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OZET

Kolorektal Kanser Kaderciligi ile Duyarlihk ve Engel Algis1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Amag: Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasinin Tiirk Dilinde gecerlik ve
giivenirligini saptamak ve gegerli ¢ikmasi durumunda kolorektal kanser taramalarina
katilimda kadercilik, duyarlilik ve engel algis1 arasindaki iligkiyi ve etkileyen etmenleri
incelemektir.

Materyal Metot: Birinci asamasi metodolojik ikinci agamasi tanimlayici tiirde
yiiriitillen bu arastirma, Haziran 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Kars’in Yenisehir
ASM bolgesinde gergeklestirilmistir. Birinci boliimiin 6rneklemi 200, ikinci boliimiin
orneklemi 336 kisi olup, ¢alismada iki demografik form ve dort 6lgek kullanilmustir.
Veriler, SPSS 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, ortalama ve standart sapmalarin yani sira, faktdr analizi Cronbach a
katsayis1 ve madde toplam korelasyon analizleri yapilmistir.

Bulgular: Calismanin birinci asamasinda skalanin Tiirkge versiyonunun da tek alt
boyutlu oldugu, tiim maddelerde 0.30’un iizerinde ve agiklanan varyansi %34.77
oldugu belirlenmistir. Skala’nin Cronbach akatsayisi 0.80 olarak belirlendi.

Calismanin ikinci asamasinda gelir seviyesi, meslek, KRK bilgilerinin nereden
ogrenildigi, KRK taramalarinin ka¢ yasinda yapildig1 ve ailede kanser dykiisiiniin riski
artirdigin1 bilme tiirtine gore; kadercilik, duyarlilik ve engel algist puanlar1 anlaml
olarak degismektedir (p<0.05). Egitim diizeyi, daha once KRK taramalarina katilma,
gelecekte taramalara katilmayi diisiinme; kadercilik ve duyarlilik algist puanlari anlaml
olarak degismektedir (p<0.05). KRK taramalarinin iicretsiz oldugunu bilme, KRK
taramalarinin nerede yapildigini bilme, taze sebze ve meyve tiikketme, obezitenin riski
artirdigint bilme durumuna gore kadercilik ve engel algist puanlart anlamli olarak
degismektedir (p<0.05).

Sonu¢: Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasinin Tiirk dilinde gecerli ve
giivenilirdir. Gelir diizeyinin, meslegin, KRK bilgilerinin nereden 6grenildiginin,
taramalarin ka¢ yasinda yapildiginin, ailedeki kanserin riski artirdigini bilmenin
kadercilik, engel ve duyarlilik algilarini etkileyen ortak faktorler oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Duyarlilik, engel, gecerlik, giivenirlik, hemsirelik,
kadercilik ve kolorektal kanser



ABSTRACT

Investigation of Relationship Between Colorectal Cancer Fatalism, Sensitivity and
Barriers Perceptions

Aim: Determine the Turkish validity and reliability of Colorectal Cancer
Fatalism Inventory and if it is proved valid, examine the relationship between fatalism,
susceptibility and barrier perception regarding participation in colorectal cancer
screenings and the associated factors.

Material and Method: This study whose first stage was methodological and
second stage was descriptive was conducted in Yenisehir FHC region of Kars between
June 2016 and December 2017. Sample of the first stage of the study consisted of 200
and the second stage was 336 individuals. It was used two socio demographics form and
four scales in the study. The data were analyzed via SPSS 17 packaged software by
using numbers, percentages, mean, standard deviations, factor analysis, Cronbach o
coefficient and item total correlations.

