip olup,
sosyoekonomik diizeyler arasinda uyum esitsizligi gézlemlenirken, bu stratejinin
etkinligini artirmak i¢in taramaya katilimi tesvik eden ve siirdiiren miidahalelerin
yani sira yiiksek ve diisiik sosyoekonomik siniflar arasindaki uyum esitsizligini
azaltmaya yonelik miidahaleler uygulanmalidir. Cogu Avrupa iilkesi, Kanada ve
Avustralya iki yilda bir digki bazli tarama 6nerirken, ABD ve Asya iilkelerinde yillik
tarama onerilmektedir (74,75).

Ulkemizde Kolorektal kanser taramalari;

e 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada gizli kan testi
yapilmasi,

e 50-70 yas arasinda 10 yilda bir Kolonoskopi yapilmaktadir.

2.1.6. Kolorektal Kanser Tedavi
KRK’in standart konvansiyonel tedavileri cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi

olup, hastaligin lokalizasyonu ve ilerlemesine bagl olarak bu tedaviler kombinasyon
halinde uygulanabilir (76). Laparoskopik ve transanal cerrahi yaklasimlar ile total
mezorektal eksizyon (TME), genellikle lokalize kanser ve tiimor lokasyonuna erigim
kolay oldugunda tercih edilen seceneklerdir (77).

Kanser immuinoterapisi, kanser tedavisindeki yeni alternatiflerden biri olup,
standart tedaviye kiyasla hastalarin kendi bagisiklik sistemini manipiile ederek
kanser hiicreleriyle savasir ve dogustan gelen ile adaptif bagisiklik tepkilerini
uyararak kanser hiicrelerini tanimalarii ve potansiyel olarak tiimdrii yok etmelerini

saglar (78).
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2.1.7. Kolorektal Kanserden Korunma, Erken Tani ve Tarama
Programlarinda Hemsirenin Rolii

KRK’de hemsirenin rolii hemsireler tarafindan saglanan egitim, hastalarin
KRK risk faktorleri ve yeme davranislarini iyilestirme, fiziksel aktiviteyi artirma,
sigara ve alkol tiiketimini azaltma gibi kanserle ilgili aktiviteler hakkindaki
farkindaliklarini artirmistir (79). Hastaneler, toplum sagligi ve is sagligi ortamlarinda
calisan hemsireler ile okul sagligi hemsireleri KRK 6nleme konusunda egitim verme
konumunda olup, hastane tabanli hasta egitim birimi, KRK hakkindaki bilgiyi

iyilestirmek i¢in olduk¢a uygun bir ortam sunmaktadir (80,81).

2.1.7.1.Kolorektal Kanserde Primer Korunmada Hemsirenin Sorumluluklar:
Primer korumada hedef kitle saglikli bireylerden olusurken amag hastaligin

ortaya ¢ikmasini 6nlemektir (82). KRK’in dnlemesinde hemsireler, birey aile ve
toplumu KRK risk faktorleri, taramalar yonunde bilinglendirmelidir. Bireylerin
kanser olusumunda etkili olan yeterli ve dengeli beslenme, obeziteden kaginma,
fiziksel aktivite gibi saglikli yasam davranislarin1 benimsemesine yonelik egitim ve
danismanlik vermelidir. Ayrica bireylerin hayvansal yaglardan ve kirmizi etten
kacinmalarini, zeytinyagi gibi coklu doymamis yaglar agisindan zengin bir diyet
uygulamalarini, diyetle alinan lif miktarini artirmalarimi ve hormon tedavisinin
KRK'i 6nlemedeki faydalari hakkinda bilgilendirmelerini yapmalari 6nemlidir (83).
Hemsireler, hastalara A ve C vitamini agisindan zengin yiyecekler yemelerini
ve alkollii icecekler ile tuzlu, tiitsiilenmis ve yiiksek nitritli yiyecekleri orta veya
diisiik miktarlarda tiiketmelerini 6nermelidir. Is sagligi hemsireleri, ¢alisanlar1 kolon
ve diger yaygin kanserlerle iligkili belirti ve semptomlar hakkinda egitmekten

sorumludur (84,85).

2.1.7.2.Kolorektal Kanserde Sekonder Korunmada Hemsirenin Sorumluluklar:
Sekonder korumada, hastaligin erken tespitinden olusur ve genellikle taramalar

seklinde gerceklesir. Hemsireler farkli tarama yontemleri ve performanslari hakkinda
giincel ve ilgili bilgiler saglayarak, tarama testlerinin hastalar tarafindan giivenli ve
maliyet etkin bir 6nleme bigimi olarak anlagilmasini saglar (86,87). Hemsirelerin bu
diizeyde oynadig1 rollerden biri de genetik danigsmanlik olup, hemsireler bu rolii, risk

altindaki ailelerle yapilan resmi goriismelerden hastaneye yatirilan hastalarin ilk
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degerlendirmesine, fiziksel muayene ve hastaneye yatis veya taburcu olma siirecine
kadar gesitli sekillerde tistlenirler (88,89)

Diinya Saglik Orgiitii'niin hastalik dnleme tanimina gore, tedavi ve iyilesmenin
tyilestirilmesi olup, hemsirelerin hastalifin ve tedavisinin komplikasyonlarini kontrol
etmek, hastalifin tekrarlamasini Onlemek ve hastalarin rehabilitasyonunu ele
almamiz gerektigi, bu dilizeyde enterostomal terapi (ET) ve rehabilitasyon
hemsirelerinin KRK’li hastalarin tedavi ve cerrahi zamanindan taburcu edilmesine ve
rehabilitasyonuna kadar 6nemli bir rol oynadigi, 6rnegin ostomili hastalarin taburcu
olduktan sonra telefonla takibinin, daha iyi ostomi uyumu, daha yiksek 6z yeterlilik,
bakimdan daha yiiksek memnuniyet ve daha az ostomi komplikasyonu ile

sonuclandig1 goriilmektedir (90).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma; Izmir iline baghh Konak, Bornova, Bayrakli, Karabaglar,
Gaziemir ilgesi Sosyal Giivenlik Kurumu’nda (SGK) yapilmustir. Aralik 2023/ Subat
2024 arasinda yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Izmir SGK’nun Konak (120 kisi), Karabaglar (38 kisi),
Bayrakli (33 kisi), Gaziemir (26 kisi) ve Bornova (48 kisi) il¢elerinde galisan 265
personel olusturmaktadir. Aragtirmanin Orneklem biiyiikliigii hesab1 G-power analizi
3.1.9.7 programinda Tip I hata 0.05, Tip II hata 0.20 (%95 gii¢), sekiz bagimsiz
degisken ve etki biiyiikliigii 0,15 (orta) alinarak gerekli drneklem biytkligi 109
olarak belirlenmistir. Veri toplama stirecinde olabilecek kayiplar géz oniine alinarak
orneklem 158 kisi olarak belirlenmistir.
3.3.1. Arastirma Dahil Edilme Kriterleri:
- Izmir ili Konak, Karabaglar, Bornova, Gaziemir, Bayrakli ilgelerinde
SGK’da ¢aligan 18-65 yas aras1 personel,
- Tiirkce konusabilen kisiler
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3.3.2. Arastirma Dislama Kriterleri
- 18 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik olmak
3.4.Calisma Materyali
Yoktur.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi ve
Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik Inang Modeli Olgeginden alinan
puanlar arastirmanin bagimli degiskenleridir.
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durumu, kronik hastalik durumu,

Ogrenim tiirli galismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6.Veri Toplama Araclar
Calisanlarin verileri Birey Tanilama Formu (EK 1), Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi (KTYTO) (EK 2) ve Kolorektal Kanserden Korunmaya
Yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi (KKKYSIMO) (EK 3) kullanilarak toplanmistir.
Veriler izmir iline baglh Konak, Bornova, Bayrakli, Karabaglar, Gaziemir ilgesi

SGK’nda ¢alisan personellerin odalarinda yuz yuze goriisiilerek toplanmistir. Her bir

birey i¢in veri formlar1 doldurma siiresi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

1. Birey Tanilama Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir 15181inda
gelistirmistir (21,22). Form toplam on (10) sorudan olusmaktadir. Sorular
katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ekonomik durum,
kronik hastalik durumu, sigara alkol kullanim durumu, ailede kanser Gykiisii ve
kanser taramasina katilim ile ilgilidir.

2. Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi (KTYTO): Yildirim Oztiirk ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmis, Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir. Besli likert tipindeki o6l¢ek, 24 maddeden olusmaktadir.
Olgegi olusturan maddeler “5: Tamamen katiliyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,”
seklinde 5’ten 1’e kadar olan aralikta yamitlanmaktadir. Olgegin puanlamasinda
anlamca olumsuz olan 6 madde (madde 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) ters
kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise
120°dir. Katilimcilarin puanlar1 24’e yaklastikca kanser taramalarina yonelik
olumsuz tutuma sahip oldugu, 120’e yaklastik¢a kanser taramalarma yonelik

olumlu tutuma sahip oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Ulkemizde yapilan
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gecerlilik giivenilirlik calismasinda 6lgegin cronbach alpha katsayis1 0.95 olarak
saptanmistir (116). Bu c¢alismada Olgegin cronbach alpha Kkatsayisi 0.82
bulunmustur. Olgegin yiizeysel gecerliligi ve kapsam gegerliligi iki farkli ekibin
destegiyle gerceklestirilmistir. Yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla kullanilan
aciklayict faktor analizi sonucunda 24 madde ve tek boyuttan olusan 6lcegin
aciklanan varyans oram %52,62 ve dzdegeri 12,66 olarak hesaplandi. Olgekten
alman puan ile yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi ve kisinin
kendisinde kanser varlig1 arasinda anlamli iliski saptand1 (p<0,05) (116).
Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saghk Inan¢ Modeli Olgegi
(KKKYSIMO): 1984 yilinda Victoria Champion tarafindan tasarlanan Saglik
Inang Modeli Olgegi, "meme kanseri taramalarinda saglik inan¢ modeli" olarak
gelistirilmistir (137). Champion, bu modelin ifadelerinde bir veya birkac
kelimenin degistirilerek farkli kanser tiirlerinde de uygulanabilecegini One
siirmiistiir. Jacobs, meme kanserine uyarlanmis Saglik inang Modeli 6lgegindeki
bazi sorular degistirerek ve "meme kanseri" yerine "kolorektal kanser" ifadesini
kullanarak Kolorektal Kanser Saglik Inan¢ Modelini olusturmustur (135, 136)
Jacobs (2002) tarafindan gelistirilen, Ozsoy ve ark. (2007)’in tarafindan
Tirk¢e’ye uyarlanan, 33 maddeden olusan, 5°1i likert tipi bir Olcektir .
KKKYSIMO’nin 5 alt boyutu; Giiven-Yarar Algisi, Duyarlilik Algisi, Engel
Algisi, Saglik Motivasyonu Algisi, Ciddiyet Algist olup, alt boyutlar birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Olgegin geneli igin toplam puan yoktur.
Alt boyutlardan aliman puanlarin yiikselmesi, duyarlilik ve Onemsemenin
arttigini, yarar algis1 i¢in yararlarin, engel algist icin engellerin yiiksek
algilandigin1 belirtmektedir. Olgegin Croncbach Alpha katsayilari giiven-yarar
algis1 icin 0.88, duyarlilik algisi i¢in 0.76, saglik motivasyonu algis1 i¢in 0.54,
engel algist igin 0.60 ve ciddiyet algisi i¢in 0.58 dir (138). Bu ¢aligmada ise
cronbach Alpha katsayilar1 giiven-yarar algis1 i¢in 0.81, duyarlilik algist igin
0.90, saglik motivasyonu algisi1 i¢in 0.68, engel algisi i¢in 0.47ve ciddiyet algist
i¢in 0.76’dur.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Tablo 3. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Ocak - Kasim 2023 Literatiir Tarama ve Tez Onerisi Hazirlama Tez
Onerisi Sunumu ve Kabulii
18 Ekim 2023 Etik Kurul Onay1

Aralik 2023/ Subat 2024 | Veri Toplama Sireci

Subat 2024/ Kasim 2024 | Verilerin Analizi ve Rapor Hazirlama Tez Yazim
Sureci

Ocak 2025 Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 29.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Personellerin  06l¢iimle belirtilen  tanimlayici
degiskenleri i¢cin ortalama, en diisiik deger, en yiiksek deger; sayimla belirtilen
degiskenler i¢in say1 ve ylizdeler kullanilmistir. Stirekli sayisal degiskenlerin normal
dagilima sahip olup diklik, carpiklik ve histogram ile arastirilmistir. Personellerin
kanser taramalarina yonelik tutum ve kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik
inan¢ modeli 6lcegi alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. ~ Personellerin  sosyo-demografik  0zelliklerinin ~ kanser
taramalarina yonelik tutum ve kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inang
modeli 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarina etkisi nominal degiskenler i¢in bagimsiz
gruplarda t testi ile, kategorik degiskenler i¢in tek yonlii Anova testi ile analiz
edilmis olup etki biylkluklerine tabloda yer verilmistir. Anova testinde post hoc
analiz Bonferroni testi ile yapilmistir. Personellerin kanser taramalarina yonelik
tutum duzeyini etkileyen faktorler (gliven-yarar algisi, duyarlilik algisi, engel algisi,
saglik motivasyonu Ve ciddiyet algisi) ise Multiple inear regresyon testi ile
bakilmistir. Coklu dogrusallik (multicollinearity), varyans enflasyon faktori (VIF:
variance inflation factor) ve tolerans degeri kullanilarak incelendi. VIF degerlerinin
10'dan kiiciik, tolerans degerlerinin ise 0,2'den biiyiik oldugu ve ¢oklu dogrusalligin
olmadig belirlendi. Anlamlilik diizeyi.05 olarak kabul edilmistir.
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3.9.Etik Kurul Onay1
Arastirmaya baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 18.10.2023 -Karar No: 2023/33-17) onay
almmistir (Ek 3). Izmir Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliigii’nden kurum izni alinmistir
(Ek 4). Calisanlar arastirmanin amaci ve veri toplanmast ile ilgili bilgilendirilmis ve
arastirmaya katilmaya goniillii olduklarma dair yazili onamlar1 alinmistir. Olgekler

i¢cin yazarlardan e mail yoluyla izin alinmastir.

17



4. BULGULAR

Tablo 4’de SGK’nda calisan personellerin sosyo-demografik Ozellikleri yer
almaktadir. Katilimecilarin yas ortalamasi 37.79+11.11, %61.8’i kadin, %54.5’1 evli,
%67.3’1 lisans mezunu ve %78.8’inin ekonomik durumu orta diizeydedir.
Katilimcilarin %25.5’inin en az bir kronik hastaliga sahip, %58.2’si sigara ya da
alkol kullanmamaktadir. Daha Once kanser taramasi yaptiran katilimcilarin oram
%10.9, %44.2’sinin aile bireylerinde kanser Oykiisii ve %1.8’1 daha 6nce kanser

tanis1 almistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n = 165)

Ozellikler Ort +SS Arahk (Range)
Yas 37.79+11.11 18 - 62
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 102 61.8
Erkek 63 38.2
Medeni durumu Evli 90 545
Bekar 75 45.5
Egitim durumu [lkokul 1 0.6
Lise 33 20.0
Lisans 111 67.3
Lisansustu 20 121
Ekonomik durum Iyi 16 9.7
Orta 130 78.8
Kotu 19 115
Kronik hastalik Yok 123 74.5
Var 42 25.5
Sigara & alkol kullanma durumu Yok 96 58.2
Sigara 37 22.4
Alkol 13 7.9
Alkol ve sigara 19 115
Aile bireylerinde kanser oykiisii olmasi Evet 73 44.2
Hayir 92 55.8
Daha 6nce kanser tanisi alma Evet 3 1.8
Hayir 162 98.2
Daha 6nce kanser taramasi yaptirma Evet 18 10.9
Hayir 147 89.1
Toplam 165 100

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 5°de SGK’nda c¢alisan personellerin Kanser Taramalarma Yonelik
Tutum ve Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli dlgegi
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Personellerin kanser taramalarina yonelik tutum
toplam puan ortalamasi 98.10+£12.53 olarak bulunmustur. Kolorektal Kanserden
Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli lgegi alt boyutlari ise gliven-yarar algisi
47.76%5.61, duyarlibk algis1 11.41+4.46, engel algis1 14.32+4.39, saglik
motivasyonu algist 15.82+3.21 ve ciddiyet algis1 17.89+4.38 olarak belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Katiimcilarm KTYTO ve KRKKYSIMO Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n = 165)

.. p Arallk  Cronba
Olcgekler Ort SS Min Max
(Rang) chalfa

Kanser Taramalarina Yonelik Tutum 98.10 12.53 57.00 120.00 24-120 .825

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saghk inan¢ Modeli

Guven-yarar algisi 47.76 5.61 27.00 55.00 11-55 .818
Duyarhlik algisi 1141  4.46 6.00 29.00 6-30 .906
Engel algisi 1432 4.39 6.00 3000 6-30 .687
Saghk motivasyonu algis 15.82 3.21 8.00 2500 5-25 474
Ciddiyet algis1 1789  4.38 5.00 25.00 5-25 .760

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tablo 6’da katilimecilarin Kanser Taramalarma Yonelik Tutum 6lgegi
(KTYTO) ile Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik inang Modeli 6lcegi
(KRKKYSIMO) alt boyutlarinin korelasyon degerleri yer almaktadir. Personellerin
KTYTO ve KRKKYSIMO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde,
guven-yarar algisi ile orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli (r = .478, p<
0.01); engel algist ile zayif diizeyde, negatif (r = -.281, p< 0.01); ve saghk
motivasyonu algisi ile zayif diizeyde, pozitif fakat istatistiksel olarak anlamh (r =
269, p< 0.01) bir iliski saptanmistir. Duyarlilik (r = -.080) ve ciddiyet (r = -.062)
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p > 0.05) (Tablo
6).

Tablo 6. Katilimcilarn KTYTO ile KRKKYSIMO’nin Alt Boyutlarmin
Korelasyonlar1 (n = 165)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

1. KTYTO 1 478" -.080 -.281™ .269™ -.062
2. Gliven-yarar algisi 1 -.110 -.069 374™ 181"
3. Duyarhlik algist 1 .345™ -121 2977
4. Engel algis1 1 -.028 .340™
5. Saghik motivasyonu algis1 1 .028

6. Ciddiyet algis1 1

KTYTO: Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi, ** p < 0.01 (2-tailed), * p < 0.05 (2-tailed)
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Tablo 7°de Katilimcilarin KTYTO puan ortalamalarinin sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Cinsiyete gore kanser taramasi tutum puan
ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarin kanser taramasi tutum puan ortalamasinin
98.60 + 12.44 oldugu, erkeklerin ise 97.29 + 12.74 oldugu, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p = .515). Medeni durumlarina gore
incelendiginde, evli (97.40 £ 12.10) ve bekar (98.93 £ 13.06) personeller arasinda
kanser taramasi tutum puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p = .435). Egitim durumu lise, lisans ve yiiksek lisans olan
personellerin kanser taramasi tutum ortalamalarinin sirastyla 95.18 = 15.12, 99.79 +
11.71, 93.60 + 11.08 oldugu ve istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p = .092). Ekonomik durumu iyi (102.19 £+ 12.69), orta (98.19 £ 12.18)
ve kotl (94.00 + 14.15) olan personeller arasinda kanser taramalarina yonelik
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p = .154). Kronik hastalig1 olan
personellerin kanser taramasi puan ortalamalarinin 98.66 + 12.30 oldugu, kronik
hastalig1 olmayanlarin ise 96.45 + 13.20 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p = .326). Sigara veya alkol kullanma durumuna
gore personellerin kanser taramasi puan ortalamalar1 incelendiginde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p = .468) (Tablo 7.).

Aile bireylerinde kanser oykusu olan (98.26 + 12.66) ve olmayan (97.97 +
12.50) personeller arasinda kanser taramasi tutumlarma yonelik istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p = .882). Daha once kanser tanisi alan (n = 3;
103.33 £ 5.86) ve almayan (n = 162; 98.00 + 12.61) personellerin kanser taramasi
tutumlarina yonelik istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p = .467).
Benzer sekilde daha Once kanser taramasi yaptiranlar (101.83 + 9.71) ile
yaptirmayanlar (97.64 + 12.78) arasinda kanser taramasi tutumlarma ydnelik

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p =.109) (Tablo 7.).
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Tablo 7. Katilimcilarin Kanser
Ortalamalarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n = 165)

Taramalarina Yonelik Tutum Puan

Ozellikler n Ort +SS Test Degeri Etki biyiiklugi
(95% CI)
Cinsiyet Kadin 102 98.60 £ 12.44 t=.652 105
Erkek 63 97.29+£12.74 p =.515 (-.210 - .419)
Medeni durumu Evli 90 97.40 £ 12.10 t=-.782 2122
Bekar 75 98.93 +13.06 p=.435 (-429 - 185)
Egitim durumu Ilkokul 1 96.00
Lise 33 95.18 £15.12 F=2.188 .039
Lisans 111 99.79£11.71 p =.092 (.000 -.098)
Lisansstl 20 93.60 +11.08
Iyi 16 102.19 £ 12.69 F = 1892 023
Ekonomik durum Orta 130 98.19+12.18 o '
p=.154 (.000 -.078)
Kot 19 94.00 £ 14.15
Hayir 42 96.45 + 13.20 p=.326 (-.175 - 527)
Yok 96 96.85+£12.24
. Sigara 37 99.24 £12.48 -
Sigara & alkol g F=.851 016
kullanma durumu Alkol 13 101.46 £13.34 p =.468 (.000 - .055)
Alkol ve 19 99.84 +13.72
sigara
Aile bireylerinde Evet 73 98.26 + 12.66 t=.149 .023
kanser oykiisii olmast 92 97.97 +12.50 p=.882 (-.284 - .330)
Daha 6nce kanser Evet 3 103.33 £5.86 t=.729 425
tamst alma Hayir 162 98.00 +12.61 p=.467 (-.719 - 1.567)
. Evet 18 101.83+£9.71 t=1.344 .336
Daha 6nce kanser
taramasi yaptirma Hayir 147 97.64 +12.78 p=.109 (-.156 - .826)