Results: In the first stage of the study, it was determined that the Turkish
version of the scale also had one subscale and was above 0.30 in all items and the
variance being explained was 34.77% and the Cronbach o was 0.80. In the second stage
of the study, it was found that the participants obtained scores of fatalism, susceptibility
and barrier perception significantly differed in terms of the level of income, occupation,
information source for their CRC knowledge, at what age CRC screenings were made,
and knowing that cancer history in family increases the risk (p<0.05). Scores of fatalism
and susceptibility perception significantly differed in terms of educational level, state of
previously participating in CRC screenings and considering to participating in
screenings in the future (p<0.05). Scores of fatalism and barrier perception significantly
differed in terms of knowing that CRC screenings are made for free, knowing where
CRC screenings are made, consuming fresh vegetables and fruits, and knowing that
obesity increases the risk (p<0.05).

Conclusion: It was determined that Colorectal Cancer Fatalism Inventory is
valid and reliable in the Turkish. Income, occupation, information source of CRC
knowledge, at what age CRC screenings were made, and knowing about the fact that
cancer history in family increases the risk were common factors affecting fatalism,
barrier and susceptibility perceptions.

Keywords: Barrier, colorectal cancer, fatalism, nursing, reliability,
susceptibility and validity

\%



AB

ABD
ASM
CKBE
DFA

DM

DSO
GGKT
GLOBACAN
HIV

KGI
KKSIMO
KMO
KRK
SiMm

SPSS

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZINI
. Avrupa Birligi
: Amerika Birlesik Devletleri
. Aile Saglig Merkezi
. Cift Kontrast Baryumlu Enema
: Dogrulayic1 Faktor Anazlizi
: Diabetes Mellitiis
: Diinya Saglik Orgiitii
: Gaitada Gizli Kan Testi
: Global Burden of Cancer Study
: Human Immuno Deficiency
: Kapsam Gegerlilik indeksi
: Kolorektal Kanser Saglik Inang Modeli Olgegi
. Kaiser-Meyer-OlKkin
: Kolorektal Kanser
: Saglik Inang Modeli

- Statistical Package for Social Science

VI



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
SeKil 2.1. KOION ANALOMIST ....oouviiiiiiiieiiciie et sre e enes 5
Sekil 2.2. Yeni Diinya Kanser IStatiStiKIEri ..........cc.ccevvveeveieerricreieeieseee e 6
Sekil 2.3. Kolorektal Kanser Risk FAKtOrleri .........coocveiiuiiiiiiiiiiiiiee e 7
Sekil 2.4. Kolorektal Kanser Koruyucu Faktorler............ccooviiiiiiiiiiiiic, 12
Sekil 2.5. Kolorektal Kanser Saglik Inang Modeli...........cocoevevvvevrrueieierieeceeeeneseeennns 19

VIl



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. Katilimcilarn Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi ...........cccocevrveverennnnne, 29
Tablo 3.2. Katilimcilar Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi ...........cccocevevcverennnaee, 31
Tablo 3.3. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler .............cccoevuererrinnnne. 37
Tablo 3.4. Verilerin Normallik Dagilim AnalizIeri .........ccccoovvviiiiiiniiiniieecee 38
Tablo 4.1. Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlart.............coovviiiiiiiiiiieiei, 39
Tablo 4.2. KMO ve Barlett Testi SONUGIATT ......ccveviiieiieieiie e 41
Tablo 4.3. Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalas1 Maddelerinin Faktor Yiikleri .......... 42

Tablo 4.4. Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi’na Ait KR-20 ve Madde Toplam
KOT@IASYONIATT ... 43
Tablo 4.5. Kolorektal Kanser Kadercilik Skalasindan Alinabilecek En Diisiik-En
Yiiksek Puanlar Ile Olgek Toplam Puan Ortalamast ............ccc.eeevreecverieeerereeeersnceesnnnns 44
Tablo 4.6. Katilmcilarin Calismada Kullanilan Olgelerden Aldiklari Puanlarin
DaGIIMIArT ... 44
Tablo 4.7. Kadercilik ile Duyarlilik ve Engel Algis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi 45
Tablo 4.8. Katilimcilarda Cesitli Ozelliklere Gére Kadercilik, Duyarlilik ve Engel
Algisim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi .........ccovvcecveveiiiiiecieieseeeceeeessee e 46
Tablo 4.9. Yas ve BKI ile Kadercilik, Duyarlilik ve Engel Algis1 Arasindaki Iliskinin