YL: Yiksek lisans,

Bagumsiz gruplarda t testi igin etki biiyiikliigii Cohen d degeridir.
a Etki biiyiikliigii degeri = Eta-square degeridir.

t= Bagimsiz gruplarda t-testi, F= Tek yonli ANOVA testi
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Tablo 8’de katilimcilarin kanser taramalarina yonelik tutumlarint etkileyen
faktorler multiple linear regresyon analizi ile incelenmistir. Kanser taramalarina
yonelik tutum bagimli degisken olarak alindiginda tiim modelin istatistiksel olarak
anlamli ve bu modelin kanser taramalarima yonelik tutumu %29 acikladig
belirlenmistir (Adjusted R? = 289, F = 14.327, p <.001). Kanser taramalarma ydnelik
tutumu etkileyen faktorlerin KRKKYSIMO giiven-yarar algis1 (B = .446) ve engel
algisi (B = -.250) oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin KRKKYSIMO Giiven Yarar Etkileyen Faktorler:
Multiple Regresyon Analizi

Degiskenler B E B p t 95 % CI
Guven-yarar algist .996 .164 446 <.001 6.085 .672-1.319
Duyarlilik algisi .266 .204 .095 195 1.302 -.137 - .669
Engel algisi -713 209 -.250 <.001 -3.414 -1.126 - -.301
Saglik motivasyonu 428 279 109 127 1.535 -123-.978
Ciddiyet algisi -.253 211 -.088 233 -1.198 -670 - .164
Constant 55.492 8.207 <.001 6.761 39.282 - 71.701

R=.557, R? = .311, Adjusted R? = .289
F=14.327, p <.001

B: Unstandardized coefficient, SE: Standard error, £: Standardized coefficient beta
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Tablo 9°da Katilimcilarin KRKKYSIMO Gliven-Yarar algisi alt boyut puan
ortalamalarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Cinsiyet
(p = .183), medeni durum (p = .642), ekonomik durum (p = .364), kronik hastalik (p
= .090), sigara veya alkol kullanma (p = .233), aile bireylerinde kanser dykist
olmasi (p = .546), daha once kanser tanisi alma (p = .659) ve daha 6nce kanser
taramasi yaptirma (p = .416) durumlarina goére giiven-yarar algisi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Egitim durumu incelendiginde ilkokul, lise, lisans ve yiiksek lisans olan
personellerin gliven-yarar algisi puan ortalamalarinin sirasiyla 45.00, 45.67 + 7.36,
48.60 £ 5.02, 46.65 + 4.64 oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p = .042). Egitim durumundaki farkin hangi gruptan kaynaklandigin
degerlendirmek icin post-hoc Bonferroni testi yapilmistir. Olgiimler ikiserli olarak
karsilastirilmistir. ANOVA testindeki istatistiksel anlamliligin lise ve iiniversite

gruplari arasindaki farktan kaynaklandigi (p=.021) bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin KRKKYSIMO Giiven-Yarar Algis1 Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n = 165)

Ozellikler n Ort +SS Test Degeri Etki biiyikligii
(95% Cl)
Cinsiyet Kadin 102 48.22 £ 5.66 t=1.337 214
Erkek 63 47.02 £5.50 p=.183 (-.101 - .529)
Medeni durumu Evli 90 4757 +4.84 t=-.466 075
Bekar 75 47.99 = 6.44 p=.642 (-381 - .232)
Egitim durumu Ilkokul 1 45.00
Lise 33 45.67 £7.36 F=2.796 .050
Lisans 111 48.60 £ 5.02 p =.042* (.000-.114)
Lisansistu 20 46.65 + 4.64
Iyi 16 49.19 £ 5.46 F=1017 012
Ekonomik durum 54, 130 47.77 +5.49 4 '
p=.364 (.000-.057)
Koti 19 46.47 £ 6.55
Kronik hastalik Evet 123 47.33 £5.66 t=-1.703 -.304
Hayir 42 49.02 +5.33 p=.090 (-.656 - .048)
Yok 96 47.10 £ 6.17
Sigara 37 48.41 +4.41 =
Sigara & alkol g F=1440 026
kullanma durumu Alkol 13 47.77+4.75 p=.233 (.000 - .076)
Alkol ve 19 49.79 + 5.00
sigara
Aile bireylerinde Evet 73 48.05+5.33 t=.605 .095
K sviisi)
anser oykusu Hayr 92 47.52 +5.85 0= 546 (-213 - .402)
olmasi
Daha 6nce kanser Evet 3 46.33 £4.51 t=-.442 -.258
tanist alma Hayir 162 47.78 + 5.64 p = .659 (-1.400 - .885)
. Evet 18 48.78 £4.92 t=.816 204
Daha 6nce kanser
taramasi yaptirma Hayir 147 47.63 £5.69 p=.416 (-.286 - .693)

YL: Yiksek lisans,

Bagumsiz gruplarda t testi igin etki biiyiikliigii Cohen d degeridir.
a Etki biiyiikliigii degeri = Eta-square degeridir.

t= Bagimsiz gruplarda t-testi, F= Tek yonli ANOVA testi

*Bonferroni testi yapingtir.
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Tablo 10°da Katilimecilarm KRKKYSIMO Duyarlilik algist alt boyut puan
ortalamalarinin  sosyo-demografik oOzelliklere gore dagilimi yer almaktadir.
Personellerin medeni durum (p = .271), egitim durumu (p = .551), ekonomik durum
(p = .145), kronik hastalik (p = .906), sigara veya alkol kullanma (p = .190), aile
bireylerinde kanser dykiisii olmas1 (p = .633), daha dnce kanser tanis1 alma (p = .623)
ve daha Once kanser taramasi yaptirma (p = .942) durumlarina goére duyarlilik algisi
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir.

Personellerin  cinsiyete gore duyarliik algisi  puan ortalamalar
incelendiginde, kadinlarin puan ortalamasimin 10.79 + 4.31 oldugu, erkeklerin ise

12.40 + 4.56 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p =.024) (Tablo 10).
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Tablo 10. Katiimecilarin KRKKYSIMO Duyarlilik Algist Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n = 165)

Ozellikler n Ort +SS Test Degeri Etki biyiiklugi
(95% CI)
Cinsiyet Kadin 102 10.79 £4.31 t=-2.271 -.364
Erkek 63 12.40 + 4.56 p=.024 (-.680 - -.047)
Medeni durumu Evli 90 11.76 £ 4.19 t=1.103 173
Bekar 75 10.99 £4.76 p=.271 (-135 - .479)
Egitim durumu Ilkokul 1 6.00
Lise 33 10.91 +4.77 F=.704 .013
Lisans 111 11.53+4.35 p=.551 (.000 - .049)
Lisansstl 20 11.80 + 4.64
fyi 16 9.88 441 1o 02
Ekonomik durum Orta 130 11.38 +4.32 o '
p=.145 (.000 - .079)
Koti 19 12.84 +5.17
Kronik hastahk Evet 123 11.38 +4.51 t=-.118 -.021
Hayir 42 11.48 + 4.36 p=.906 (-.371 - .329)
Yok 96 11.23 +4.23
Sigara 37 10.65 + 4.50 =
Sigara & alkol d F=1605 029
kullanma durumu Alkol 13 13.38 £6.04 p=.190 (.000 - .081)
Alkol ve 19 12.42 +4.10
sigara
Aile bireylerinde Evet 73 11.22+4.49 t=-.478 -.075
kanser Oykiisii olmast . 92 11.55 + 4.45 p=.633 (-.382 - 232)
Daha 6nce kanser Evet 3 12.67 £7.02 t=.493 .287
tamst alma Hayir 162 11.38 +4.43 p=.623 (-.856 - 1.429)
. Evet 18 11.33 +5.66 t=-.073 -.018
Daha 6nce kanser
taramasi yaptirma Hayir 147 1141 +431 p=.942 (-.508 - .471)

YL: Yiiksek lisans,

Bagumsiz gruplarda t testi igin etki biiyiikliigii Cohen d degeridir.
a Etki biiyiikliigii degeri = Eta-square degeridir.

t= Bagimsiz gruplarda t-testi, F= Tek yonlu ANOVA testi

*Bonferroni testi yapimigtir.

27



Tablo 11°da Katilmcilarin KRKKYSIMO Engel algisi alt boyut puan
ortalamalarinin  sosyo-demografik oOzelliklere gore dagilimi yer almaktadir.
Personellerin cinsiyet (p = .360), medeni durum (p = .134), egitim durumu (p =
.607), kronik hastalik (p = .091), sigara veya alkol kullanma (p = .457), aile
bireylerinde kanser dykiisii olmas1 (p = .816), daha dnce kanser tanist alma (p = .085)
ve daha Once kanser taramasi yaptirma (p = .725) durumlarina gore engel algisi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Katilimcilarin  ekonomik durumuna gore engel algisi puan ortalamalar
incelendiginde ise ekonomik durumu iyi (12.06 + 4.84), orta (14.32 + 4.32) ve kotu
(16.21 £ 3.75) olan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p = .020). Ekonomik durumundaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi degerlendirmek igin post-hoc Bonferroni testi yapilmistir. Olgiimler
ikiserli olarak karsilastirtlmistir.  ANOVA testindeki istatistiksel anlamliligin
ekonomik durumu iyi ve kotii olan gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi (p=.015)

bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimeilarin KRKKYSIMO Engel Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n = 165)

Ozellikler n Ort +SS Test Degeri Etki biiyikligii
(95% CI)
Cinsiyet Kadin 102 14.09 £ 4.76 t=-.918 -.139
Erkek 63 1470 £ 3.72 p =.360 (-.453 - .176)
Medeni durumu Evli 90 14.79 £ 4.47 t=1.505 235
Bekar 75 13.76 + 4.25 p=.134 (-072 - 543)
Egitim durumu Ilkokul 1 20.00
Lise 33 14.09 £ 4.35 F=.613 .011
Lisans 111 14.29 + 4.29 p =.607 (.000 - .045)
Lisansistu 20 14.60 + 5.09
Iyi 16 12.06 +4.84 F = 4.004 047
Ekonomik durum 54, 130 14.32 £ 4.32 i '
p = .020* (.001 - .117)
Koti 19 16.21 £ 3.75
Kronik hastalik Evet 123 13.98 + 4.32 t=-1.700 -.304
Hayir 42 15.31+£4.49 p=.091 (-.655 -.048)
Yok 96 14.70 £ 4.67
Sigara 37 13.32 + 3.46 =
Sigara & alkol g F=.871 016
kullanma durumu Alkol 13 14.38 £4.17 p = .457 (.000 - .056)
Alkol ve 19 14.32 £ 4.69
sigara
Aile bireylerinde Evet 73 14.41 + 4.69 t=.233 .037
kanser Oykuisl Hayir 92 14.25 + 4.16 p=.816 (-271 - .344)
olmasi
Daha 6nce kanser Evet 3 10.00 £ 2.65 t=-1.732 -1.009
tanist alma Hayir 162 14.40 + 4.38 p=.085 (-2.155 - .140)
. Evet 18 14.67 £5.73 t=.353 .088
Daha 6nce kanser
taramasi yaptirma Hayir 147 14.28 £ 4.22 p=.725 (-.402 - .578)

YL: Yiksek lisans,

Bagumsiz gruplarda t testi igin etki biiyiikliigii Cohen d degeridir.
a Etki biiyiikliigii degeri = Eta-square degeridir.

t= Bagimsiz gruplarda t-testi, F= Tek yonli ANOVA testi

*Bonferroni testi yapinugtir.
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Tablo 12°de Katilimeilarin KRKKYSIMO Saglik Motivasyonu algist alt boyut
puan ortalamalarimin sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir.
Personellerin cinsiyet (p = .196), medeni durum (p = .170), ekonomik durum (p =
522), kronik hastalik (p = .417), sigara veya alkol kullanma (p = .447), aile
bireylerinde kanser dykiisii olmas1 (p = .877), daha dnce kanser tanis1 alma (p = .655)
ve daha Once kanser taramasi yaptirma (p = .633) durumlarina gore saglk
motivasyonu algisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmemistir.

Egitim durumu incelendiginde ilkokul, lise, lisans ve yiiksek lisans mezunu
olan personellerin saglik motivasyonu puan ortalamalarinin sirastyla 13.00, 14.64 +
3.51, 16.00 + 3.11, 16.95 + 2.78 oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p = .043). Egitim durumundaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini degerlendirmek icin post-hoc Bonferroni testi yapilmistir. Olgiimler
ikiserli olarak karsilastirilmistir. ANOVA testindeki istatistiksel anlamliligin lise ve
lisansiistii gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi (p=.026) bulunmustur (Tablo
12).
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Tablo 12. Katilimcilarin KRKKYSIMO Saglik Motivasyonu Algis1 Alt Boyut
Puan Ortalamalariin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilimi (n = 165)

Ozellikler n Ort +SS Test Degeri Etki biiyikligii
(95% CI)
Cinsiyet Kadin 102 16.08 + 3.33 1=1.298 .208
Erkek 63 15.41 +2.99 p =.196 (-.107 - .523)
Medeni durumu Evli 90 15.51 £ 3.00 t=-1.377 -215
Bekar 75 16.20 + 3.43 p=.170 (-522 - 092)
Egitim durumu Ilkokul 1 13.00
Lise 33 14.64 £ 3.51 F=2787 .049
Lisans 111 16.00 £ 3.11 p =.043* (.000 - .114)
Lisansistu 20 16.95+ 2.78
Iyi 16 16.13 £ 2.87
- - Orta 130 15.90 + 3.31 F=.653 .008
onomik durum
Kot 19 15.05 + 2.76 p=.522 (.000 - .046)
Hayir 42 15.48 + 3.07 p = .417 (-.205 - .496)
Yok 96 16.00 £ 3.32
Sigara 37 15.51 +2.89 >
Sigara & alkol g F=.892 016
kullanma durumu Alkol 13 16.62 +2.81 p = .447 (.000 - .057)
Alkol ve 19 15.00  3.50
sigara
Aile bireylerinde Evet 73 15.78 £ 3.16 t=-.154 -.024
kanser Oykuisl Hayir 92 15.86 + 3.26 p= 877 (-.331 - .283)
olmasi
Daha 6nce kanser Evet 3 15.00 + 5.57 t=-.448 -.261
tamist alma Hayir 162 15.84 +3.18 b= 655 (-1.403 - .882)
. Evet 18 16.17 + 3.59 t=.479 120
Daha 6nce kanser
taramasi yaptirma Hayir 147 15.78 + 3.17 p=.633 (--370 - .609)

YL: Yuksek lisans,
Bagimsiz gruplarda t testi icin etki biiyiikliigii Cohen d degeridir.
a Etki biiyiikliigii degeri = Eta-square degeridir.

t= Bagimsiz gruplarda t-testi, F= Tek yonli ANOVA testi

*Bonferroni testi yapinugtir.
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Tablo 13’de Katilimcilarin KRKKYSIMO Ciddiyet algis1 alt boyut puan
ortalamalarinin  sosyo-demografik oOzelliklere gore dagilimi yer almaktadir.
Personellerin cinsiyet (p = .635), medeni durum (p = .950), egitim durumu (p =
.985), sigara veya alkol kullanma (p = .725), aile bireylerinde kanser Gykiisii olmasi
(p = .569), daha once kanser tanist alma (p = .250) ve daha once kanser taramasi
yaptirma (p = .822) durumlarina gore ciddiyet algisi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

Ekonomik durumuna gore ciddiyet algisi puan ortalamalari incelendiginde ise
ekonomik durumu iyi (12.06 * 4.84), orta (14.32 + 4.32) ve koti (16.21 + 3.75) olan
personeller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p =
.004). Ekonomik durumundaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini degerlendirmek
icin post-hoc Bonferroni testi yapilmustir. Olgiimler ikiserli olarak karsilastirilmustir.
ANOVA testindeki istatistiksel anlamliligin ekonomik durumu iyi ve koti olan
gruplar (p = .004) ile iyi ve orta gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi (p=.009)
bulunmustur.

Personellerin kronik hastaliga goére ciddiyet algis1 puan ortalamalari
incelendiginde ise, kronik hastaligt olan personellerin ciddiyet algis1 puan
ortalamasinin 17.44 * 4.44 oldugu, olmayanlarin ise 19.21 + 3.94 oldugu ve aradaki

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p =.023) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katiimcilarm KRKKYSIMO Ciddiyet Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n = 165)

Ozellikler n Ort+SS Test Degeri Etki biiyiikligii
(95% CI)
Cinsiyet Kadmn 102 18.01 +4.84 t=.476 .071
Erkek 63 17.70 + 3.54 p=.635 (-.243 - .385)
Medeni durumu Evli 90 1791+ 3.70 t=.063 010
Bekar 75 17.87 £5.10 p =.950 (-296 317)
Egitim durumu Ilkokul 1 19.00
Lise 33 17.82+£4.73 F=.050 .001
Lisans 111 17.95+431 p =.985 (.000 - .000)
Lisansistl 20 17.65 +4.50
1yi 16 14.69 +£5.82 F =579 067
Ekonomik durum 4, 130 18.07 + 4.20 i '
p = .004* (.008 - .144)
Kot 19 19.37 £ 2.95
Kronik hastalik Evet 123 17.44 + 4.44 t=-2.298 -411
Hayir 42 19.21 +3.94 p=.023 (-.763 - -.057)
Yok 96 18.16 + 4.45
Sigara 37 17.24 + 4.41 _
Sigara & alkol d ) g 008
Alkol ve 19 18.11 + 4.42
sigara
Aile bireylerinde Evet 73 18.11+4.21 t=.570 .089
k oykUsi
anser oykusu Hayr 92 1772+ 452 0= 569 (218 - 397)
olmasi
. Evet 3 15.00 + 3.61 t=-1.155 -.673
Daha dnce kanser
tanis1 alma Hayir 162 17.94 £ 4.38 p =.250 (-1.816 - .472)
Evet 18 18.11 +£4.27 t=.225 .056

Daha 6nce kanser
taramasi yaptirma Hayir 147 17.86 £4.41 p=.822 (-.433 - .546)

YL: Yiksek lisans,

Bagumsiz gruplarda t testi igin etki biiyiikliigii Cohen d degeridir.
a Etki biiyiikliigii degeri = Eta-square degeridir.

t= Bagimsiz gruplarda t-testi, F= Tek yonli ANOVA testi

*Bonferroni testi yapingtir.
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5. TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KRK, genel nifusu etkileyen kanser
tirleri arasinda mortalite ve morbiditenin baslica sebeplerinden birisi olup en 6nemli
saglik problemlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (91). Son veriler, 2030 yilina
kadar KRK nedeniyle 6lim oranlarinin diinya genelinde %60 oraninda artmasinin
Ongorildiigiinii ortaya koymaktadir (92). Kanserin tespiti, tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi ve hasta bakiminin iyilestirilmesine yonelik yeni yaklasimlarin
gelistirilmesi, 6liim oranlarini azaltmak amaciyla yillardir kanser arastirmalarinin
temel odak noktasi olmustur (93,94). Bu nedenle halk sagligi hemsireligine biiyiik
sorumluluklar diismektedir.

SGK’nda ¢alisan personellerin kanser taramalarina yonelik tutumlart ile
kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inanclar1 arasindaki iliskinin
incelendigi bu ¢alismaya 165 kisi katilmistir (Tablo 5). Katilimcilarin yarisindan
fazlasinin kadin, ¢ogunlugunun evli ve yarisindan fazlasinin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol tiikettigi, dortte
birinin sigara kullandig1 saptanmigtir (Tablo 6). Amerikan Kanser Topluluguna gore
tim vakalarin ve oOliimlerin yarisindan fazlasi sigara icme, sagliksiz beslenme,
yiiksek alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik ve asir1 viicut agirligi gibi degistirilebilir
risk faktorleri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (95). Bu nedenle KRK’den korunmada
hemsireler tarafindan yeme davranislarini iyilestirme, fiziksel aktiviteyi artirma ve
sigara ve alkol tiketimini azaltma konularinda egitim verilmesi 6nemlidir (96).
Calismada katilimcilarin yas ortalamasimin 37.79 = 11.11 oldugu belirlenmistir. KRK
riski, yasla paralel olarak onemli Ol¢iide artmaktadir. 2015-2019 yillar1 arasinda 50
yasina kadar olan her 5 yillik yas grubunda insidans oranlarinda %80-100 arasinda
bir artis gozlemlenirken, 55-59 yas ve iizeri gruplarda ise artig orani %Z20-30
civarinda olmustur. Bununla birlikte, 50-54 yas araligindan 55-59 yas araligina
gegiste yalnizca %9’luk bir artis meydana gelmistir (97,98).