INCEIEIIMIEST .ot e e e e e e e et e et e et e e e e e e e ee et e saeeeee et e seeeseeeeesreenseenseseenaeeseennes 52

VIl



1. GIRIS

Kolorektal kanser (KRK), yaygin goriilen bir hastalik olmakla birlikte Sliim
orani yiliksek bir hastalik olup en fazla goriilen kanserler arasinda dordiincii siradadir ve
kansere bagli 6limlerde ikinci sirada yer almaktadir. National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) verilerine gore 2015 yilinda, 98.830 yeni kolon kanseri vakasi ve
yaklasik 40.000 yeni rektal kanser vakasi belirlenmis olup, kolon ve rektum kanser
mortalitesi yaklasik 50.310 6liim olarak tahmin edilmektedir.! Amerikan Kanser
Birligi’nin  (American Cancer Society-ACS) raporuna goére 2016 yilinda KRK
kadinlarda ve erkeklerde en ¢ok gériilen iiciincii kanserdir.? Saglik Bakanhiginin 2014
yilindaki bildirisine gore, KRK iilkemizde en ¢ok goriilen iiglincli kanser tiirtidiir,
erkeklerde goriilme siklig1 (%20.7) kadinlara gore (%13.1) daha fazladir.® Gaitada gizli
kan testi (GGKT), sigmoidoskopi, baryumlu kolon grafisi ve kolonoskopi KRK’nin
erken tanisinda kullanilmaktadir. Erken tani1 yontemleri sayesinde KRK’nin goriilme
sikliginda son 15 yilda %7 oraninda azalma goriilmiistiir. Milenyumdan itibaren KRK
tedavisi siirekli gelisim gostermistir.* Bu gelismeler sayesinde KRK’nin goriilme
sikliginda ve 6liim oraninda azalma saglanmustir.”

Bireyin sagligina etki eden bir¢ok faktor vardir. Bu faktorlerin baginda genetik
ozellikler gelmektedir ayrica kiiltiir de bireyin sagligina genetik kadar etki eden bir
unsurdur. Kiltiir; yoresel inanglardan tutum ve alisgkanliklardan, felsefi yorumlara kadar
cok genis bir alan1 kapsamaktadir.’ Farkli gruplardan insanlarm yasami tehdit eden
hastaliklara verdikleri tepkiler, biiyiikk Olglide o insanlarin kiiltiirel arka planlarina
dayanmaktadir. Her kiiltiiriin saglik ve hastalik hakkinda kendi inang sistemleri, algilari
ve diislinceleri vardir. Saglik ¢alisanlar igin kansere iliskin kiiltiirel tepkileri anlamak
da, istatiksel egilimleri bilmek kadar onemlidir. Kiiltiir, hastalarin kanseri anlamadaki

farkliliklar1, kanseri agiklama sekilleri ve kansere iliskin tutumlarinda belirleyicidir. Bu



faktorler hastalarin kansere verdikleri duygusal tepkileri, dnleme ve tedavi siirecindeki
saglik davranislarii etkilemektedir.

Bazi ¢alismalar din ve saglik davranislar arasindaki iligkiyi olumlu gosterse de
son yillarda farkli alanlarda yapilan ¢alismalarda bireylerin ruhsal ve manevi inanciyla
bazi saglik davranislarini yapmadigi/geciktirdigi belirlenmistir.2 Ornegin Stellies ve
Gordon® tarafindan 2005 yilinda yapilan kalitatif bir arastirmada kaderci diisiince
nedeniyle akciger kanseri hastalarinin tedavi arayisi i¢inde olmadan kendilerini giivende
hissettikleri belirlenmistir. Ilgili ¢alismada arastirmacilar yas, gelir durumu, egitim
seviyesi ve saglik hizmetlerine ulasimin kadercilik i¢in dnemli parametreler oldugunu
saptamiglardir. Calisma sonuclarina gore yaslilar, ekonomik geliri az olan veya egitim
diizeyi diisik olan hastalar biiylik 6l¢iide kadercilik inancin1 desteklemeye
yatkindirlar. 10!