5.1. Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olcegine Iliskin Bulgular
Calismamizda kadinlarin kanser taramalarina ydnelik tutum puan ortalamalar
erkeklerden yiiksek bulunmustur (Tablo 7). ilgili literatiirde; Silveira ve ark (2016)
Latin Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin kanser taramalar1 konusunda bilgi

duzeyinin diisiik oldugunu vurgulanmistir (100). Kaya ve ark (2017) saglik
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calisanlar ilizerinde yapmis oldugu calismada kadin saglik calisanlarinin diizenli
olarak kanser taramasi yaptirma oranin ¢ok diisiik oldugunu saptamistir (99). Yapilan
diger calismalarda da kadinlarin kanser taramasi hakkinda bilgi durumunun diisiik
oldugu saptanmustir (101,102). Calisma sonucumuz literatiirle paralellik
gostermemekle birlikte cinsiyete gore anlamlilik saptanmamasinin nedeninin saglik
politikalarindan ve egitim durumu farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir
(103).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore kanser taramalaria yonelik tutumlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 7). Kurulay ve ark (2021)
yaptiklar1 ¢calismada medeni durum ile kanser tarama tutumu arasinda anlamli fark
saptamistir (104). Yegenler ve ark (2023) yapmis olduklar1 ¢alismada medeni durum
ile kanser taramasi tutum Olgegi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (105).
Calismamuz literatiirle paralellik gostermektedir.

Egitim durumu ile kanser taramalarina yonelik tutumlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 7). Yapilan ¢alisma sonuglarina gére
egitim seviyesi arttikca bireylerde kanser taramasi yaptirma egiliminin arttig
saptanmisgtir  (106,107,108,109). Calisma sonucumuzun literatiirle benzer
olmamasimin sebebinin bu konuda bilgi eksikli§i ve zaman yonetimi oldugu
distindlebilir.

Ekonomik durum ile kanser taramalarina yonelik tutumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 7). Kiylioglu (2023)’nun yaptig
calismada ekonomik durum ile kanser taramalarma yonelik iligki saptanmamigtir
(103). Ancak bunun aksine Huang ve ark (2020)’nin yaptig1 ¢alismada ekonomik
durum ve kanser taramalar1 arasinda iliski saptanmistir (110).

Katilimeilarin kronik hastalik varlig: ile kanser taramalarina yonelik tutumlari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 7). Yapilan bir ¢alismada,
kronik bir hastaligin varligi ile kanser tarama tutumlar arasinda anlamli bir fark
bulundugu ve kronik hastalig1 bulunan kadinlarin, kanser taramalarina yonelik tutum
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (112,113). Uysal ve ark
(2022)’nin yaptig1 ¢alismada kronik hastaligin olmasi kansere karsi tutum oOlgegi
ortalama puanlarinin anlamli farklilik gdstermedigi saptanmustir (111). Kiylioglu

(2023)’nun kronik hastalik durumu ile kanser taramalarina yonelik tutum o6lgegi

35



toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (103).

Sigara veya alkol kullanma durumuna gore kanser taramalarina yonelik
tutumlari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 7).
Literatlr bakildiginda alkol kullanim durumu kanser tarama testlerinden herhangi
birine katilma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
ama sigara kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(103,114). Benzer bir sonu¢ metaanaliz ¢alismasinda KRK riski ile glnlik ortalama
iki kadeh alkol tiiketimi arasinda anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (115). Farkli bir
calismada alkol kullananlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (116).

Aile bireylerinde kanser oykust varligi ile kanser taramalarmma yonelik
tutumlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 7). Ilgili literatiir
incelendiginde benzer bir arasgtirmada kanser tanisi alan akraba varligina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (114). Benzer sekilde Acikgoz
ark (2011) ailede kanser tanis1 Oykiisiiniin olmasi ile kanser taramasi tutumu arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (106). Aym sekilde Uysal ve ark (2022)’nin
yaptig1 calismada ailede kanser Oykiisii olmasi ile kansere karsi tutum oOlgegi
ortalama puanlarinin anlaml farklilik géstermedigi saptanmistir (111). Fakat bagka
bir aragtirmada Demirhan ve ark (2024) ailede kanser tanist olup/olmama durumu ile
kanser taramalarina yonelik tutum arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(112). Benzer sekilde Kuralay ve ark (2021) arastirmalarinda kanser etkinligine
katilan bireylerde ailede kanser tanis1 6ykiisii durumu ile kanser taramalarina iliskin
tutum arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir (104). Yaptigimiz calisma
sonucunda aile bireylerinde kanser Oykiisii ile kanser taramalar1 arasinda
baglayiciliin olmamasimnin sebebi kanser ve kanser taramalari hakkinda
farkindaliklarinin diisiik diizeyde olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Katilimcilarin daha once kanser taramasi yaptirma durumlarina gore kanser
taramalarina yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 7).
Benzer sekilde Demirhan ve ark (2024)’nin yapmis oldugu kanser taramasi yaptirma
durumu ile ilgili ¢aligmada kadinlarin ¢ogunlugunun kanser taramasi yaptirmasina

ragmen kanser taramalarmna yonelik tutum ile kanser taramasi yaptirma arasinda
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anlamli bir farklilik tespit edilememistir (112). Benzer sekilde Kiyioglu ve ark
(2023) kanser taramasi yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (103).

5.2. Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saghk Inan¢ Modeli
6lgegine Tliskin Bulgular

Sosyal Giivenlik Kurumu’nda calisan personellerin Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum ve Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli
Olgegi ve alt 6lcek puan ortalamalar1 Tablo 5°de yer almaktadir.

5.2.1. Glven Yarar Alt Boyutu

Gliven yarar algisi, bir bireyin hastaliklardan korunma veya mevcut bir hastalik
durumunda hastaligin etkilerini hafifletme amaciyla 6nerilen koruyucu davranislarin
kendisi lizerinde faydali olacagina dair inancini ifade eder (121). Calismada
Personellerin KTYTO puani ile KRKKYSIMO Gilven-yarar algis1 arasinda orta
diizeyde anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 8). KRKKYSIMO Giiven-Yarar algis
alt boyut puan ortalamalar1 ile cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, kronik
hastalik, sigara veya alkol kullanma, aile bireylerinde kanser Oykiisii olmasi, daha
once kanser tanist alma ve daha once kanser taramasi yaptirma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 9). Ilgili literatiirde bu
degiskenler arasinda anlaml iligki saptanmistir (117,118,119,120). Bizim ¢alismamiz
literatiirle paralellik gostermemekte olup KRK’de erken tani ve tarama programlarina
yonelik bilgi eksikliginden kaynakli oldugu diistiniilmektedir (122).

Egitim durumu ile KRKKYSIMO giiven-yarar algis1 puan ortalamalar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 9). Egitim
durumundaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini degerlendirmek igin post-hoc
Bonferroni testi yapilmistir. ANOVA testindeki istatistiksel anlamlilifin lise ve
tniversite gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Kag¢an ve ark
(2021) yapmis olduklari ¢alismada benzer sekilde egitim durumu ile giiven yarar algi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (123).

5.2.2. Duyarhlik Alt Boyutu
Duyarlilik algisi, bir bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek potansiyel
riskleri fark etmesi olarak tanimlanabilir. Yiiksek diizeydeki duyarlilik algisi, kisinin

hastaliklarin Onlenmesi ve tarama faaliyetlerine katilma ihtimalini artiran bir
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faktordur (121). Katilmcilarin KTYTO puam ile KRKKYSIMO Duyarhilik alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 8). KRKKYSIMO
Duyarlilik algist alt boyut puan ortalamalar1 ile medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, kronik hastalik, sigara veya alkol kullanma, aile bireylerinde
kanser Oykiislii olmasi, daha 6nce kanser tanis1 alma ve daha dnce kanser taramasi
yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir.
Katilimeilarin cinsiyete gére KRKKYSIMO Duyarlilik algis1 puan ortalamalar
incelendiginde, kadinlarin puan ortalamasinin erkeklerinkinden yiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 10). Literatlr
incelendiginde benzer sekilde, duyarlilik algisinin Gliver ve ark. (2021) ¢aligmasinda
10,581+4,838 (124); Kogak (2018)’1n ¢alismasinda 11,29 + 3,57 (125); Oztas ve ark.
(2018)’1n calismasinda 14,41+4,28 (126); Cetin (2019)’in arastirmasinda 10,46+5,43
oldugu goriilmiis ve sonuglarin diisiik diizeyde anlamlilig1 saptanmistir (126).

5.2.3. Engel Alt Boyutu

Engel algisi, bireyin hedeflenen olumlu saglik davranisinin potansiyel olumsuz
sonuglarin1 fark etmesidir. Saghik inang modeline gore, engel algisinin diizeyi
arttikca, bireyin koruyucu saglik davraniglarini sergileme olasiligi da azalmaktadir
(121). Katilimcilarin KTYTO ile KRKKYSIMO Engel algist alt boyutu arasinda
diisiik diizeyde negatif iligki saptanmistir (Tablo 8). Katilimcilarin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, kronik hastalik, sigara veya alkol kullanma, aile bireylerinde
kanser Oykiisli olmasi, daha 6nce kanser tanisi alma ve daha Once kanser taramasi
yaptirma durumlarina gére KRKKYSIMO Engel algis1 alt boyut puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamiz literatiirle
paralellik gostermemekle birlikte Kagan ve ark. (2021)’1in yapmis oldugu calismada
Engel Algist puan ortalamasi 17.16+4.77 ortalamanin {istiinde oldugu saptanmuistir.
Baska bir calismada kadinlarin Engel Algist puan ortalamalart anlamli derecede daha
fazla bulunmustur; egitim seviyesi yliksek olanlarin anlamli derecede engel algisi
puanlar1 daha diisiik bulunmustur (123). Tastan ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmada
egitim diizeyi yiiksek olanlarin engel algis1 puanlarmin daha disiik oldugu
bildirilmistir (127). Wong ve ark. (2013)’1n ¢alismasinda KRK taramalarina katilim
saglik inan¢ modeli engel algis1 alt boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik

oldugu, erkeklerin engel algillarinin daha diisiik oldugu saptanmustir (128).
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Literatirde KRK taramalarina katilimda engel algisi puanlarinin daha yiiksek oldugu
g6zlenmektedir (117,118,129).

Katilimeilarm ekonomik durumuna gére KRKKYSIMO Engel algis1 puan
ortalamalar1 incelendiginde ise ekonomik durumu iyi, orta ve koti (16.21 + 3.75)
olan personeller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(Tablo 11). Ekonomik durumu iyi ve kotii olan gruplar arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Omran ve ark. (2010)’1n yilinda Urdiin’de yaptiklari
calismada gelir durumunun engel algisi1 ile anlamli farklilik oldugu belirtilmistir
(130). Wong ve ark. (2013)’in yaptiklart ¢alismada gelir durumunun KRK
taramasma katilmini etkiledigi ve taramalara katilimin Oniindeki engel olarak
belirtilmistir (128). Literatiirde yiiksek gelirin sagligt koruma davraniglarindan
kanser taramalara katilimin olasiligin1 arttirdigi belirtilmistir (128,130,131,132).