Ulkemizde kadercilik ile ilgili yapilan bir ¢alismaya bakildiginda ¢ok biiyiik
boliimiinlin ilahiyat alaninda yapildigr goriilmektedir. Diger taraftan ise ruh sagligi
alaninda yardim arama davranisinin da kaderci yaklasimlardan etkilendigini

gdzlemlemek miimkiin olmaktadir.!?

Kaderci egilimlerin bir sonucu olarak cinci,
tifiiriik¢li, muskact vb. olsun veya medyum, astrolog vb. ¢agdas versiyonlari olsun ruh
saglig1 alaninda herhangi bir egitim almamus kisilere ruh saglig1 alaninda yardim almak
icin bagvuran veya bu kisiler tarafindan suistimal edilen oldukg¢a fazla sayida birey
oldugu bilinmektedir. Klinik 6rneklemde ise bu tarz kisilere bagvurma oraninin % 80’1
buldugu bildirilmektedir.!2

Son yillarda gesitli kanser tilirlerine yonelik karamsarlik, korku, o6limden
kagiilmazlik gibi tutumlarin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmalarin kaynaklarda

yer aldigi ve kadercilik olgusunun psikolojik boyutunun yeterince arastirilmadigi

goriilmektedir.’? ‘Kadercilik Egilimi Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenirlik



Calismas1’ konu adiyla yapilan calismada Tiirk dilinde lise ve iizeri 6grencilerinin
kadercilik egilimini (kadercilik algilarini) 6lgmek i¢in gerekli psikometrik o6zellikleri
olan bir olgek yapmuslardir. Fakat Tiirkge literatiirde saglik kaderciligi konusunda
kapsamli yapilan literatiir taramasia rastlanmamistir. Dolayisiyla Tiirkiye’de saglik
alaninda kadercilik ile ilgili ¢alismalar olduk¢a smirlidir. Arikan ve ark.'® tarafindan
tiiberkiiloz vakalarinda hastaliga teshis koyulmasi ve kisilik 6zellikleri lizerinde yapilan
bir ¢alismada bazi hastalar ‘Verem hastaligi diger hastaliklar gibi Allah tarafindan
onlara verilmistir’ diye agiklamislardir. Diger bir degisle hastalar verem hastaligini
kaderci bir anlayisla kabullenmektedirler ve onunla ilgili her hangi bir emosyonel tepki
tanimlamamaktadirlar. Powe tarafindan gelistiren ve Aydogdu ve ark.!* tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan bir skala bulunmaktadir fakat sadece prostat kanserine yoneliktir.
Aydogdu ve ark. calismasinda kaderciligin, prostat kanserinin erken teshis, tani ve
tedavisine yonelik davranislar etkiledigi tespit edilmistir.** Franklin ve ark.'® tarafindan
gelistirilen ve Bobov!® tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bir skalada kadinlarin kadercilik
puan ortalamasinin erkeklere gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik Inang Modeli (SIM) giiniimiizde ¢ok fazla kullamlan dlgeklerin basinda
yer alir. Bireyin davranislarimi etkileyen, tutum ve inanglarimi agiklayan en eski
psikososyal 6lgektir.t”*® SIM, bireyin inanglarimin davranislarin1 nasil etkiledigini
aciklamaya calisir. Bireyin saglik davranisina yonelik kararlar alirken, nelerin tesvik
ettigini ya da engelledigini agiklar. SIM kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya nelerin
motive ettigini ya da yapmamasma nelerin sebep oldugunu tanmimlamaktadir.®*®
Modelin duyarlilik, ciddiyet/6nemseme, motivasyon, yarar ve engel olmak iizere 5 alt
boyutu vardir.?’ Bu alt boyutlarin KRK taramalarma katilimda olumlu ve olumsuz

etkilerinin oldugu goriilmektedir.2%?!