5.2.4. Saghk Motivasyon Alt Boyutu

Saglik motivasyonu, bireyin siirdiiriilebilir bir saglik durumu elde edebilmesi
icin gerekli olan inanglar, tutumlar ve eylemler biitiinii olarak tanimlanabilir (133).
Personellerin KTYTO toplam puani ile KRKKYSIMO Saglik motivasyonu algist alt
boyutu ile zayif yonde pozitif yarar iliskisi saptanmistir (Tablo 8). Katilimcilarin
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, kronik hastalik, sigara veya alkol
kullanma, aile bireylerinde kanser Oykiisii olmasi, daha once kanser tanisi alma ve
daha &nce kanser taramasi yaptirma durumlarma gére KRKKYSIMO saglk
motivasyonu algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlenmemistir. Calismamiz literatiirle paralellik gostermekle birlikte
Kogak ve ark. (2018)’1n saglik motivasyon algist alt boyutu puan ortalamasinin iyi
diizeyde oldugu saptanmistir (125). Benzer sekilde Tiirk (2015)’tin ¢alismasinda,
Oztas ve ark. (2018)’nin calismasinda saglik motivasyon algisi puan ortalamasinin
16,29+2,94 oldugu gortilmistiir (117, 126).

Katilimeilarin lise ve lisansiistii egitim gruplar ile KRKKYSIMO Saglik
motivasyonu arasinda istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 12).
Benzer sekilde Kacan ve ark. (2021) arastirmasinda egitim seviyesi yiiksek olanlarin
saglik motivasyonu puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (123). Fakat
baska bir ¢alismada Kogak ve ark. (2018) yapmis oldugu calismada egitim durumu

incelendiginde istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (125). Iran'da
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gerceklestirilen bir arastirma, katilimeilarin egitim diizeyinin yiikselmesinin, KRK
taramalarina katilim iizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini belirtilmistir (134).
Yiiksek diizeyde saglik motivasyonu, bireylerin sagliklarini koruma ve iyilestirme
yoniindeki tutum ve davraniglarini olumlu sekilde etkiler (123,133,135).

5.2.5. Ciddiyet Alt Boyutu

Ciddiyet algisi, bireyin karsilagtig tehdit edici bir durumun yarattig1 kaygilar
ve bu durumun potansiyel olumsuz etkilerini kavrayisini ifade etmektedir. Bu,
hastaligin ve olas1 sonuglarinin ciddiyetine dair bir farkindalik ve 6nemseme durumu
olarak tanimlanabilir (136). Personellerin KTYTO puani ile KRKKYSIMO Ciddiyet
algis1 arasinda herhangi bir anlaml iliski saptanmamustir (Tablo 8). KRKKYSIMO
Ciddiyet algis1 alt boyut puan ortalamalar1 ile sosyo-demografik ozellikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 13). Calismamiz literatiirle
paralellik gostermemekle birlikte Kogak ve ark. (2018)’mn ciddiyet algis1 alt boyutu
puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir (125). Tirk (2015)’tn
calismasinda ise ciddiyet algis1 puan ortalamasiin diisiik oldugu goriilmiistiir, Oztas
ve ark. (2018)’mn ¢alisma bulgular ile benzerlik gosterdigi saptanmistir (117,126).
Ben Natan ve ark. (2019)’mn yapmis oldugu ¢alismada Israil'de 50-79 yas arasindaki
bireylerle gerceklestirdikleri arastirmada, katilimcilarin ciddiyet seviyeleri ile elde
ettikleri puanlar arasinda olumlu bir iliski goézlemlenmistir (139). Yapilan bir
aragtirmada, KRK taramalar1 konusundaki bilgi diizeyi ile modelin alt boyutlarindan
biri olan ciddiyet algis1 alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu ifade edilmistir (130). Kog ve ark. (2014)’in arastirmasinda, evli bireylerin
ciddiyet algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (129). Baska bir arastirmada,
yasin ilerlemesiyle birlikte ciddiyet algisinin yiikseldigi ifade edilmistir (140).
Sosyo-kiiltiirel seviyesi yliksek olan bu bireyler, risk danigmanligi ve tarama
programlarina katilim konusunda kolaylikla tesvik edilebilir oldugu kanitlanmistir
(123).

Personellerin ekonomik durumuna gére KRKKYSIMO Ciddiyet algis1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve istatistiksel
anlamhiligin ekonomik durumu iyi ve kotii olan gruplar ile iyi ve orta gruplar
arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 13). Topaloglu (2020)’nun

yapmis oldugu girisimsel bir ¢alisma sonucunda yoksul bireylerin KRK kanser erken
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tan1 davranislarina yonelik ciddiyet algisinda yiikselme oldugu saptanmistir (141).
Uluslararasi literatiirde yer alan arastirmalar, diisiik sosyoekonomik statiiniin (diigiik
gelir) tarama programlarina katilm oranlarinin  daha diisiik olmasiyla
iliskilendirildigini ortaya koymaktadir (142,143,144).

Personellerin kronik hastaliga gore KRKKYSIMO ciddiyet algisi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 13).
Ilgili literatiir incelendiginde Kagan ve ark. (2021)’1n kronik hastalik olma durumlari
arasinda ciddiyet algisi alt boyutunun puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (123). Farkli bir ¢alismada kronik hastalik varlig: ile

saglik inang diizeyi arasinda iliski oldugu saptanmistir (124).
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimecilarin - Kanser taramalarina yonelik tutumunun yiiksek oldugu,
kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inancglari ile ilgili Giiven-yarar
algisinin  yiiksek, duyarlilik algisinin  diisiik, engel algisimin distk, Saglik
motivasyonu ve Ciddiyet algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik ozellikleri ile kanser taramasi tutumlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Katilimcilarin  kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik
inanglarinin Giiven-Yarar Algis1 Alt Boyutu ile egitim durumu, Saglik Motivasyonu
ile egitim durumu, Duyarlilik Algis1 Alt Boyutu ile cinsiyet, Ciddiyet alt boyutu puan
ortalamalari ile cinsiyet ve kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli fark bulunmustur.
Ayrica kanser taramalarina yonelik tutumlari ile kolorektal kanserden korunmaya
yonelik saglik inang¢larindaki giiven-yarar algisi ile orta diizeyde, pozitif; engel algisi
ile zay1f diizeyde, negatif; ve saglik motivasyonu algisi ile zayif diizeyde, pozitif bir
iligki saptanmigtir. Duyarlilik ve ciddiyet algisi arasinda iliski bulunmamistir
Elde edilen bulgular dogrultusunda, bireylerin kanser taramalarina iliskin tutumlari
tizerinde kanser bilgi yiikiiniin etkisini degerlendiren toplum tabanli nitel ve nicel
aragtirmalarin farkli 6rneklem gruplartyla yapilmasi onerilmektedir. Halk saglig
hemsirelerinin kanserden korunma ve kanser taramalart konularinda farkindalik
yaratmaya yonelik egitim programlarinin diizenlemesi ve danigsmanlik hizmetlerini
vermesi Onerilmektedir. Buna ek olarak, bireylerin kanserden korunma konusunda
dogru ve giivenilir bilgiye ulagmalarini saglamak ve erken tani ile tedavi siireclerine
yonelik davranislarim1 olumlu sekilde etkilemek amaciyla, saglik profesyonelleri ve
hemsireler tarafindan, gecerli ve tutarli verilerin sunulacagi egitim programlarinin
uygulanmas1 Onerilmektedir. Benzer arastirmalarin farkli orneklem gruplarinda
yeniden yapilmasi, hem literatiire katki saglamak hem de bireylerde konuya dair
farkindalik olusturmak, dolayisiyla toplumsal sagligi iyilestirmek acisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.
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8. EKLER
8.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmanin Adi: Sosyal Giivenlik Kurumu’nda ¢alisan personelinin kanser
taramalarina yonelik tutumlart ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik
inanglar1 arasindaki iliski’

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Giilendam KARADAG

Yardimer Arastirmacinin Adi: Atakan CUHADAR

“Sosyal Giivenlik Kurumu’nda c¢alisan personelinin kanser taramalarina
yonelik tutumlar1 ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inanclari
arasindaki iliski” isimli arastirmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calisma bilimsel arastirma amacglh olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliilik
esasina dayalidir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagint bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biliylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen
arastirmactya sorabilirsiniz.

Bu aragtirma sonuglar1 Sosyal Gilivenlik Kurumu’nda ¢alisgan personelinin
kanser taramalarina yonelik tutumlar: ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik
saglik inanglarinin tespit edilmesi agisindan 6onem tasimaktadir. Ayrica, iilkemizde
bundan sonra, bu konuda yapilacak arastirmalara ve hemsirelik uygulamalarina katki
saglayacagini imit ediyoruz.

Sizler Birey Tamlama Formu, Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi ve
Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi ile ilgili
sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Bu formlar1 doldurmaniz sizin 10 ile 15
dakikanizi alacagini tahmin ediyoruz. Calismada katilimeilar i¢in 6ngoriilen bir risk
bulunmamaktadir. Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alismada toplanan tiim veriler gizlidir. Bu ¢alisma herhangi bir yerde

yayinlanmasi durumunda sizin kimlik bilgileriniz paylasilmayacaktir. Bu arastirmada
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sizlere herhangi bir maddi 6deme yapilmayacak, sizden de maddi Odeme

beklenmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Ben, bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmacinin Adi, Soyadi: Atakan CUHADAR
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Iletisim: atakancuhadar55@gmail.com / 0543 697 6955
Imzast:

Tarih:

Taniklik Eden Adi, Soyadi:
[mza:

Tarih:
Katilmcinin Adi, Soyada:

Imza:

Tarih:
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8.2. VERI TOPLAMA FORMU

1. Birey Tamitic1 Bilgi Formu

Asagidaki form Sosyal Giivenlik Kurumunda calisan personelinin kanser
taramalaria yonelik tutumlari ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik
inancglar1 arasindaki iliskinin incelemek i¢in yapilacak bir arastirmadir. Calismamiza
katilmaniz bizim i¢in ¢ok degerlidir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: () Kadn ( )Erkek

2. Yasmiz: ......

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ( ) Diger:

5. Ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?: () iyi, () Orta, () Koti

6. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? () Yok () Var () Var ise
hangileri......

7. Sigara-Alkol Kullanim1 : (') Yok () Sigara () Alkol

8. Ailede Kanser oykiisii var m1? () Evet () Hayir

9. Siz’ de Kanser Oykiisii var m1 ? () Evet () Hayir

10. Simdi’ye kadar hi¢ kanser taramasina katildiniz m1? ( ) Evet ise hangileri (

) Hayir
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2. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi

Tabloda yer alan kutucuklarda yer alan maddeleri kendinize uygun kutucuga

gore kodlaymniz. Olgekten alinacak toplam puan 24-120’dir. Katilimeilar puanlari

24’e yaklastikca kanser taramalarina yonelik olumsuz tutumu, 120’ye yaklastik¢a

kanser taramalarma yénelik olumlu tutumu ifade eder. Olgegi olusturan maddeler

““S: Tamamen katilyorum, 4: Biraz katihlyorum, 3: Ne katiliyorum ne

katilmiyorum, 2: Biraz katilmiyorum, 1:Hi¢ katilmiyorum,”’ seklinde 5’ten 1’e

kadar bir aralikta yanitlanmaktadir.

c E El o E § § 2 §
Sira "DGE) 5§§§m§5 I§>
No ifadeler % < % %Z E &g E
=3 2 2 3 3
Diizenli araliklarla kanser taramasi
1 | yaptirmak isterim.
Yakin bir zamanda kanser
) taramasi yaptirmak isterim.
Kanser tarama testleri hakkinda
3 | bilgi almak isterim.
Kanser taramalar1 hakkinda merak
ettigim bir sey olursa, 0grenmek icin
) arastiririm.
Kanser tarama testi yaptirdigimda
5 | sonuglar takip ederim.
Yakin ¢evremdeki kisileri kanser
taramasi yaptirmalari konusunda
° cesaretlendiririm.
Televizyonda, internette  ve
gazetede kanser taramalar1 hakkinda
7 | bilgilendirme yapilmasi, tarama

yaptirmami olumlu etkiler.
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Bir saglik calisaninin  kanser

taramas1 yaptirmami Onermesi, tarama

° yaptirma ihtimalimi arttirir.
Yakin  ¢evremden  birilerinin
kansere yakalanmasi, kanser taramasi
? yaptirma ihtimalimi arttirmaz.
Kanser taramasi yaptirdigimda;
kendim i¢in iyi bir sey yaptigimi
10 distintirim.
Kanser tarama testlerini sadece
11 | kendim istedigim i¢in yaptiririm.
Test sonuclarinin koti
cikacagindan korktugum i¢in kanser
e taramasi yaptirmak istemem.
Herhangi bir sikayetim olmasa
13 | bile kanser taramasi yaptiririm.
Kanser taramasi yapilan yer
gidemeyecegim kadar uzakta oldugunda
t tarama yaptirmam.
Kanser taramasi yaptirmak i¢in
15 | zaman bulamam.
Kanser taramasi i¢in basvurmayi
16 | unuturum.
Kanser taramasi  yaptirmanin
17 | gereksiz oldugunu diistiniiriim.
Kanser taramasi yaptirmak i¢in
18 | yasimin uygun olmadigini diistiniiriim.
Kanser tarama testlerinin canimi
19 | acitmasindan korkarim.
Kanser tarama testlerinin yan
20 | etkilerinden cekinirim.
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21

Kanser taramast igin yapilan

islemleri utandirict bulurum.

Kanser tarama testlerinin
22 | sonuglarina giivenmem.
Kanser benim basima gelmez diye
digiindiigim i¢in  kanser taramasi
2 yaptirma geregi duymam.
Kanser taramalar1 yaptirmaktan
24 | daha 6nemli islerim var.
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3. KOLOREKTAL KANSERDEN KORUNMAYA YONELIK SAGLIK
INANC MODELIi OLCEGI

Asagida kolon kanseri konusundaki tutumlar1 igeren ifadeler bulunmaktadir.

Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi

fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi okuyup, size uygun gelen cevabi isaretleyiniz.

Higbir soruyu miimkiin oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Desteginiz igin

tesekkiir ederiz.

Tamamen

Katihhyorum

Orta Derecede

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

FAKTOR 1 (GUVEN-YARAR-SAGLIK
MOTiVASYONU)

1- Saglik sorunlarimi erken saptamak

isterim.

2- Sagligimi stirdiirme benim i¢in son derece

onemlidir.

3- Gerekirse, barsak kanserinin erken tanisi
icin diizenli kontrol yaptirma konusunda kendime

guvenirim.

4-Barsak kanserinin erken tanisi i¢in dizenli
kontrol yaptirmak, kanseri erken donemde

yakalama firsat1 verir.

5- Saghkli olmak i¢in yeni bilgiler

arastiririm.

6- Barsak kanseri olursam, dizenli

kontrolleri stirdUrebilirim.

7- Saglikli olmak i¢in yapilacaklarin

Onemini biliyorum.

8-Barsak aligkanligimdaki (bosaltimimdaki)

normal ve anormal degisiklikleri fark edebilirim.
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9-Barsak kanserinin erken tanist igin
diizenli kontrol yaptirirsam, barsak kanserinden

Olme olasiligim azalir.

10-Barsak kanserinin erken tanisi igin
diizenli kontrol yaptirirsam, barsak kanseri
gelistiginde biiyilk ve bigimsiz ameliyat

(kolostomi) olma olasiligim azalacak.

11- Diizenli kontrol yaptirirsam, barsak

kanserini erken saptarim.

FAKTOR 2 (DUYARLILIK)

12- Gelecekte biiylik olasilikla barsak

kanseri olacagim.

13- Gelecekte barsak kanseri olacagimi

hissediyorum.

14- Gelecek on yil iginde barsak kanseri

olma olasiligim var.

15- Barsak kanseri olma olasiligim

yuksek.

16- Benim barsak kanseri olma olasiligim

herkesten daha yuksek.

17- Barsak kanseri olursam esimle

iliskilerim bozulur.
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Tamamen

Katihyorum

Katihhyorum

Orta Derecede

katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

FAKTOR 3 (ENGEL)

18- Barsak kanseri hakkinda

konusmaktan rahatsiz olurum.

19-Barsak kanserinin erken tanisi igin
diizenli kontrol yaptirsaydim, barsak kanseri

hakkinda fazla endiselenmeyecektim.

20-Barsak kanserinin erken tanisi icin

diizenli kontrol yaptirma beni utandirir.

21- Barsak kanserinin erken tanist igin
diizenli kontrol yaptirma barsak kanseri

hakkinda beni endiselendirir.

22-Barsak kanserinin erken tanisi igin

diizenli kontrol yaptirma ¢ok zaman alir.

23- Barsak kanserinin erken tanisi igin

diizenli kontrol yaptirmak hos degildir.

FAKTOR 4 (SAGLIK MOTiVASYONU)

24- Dengeli beslenirim.

25- Haftada en az ¢ kez egzersiz (spor)

yaparim.

26- Barsak kanserinin erken tanisi igin
diizenli kontrol yaptirma ileride kansere
dontigebilecek  olusumlarin  (polip, kronik
kabizlik vs.) erken tanisinda bana yardimci

olur.

66



27-Hasta olmasam da dizenli

kontrollerimi yaptiririm.

28- Barsak kanserinin erken tanisi igin

diizenli kontrol yaptirma ¢ok pahaliya mal olur.

FAKTOR 5 (CIDDIYET)

29- Barsak kanseri olma diisiincesi beni

korkutur.

30-Barsak kanserinin erken tanisi igin
dizenli  kontrol (check-up) yaptirsaydim,

kendimi iyi hissedecektim.

31- Barsak kanseri  olabilecegimi

diisiindiigiimde kalbim daha hizli ¢arpar.

32- Barsak kanseri olursam, tim

yasamim degisecektir.

33- Barsak kanseri olursam, 5 yildan

fazla yasayamam.
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8.3. ETiK KURUL iZNi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESE

GIRISIMSEL OLMAYAN

ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Prof. Dy, Gilendam Karadag
Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karan agagida sunulmugiur,

Bilgilerinizi ve gerefiini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLOL ONIVERSITEST
| KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiliesi Dekanlifiy 2. Kat inciralo-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 5440 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA poaekimdeweduw, tr N
DOSY A NO: BI06-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUMFERIT ARASTIRMA [JOCM [
ARAFTIRMA YUKSEKLISANS [§] DOKTORA O
Sosval  Gilvenlik Kurumu'nda Cahsan  Personelinin - Kanser
ARASTIRMANIN ACIK ADI Taramalarma Yonelik Tutumlbar fle Kolorekial Kanserden
Korunmaya Yinelik Saghik insnglan Arssmdaki iliski
BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |koDU

SORUMLLU ARASTIRMACI
ONVANFADISOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Prof.Dr. Gillendam Karadag
Hemsirelik Fakilltesi

TEZ SAHIBINI ADI S0YADI | Atakan Cuhadar
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [5] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tariy | Yersivom Dili
Mumaras
ARASTIRMA i _
F‘RD‘IS‘DKDLD Meveut Turkge [ Ingilizee (] Diger [
—
DECERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI . .
BELGELER LITERATOR Meveut Tirkge [ Ingilizee [F]  Diger [J
BILGILENDHRILMIS
GONULLIT OLUR Mevcut Tirkge [ Ingilizee ] Diger [J
FORML ) ]
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkee [ Ingilizee (] Diger [J

Dukuz Eylol Oniversitesi Girksimsed Clmayan Asagtomaler Bk Kunsdu Karar Formu
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Karar No:2023/33-17 Tarih:18.10.2023

Prof.Dr. Gulendam Karadag'in sorumlusu oldugu “Sosyal Giivenlik Kurumu'nda Caligan

KARAR BILGILER] | Personelinin Kanser Taramalarma Yonelik Tutumlan ile Kolorektal Kanserden Korunmaya
Yonelik Saghk inanglari Arasindaki Digki” isimli klinik aragtrmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate almarak incelenmis, aragtirmanin
meveut haliyle etik yonden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
Kurum izinlerinin 3 ay icerisinde Kurulumuza erilmesi tedir,

ETIK KURUL nlwiulii
Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu I5leyis Yonergesi
CALISMAESASI |}y Klinik Uygulamalar Kslavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvanv/Adi/Soyads Uzmanhk Alami Kurumu Cinsiyet A:;'! '!""'!‘ n:il?k

Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi

Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E0 |HKE

{Bagkan) Blimi

Enfeksiyon z
. DEC Tip Fakiltesi
Prof.Dr. Sikran Kdse | Hastahklan ve Klinik N fai ot -2
(Bagkan Yardimcisi) Mikrobiyoloji g;:’::lz'p Bitimleri Kedin E0 |HE
Anabilim Dal !
Prof.Dr, Ahmet Okay Saighk Bilimleri
Caglayan Molekaler Tip Enstitdst Brkok E0 |HR
) DEC Tip Fakiltesi