Duyarlilik algisi; Kisinin saglik problemine yatkin olduguna inanmasidir. Bireyin
sagligini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Engel algis1 ise; kisinin davranigini
degistirmede algiladigi engellerdir. Koruyucu davranmisin olusmasinda algilanan
olumsuz yonleri ifade eder.

Bu calismada ise amag; Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasinin Tiirk Dilinde
gecerlik ve giivenirligini saptamak ve gecerli ¢ikmasi durumunda kolorektal kanser
kaderciligi ile duyarlilik ve engel algis1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Bu amaca yonelik olarak asagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir.

1. Tiirk Dilinde KRK Kaderciligi Skalasi1 gecerli ve giivenilir bir dlgme araci
midir?

2. KRK kaderciligi, duyarlilik ve engel algis1 arasinda bir iliski var midir?

3. KRK kaderciligine etki eden faktorler nelerdir?

4. KRK’ya yonelik duyarlilik algisina etki eden faktorler nelerdir?

5. KRK’ya yonelik engel algisina etki eden faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Ince bagirsakta emilemeyen besinlerin sivilardan ayristign ve fecesin viicutta
depolandigi kalin bagirsak, kolon ve rektumdan olusur. Rektum, kalin bagirsagi aniise
baglar (Sekil 2.1). Bilindigi gibi kanser, hiicrerdeki genetik degismelerin sonucunda
meydana gelen kontrolsiiz hiicre ¢cogalmasima bagli bir hastalik grubudur.?? Bagirsak
kanserine kolon kanseri, rektum kanseri ya da KRK da denir.?®?* Kanser her yasta
goriilmesine ragmen goriilme siklig1 yasla birlikte artan bir hastaliktir. Niifusun biiyiik
bir kismini yaslilarin olusturdugu tilkelerde kanserin goriilme siklig1 ve kanserden 6lim

orami yiiksektir.?>2°

. Transvers

el

Cikan
Kolon

Sigmoid

ekum e
¢ 2 """ Kolon

Appendix

——

Rektum —’

Sekil 2.1. Kolon Anatomisi®*?’

KRK hem kadinlarda, hem de erkeklerde en sik gozlenen kanser tiirlerinin
basinda gelmektedir.?* KRK yavas biiyiiyen bir yapiya sahip olup &zellikle ¢ekum ve
sag kolondaki tiimorlerin semptom gostermeleri ¢ok zaman almaktadir. Genellikle
burada meydana gelen kanserlerin ilk belirtisi demir eksikligi anemisi tarzinda kendini
gosteren gizli kanamadir. Anemiye benzer, hatta anemi ile ayirt edilmesi zor olan

belirtiler ‘cabuk yorulma, halsizlik, ¢arpint1, bas dénmesi ve anjina pectoris’tir.2>24



2.1. Epidemiyoloji

KRK yaygin goriilen, 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan bir kanser
tiiriidiir.?’ Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN 2012) ve Diinya Kanser
Raporu 2014 verilerine gore Diinya’da tani konulan kolon kanseri 1.4 milyon (%9.7)
olarak belirtilmistir.?®?°® KRK Amerika Birlesik Devletleri’nde kanser 6liimleri icinde
lciincli  swrada yer alirken, yeni tanilanan kanserlerin de yaklasik %10’unu

olusturmaktadir.*

Saglik Bakanligi'min vermis oldugu istatistiklere gore KRK,
tilkemizde goriilme siklig1 olarak ilk bes kanserden biridir, tiim kanserler i¢inde %7.6
oraninda bulunmakta ve tiim kansere bagli dliimlerin %7.4’1i kolorektal kansere bagl
oliimler olarak bildirilmektedir.3132 Tiirkiye'de dliimle sonuglanan kanser hastaliklar:
arasinda, KRK besinci sirada yer almaktadir.3! Gériilme sikhig kadin ve erkekler
arasinda benzerdir. Ancak insidans hiz1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir,31:33

KRK sikhig: iilkelere, yorelere ve topluluklara gore farkliliklar gostermektedir.3*

Sekil 2.2°de goriildigii gibi en ¢ok Bati Avrupa, Avustralya ve Amerika’da goriiliir.