PREDL Avia 02820 | Goons Hastaliklan | Gog0s Hastaliklan L I

pey Anabilim Dals

Prof.Dr. Ozglir Er Endodonti A.D. Dig Hekimligi Faklitesi | Erkek ED] [ HE

Prof.Dr. Hatice DEU Tip Fakidltesi Halk

Simsek Keskin Tk et Saghis Ansbilim Day | Km | ED) [HED

Dog.Dr.Scher Muskuloskeletal DEC Fizik Tedavi ve

Ozytirek Fizyoterspi Rehabilitasyon Fakiesi | X% | ELJ |HEI

: DEU Tip Faklltesi Tibbi
f‘)ok:.‘[;r.Nll Hocaoglu Tibbi Farmakoloji l!;:rlt.mkolojl Arabilim Kadin 0 |HE®
>
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakiltesi
Grtiirk Haney Hemsircligi Halk Saghs Hemgiretigi | X340 (B0 [HID
2l DEC Tip Fakiltesi

.. | Anesteziyoloji ve g RRA
Dog.Dr, Sule Ozhilgin Redobniaoon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin 0 | HE

P Spor Ydnetim Necat Hepkon Spor

Dog.Dr.Tolga Jahin | gifimteri Bilimleri Fakiltesi Bk (E[] |HE

Dr.Ojpr.Uyesi Gamze Saghk Bilimleri

Tuna Tibbi Biyokimya Enstitlsg Kadin e |HE

Diokuz Eybl O itesi Girgimsel Olmayan A lir Etdk Kuruba Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIiRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Gillendam Karadag
Arastirmamza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMIiSYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goack@deu.edu.tr
o DOSYA NO: 8396-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM[]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
Sosyal Giivenlik Kurumu'nda Cahsan Personelinin Kanser
ARASTIRMANIN ACIK ADI Taramalarma Yonelik Tutumlar ile Kolorektal Kanserden
A Korunmaya Yénelik Saghk inanglari Arasindaki iliski
BASVURU . ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI KODU
SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr. Gillendam Karadag
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
TEZ SAHIBINI ADI SOYADI | Atakan Cuhadar
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | yersiyon Dili
umarasi
3[53?10:?&6 Mevcut Tirkge X Ingilizce ]  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI ' i ser
eV GELER LITERATUR Mevcut Tiirkge []  Ingilizce X Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge X ingilizce (]  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge X Ingilizce ]  Diger (]

Dokuz Eyll Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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-

KARAR BILGILERI

Karar No:2025/03-03 Tarih:22.01.2025

Prof.Dr. Giilendam Karadag'in sorumlusu oldugu “Sosyal Giivenlik Kurumu'nda Calgsan
Personelinin Kanser Taramalarma Yonelik Tutumlari ile Kolorektal Kanserden Korunmaya
Yonelik Saghk inanglari Arasindaki iliski” isimli klinik aragtirmaya ait aragtirmaci dilekgesine
iligkin,

Kurum izni ile ilgili bilgi edinilmistir.

ETiK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

[Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu {sleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A.r?stu:ma.ile imza
Hiskili mi? s
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E] [HIX
(Bagkan) Bolimii
Enfeksiyon - x
. i DEU Tip Fakltesi
ProfDr; Skmmn Kboe | Hastuklan vollintk | by iy Bilimlert Kadm |[E[] |H[X
(Bagkan Yardimcisi) Mikrobiyoloji Boltmi
Anabilim Dali m f
e DEU Tip Fakiiltesi
Zof.Ddll."Aylm Ozgen Goglis Hastaliklan Goglis Hastahklar Kadin el |HE
pay Anabilim Dali
Prof.Dr. Ozgiir Er Endodonti A.D. Dig Hekimligi Fakiiltesi | Erkek E0J |HKX
Prof.Dr. Hatice DEU Tip Fakiiltesi Halk
Simgek Keskin Halk Saghgs Saghg Anabilim Dah Kadin 0 (HI
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Nil Hocaoglu 3 i3 Farmakoloji Anabilim e
kisy Tibbi Farmakoloji Dalt Kadin E0 [HX
Prof.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi LSl EQ] |HEK
Prof.Dr. Meryem Halk Saghg: Hemgirelik Fakiiltesi
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Sagligi Hemgireligi Kadin Q] |HR
A DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Q:;?Ecmzzol‘:‘“ e Cerrahi Tip Bilimleri Kadin e |HX
4 Bolimi
0 Spor Ydnetim Necat Hepkon Spor
Dog.Dr.Tolga Sahin | piy;imteri Bilimleri Fakltesi Bhkek | E[] |HK
R T, Saglik Bilimleri
Dog.Dr.Gamze Tuna Tibbi Biyokimya Enstittsti Kadin E(] |H®

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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8.4. KURUM iZNi

GGk 1cC

TC TURKIYE CUMNURIYETE Wi YUZUNCU YiL!
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Izmir Sosyal Giivenlik il Miidiirligii

SOSTAL GUVESLIX Kukeme

Sayr @ E-26037132-903.99-83979237 09.11.2023
Konu : Aragtima Izni(Atahan CUHADAR)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Tsleri Daire Baskanhg)

Ilgi:E-15563195-300-788654 sayili yaziniz.

Ilgi de kayith yazi ile "Sosyal Giivenlik Kurumunda Calisan Personelin Kanser Taramalarina
Yonelik Tutumlan: ile Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inanclari Arasindaki iliski"
konulu tez calismasi kapsaminda Universiteniz Ogrencisi Atahan CUHADAR'!m Il Midiirligiimiiz
birimlerinde (Konak. Karabaglar, Bornova. Bayrakli ve Gaziemir SGM'lerde) anket uygulamasi talebiniz
11 Miidiirliigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Celalaettin OZKAN
Sosyal Giivenlik fl Miidiirii a.
Sosyal Giivenlik Miidiir Yardimeist

Bilgi:

Bayrakli Sosyal Giivenlik Merkezi
Bomova Sosyal Giivenlik Merkezi
Gaziemir Sosyal Giivenlik Merkezi
Karabaglar Sosyal Giivenlik Merkezi
Konak Sosyal Giivenlik Merkezi

-

“ Bubelge, givenh elektronik imza ile imzalanmstir

Belge Dogrulama Kodu: e88e-9891-3c64-b60a-c1b2 Belge Dogrulama Adres:: https: uvg sgk gov tr DYSEvrakDogrulamaWEB

Cumhuriyet Bulv. No.5 Bilgi 1¢in: Duygu KARABEY

Telefon No: 0 232 441 81 87 1240 Faks No: 0 232 441 43 93 VHKI1

e-Posta: izmirpersonel @sgk gov-tr Internet Adres:: www.sgk.gov tr

Kep Adres: sgk@hs0l keptr i R TelefonNo: 0232441 81871240  [E52%26
Lo
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8.5. OLCEK IZINLERI
8.5.1. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Olcek Kullanim Izni

Oloek Kullamm izni- et o
ST N

Sayn Hocam

Tarafnizdan gelistien Yanser Taramatanna Yonelk Tufum Oloedfni Yikseisans odrencinin tez cabimasinda kulbanabilr miyiz? Eder Rlanma izni verirseniz okgedin nesi deriendid e g i vesiseniz seviiniz

ok tesekiir eder i caismalar dierm.

Sayglanmia

Gillendam Karadag <g< m MBS &

Az ATAKAN

mehmet uyar 8A3u 20231448

Sayin Hocam, Maiiinizi Uzm. Dr. Ef Nur Yildinm'a yonlendirdim. Sizinle ilefisime gececekfir. Olcege ilginize tesekdcr ederiz. Saygilanmia... Dr. Mehmet Uyar

Elif Nur YILDIRIM <sfiinyidirim@hotmail com> S IuABUN0 f§ &

Ahcr: Tahir, ben, dr »

Gilendam Hocam merhaba,

Olcede iginz icin tesekiilr ederz Olcedi calismanizda kullanabilirsinz, arashrmacilar olarak iznimiz var

Size ekie calismanizda atif yapmanizi istedigimz onjinal makale dosyasini ve dicadin kendisini, lasa formunu ve puaniamsa azelidenini iceren bir dosyay! ilefiyorum. Olcekle ilgili bir sorunuz olursa bana mail atabilirsinz
Kolayliidar dienim. Saygilanmia.

Uzm_Dr Fiif Nur YILDIRIM OZTURK

Android icin Qutiook edinin
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8.5.2. Kolorektal kanserden korunmaya yonelik saghk inan¢ modeli olgegi

(KKKYSIMO) Ol¢ek Kullanim Izni

A - A

Oloek Kullanm izni  eniesi ver
eﬁﬁlendaml(aradag<; q o

Sayin Hocam

Tarafinzdan Tirkgeye uyarianan “Kolorekial Kanserdan Korunmaya Yonelk Sagik inanc Model Olcegyi Yikseklisans odrencimin tez calismesinda kulanabir miyiz? Eer kulanma zn versenz digegin

nasi| dederendiniad e igh big vemrsenz seviniz. Cok tesekklr eder yi calismalar dleim

Sayglanmia

dilek ozmen <ozmendiek@yzhon.com> @ TAuNBEE f &

Alici:ben w

Gulendam hocam merhiaba,

Olcadi ve dederiendimesini ekie gondenyorum

Kolay gelsin.

Sevgller

Prof. Dr. Dilek OZMEN

Manisa Celal Bayar Unwersites Sadlik Bilimlen Fakifesi

Hemgirelik Balimi Halk Saghd

HemgrreldiAD. MANISA

Hemirelik Ediim Programian
Degerlendime ve Akreditasyon
Demegi (HEPDAK)

Yonehm Kuruls Baskani

Tel: 0236 233090415838
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8.6. OZGECMIS

Kigisel Bilgiler
lietigim Silgilari

liptigim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfam

Orenim Bilgeleri

Yabanc D Bitgilert

ATAKAN CUHADAR

08 Subat 2022 - Su Anda (1 yi S ay)

Yaksek Lisans, Tezll Program, DOKUZ EYLUL UNNERSITESI, TURKIYE
SAGUK BILWMLERI ENSTITUSLL, HALK SAGLIGI HEMSIRELIG! {YU) [TEZL)
Agiriddi Genel Not Ortalamas 328/ 40

17 Agustos 2016 - 22 Haziran 2020 (3 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESY, TURKIYE
HEMSIRELK FAKULTESI, HEMSIRELICPR.

Diploma Numaras: 202003659

Agiriddi Genel Not Ortalamas 72.73 /1000

INGILZCE {Okuma: Orta, Yazma: Orta, Komegma: Ortal

Sayfar/2
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistiik /lzleyicilik/ Rapartirlik Saym

Hakernli/ Panelistik/Deg Danigmaniic Sayps ARDER/BIDER 0 TEYDER O
Izteyicilik/Dangmarik Saps ARDER/BIDEE O TEYDES O
Raportirliik Sayst ARDER/BIDER 0 TEYDER O

Sayfa 3 /3
Dlugturma Zamani 13 Ekim 2023 10:02:41

Toplsm 0
Toplam 0

Toplam 0
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