Asya, Afrika ve Arjantin hari¢ en diisiik insidans Giiney Amerika'dadir.
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Sekil 2.2. Yeni Diinya Kanser Istatistikleri?®



2.2. Kolorektal Kanserlerin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
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Sekil 2.3. Kolorektal Kanser Risk Faktorleri®>®

KRK olusumunda rol sahibi oldugu disiiniilen ¢ok sayida risk faktori

belirtilmistir (Sekil 2.3). Risk faktorlerinin zamaninda ve dogru tespit edilmesi, hedef

kitlede tarama ve takip programlarinin basariya ulagmasinda ¢ok énemlidir.®*® KRK’da

risk faktorleri, degistirilebilen ve degistirilemeyen faktorler olarak iki grupta incelenir.

Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda;

Yas
Cinsiyet

Genetik



e Kronik kolon hastaliklar
Bireyin kontrol altina alabildigi risk faktorleri;
e Sigara kullanimi
e Alkol kullanim1
e Obezite ve dengesiz beslenme
e Sedanter yasam
e Islenmemis et iiriinlerini fazla tiikketme siralanabilmektedir.*

Bu risk faktorlerinden bazilarina deginilecek olursa;

Yas: Yas KRK’da 6nemli bir risk faktoriidiir. 50°1i yaslarin basinda goriilme
oran1 gozle goriiliir sekilde artmaya baglar. KRK vakalarinin %90°1 50 yasindan sonra
goriilmektedir.3®

Kolorektal Polipler: Cogu tiimér iyi huyludur, fakat bazi timérler (adenomlar)
sonradan kanser olabilirler. Polipleri ¢ikarma islemi KRK riskini azaltabilir.®®

Aile Oykiisii: Ailede veya kiside adenom KRK hastaligmin taramalarinda
onemli role sahiptir.3” Ailesinde KRK goriilmeyen bir kiside, yasami1 boyunca KRK
gelisme riski %6 seviyesindedir. Birinci dereceden akrabalarinin en az birinde KRK
bulunan bireylerde ise kanser gelisim riski iki katina kadar ¢ikmistir (%12).%

Genetik: Genetik faktorler hakkinda yapilan ¢alismalar, KRK olusumunda %35
oraninda kalitimsal faktdrlerin rol oynadigimi gostermektedir.®

Ulseratif Kolit ya da Crohn Hastaligi: Kolon inflamasyonuna neden olan bir
hastaliga sahip (Ulseratif kolit ya da Crohn hastalig1) birey, uzun yillar KRK agisindan

yiiksek riskli gruptadir.383°



2.2.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Sigara: KRK gelisim asamasinda rol sahibi oldugu diisiiniilen sigara yasam
tarziyla alakali degistirilebilir faktorlerdendir. Sigara kullanimi KRK riskini ve
KRK’den kaynakli 6liimleri artirmaktadir.*

Alkol: KRK’nin alkol kullanimiyla nedensel baglantis1 ancak yakin zamanda
belirlenmistir ve ortaya ¢ikaracagi sonuglar heniiz tam olarak bilinmemektedir. Alkol
tikketiminin kanserojen etki mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir ancak
muhtemel hipotezler arasinda Asetaldehit’in genotoksik etkisi, Ostrojen seviyelerinde
yiikselis, baska kanserojenler icin solvent rolii oynamasi, reaktif oksijen ve nitrojen
tiirlerinin {iretimi ve folat metabolizmasinin degismesi bulunmaktadir.*

Beslenme: Beslenmenin tiim yaygin kanserler arasinda en ¢ok KRK riski
tizerinde etkisi vardir. Ciinkii kolorektal mukoza, gidalar ile direkt temas halindedir
buna bagl olarak metabolik ve fizyolojik degisikliklere direkt maruz kalmaktadir.*°

Doymus yag ve kirmizi etten zengin, fiberden fakir, kalorisi yiiksek diyetle
beslenen gelismis toplumlarda KRK daha fazla goriilmektedir.®® Bircok kaynak uzun
stireli kirmiz1 et tiikketiminin veya islenmis et tiiketiminin KRK riskiyle iligkili oldugunu
gostermektedir.*?

Gidalarda doymus ya da ¢oklu doymamus yaglarin fazla olmasi, KRK gelisim
riskini artirmaktadir. Zeytinyagi, balik yagi vb. (oleik asitten zengin diyet) ile
beslenenlerde bu risk daha diisiiktiir.% Tiiketilen yag miktarmin artisi, karacigerde
kolesterol ve safra asidi sentezini uyarmakta ve bu sterollerin kolona geg¢isi artmaktadir.
Kolonda bulunan bakterilerinin etkisi ile miktarlarda artis olan sekonder safra asitleri ve
diger toksik atiklar ortaya ¢ikarak kolon mukozasina olumsuz etki yapmaktadirlar.3®

Kafein tiiketimiyle KRK riski arasindaki baglant: net degildir.*®



Obezite ve Sedanter Yasam: Obez ve sedanter yasantisi olan bireylerde, diger
kanser tiirlerinde oldugu gibi KRK gelisme riski de artmaktadir.®® Obezitenin KRK
riskini artirdig1 diistiniilmektedir; fakat obezitenin etkileri cinsiyete ve anatomik bolgeye
bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle diizenli fiziksel aktivite
yapilmas1 ve fazla kilo yiiklemesinden kaginilmasi, bu hastaligin 6nlenmesinin en etkin
yollarindan biri olabilir.*®

Diabetes Mellitus (DM) ve Insiilin Direnci: Diabet; endometriyal, kolorektal
karaciger ve muhtemelen pankreas kanserlerinde yiiksek riskle iliskilidir.*®

Koroner Arter Hastahgi: Koroner arter hastaligi, KRK igin bir risk
faktoriidiir.** Burada altta yatan nedenin acik olarak bilinmemesine ragmen her iki
hastaligin ortak risk faktorlerini paylasmalari risk artisinin nedeni olabilir.*®

Kolesistektomi: Klinik olarak tam desteklenemese de kolesistektomi yapilmis
bireylerde kolon kanserinin gériilme ihtimalinin arttigina dair gdzlemler mevcuttur,

Inflamatuar Barsak Hastaliklari: Uzun siire inflamatuarli barsak hastalig:
yasamis bireylerde, KRK gelisme riski énemli oranda artmaktadir.*®

Radyoterapi: Radyoterapinin kanser gelisim riskini artirdigi bildirilmektedir.
Prostat kanseri icin radyoterapi tedavisi almanin, rektal kanserle iliskili oldugu
goriilmiistiir.>®

HIV (Human Immunodeficiency Virus): Bazi ¢alismalarda HIV’li hastalarin
KRK agisindan da riskli grupta olduklar1 bildirilmistir.*’8

2.3. Kolorektal Kanser Belirtileri

KRK’nin baslangicinda sikayetlerin ¢ok net olmamasi ve ara ara olmasindan
dolay1 hasta ve hekim sikayetleri ¢ok ciddiye almayabilir. Buna bagl olarak tedavi i¢in
kiymetli olan erken doénem kacirilabilir. Bazi hastalara demir eksikligi anemisinin

sebebi arastirilirken tani1 koyulabilmektedir. Baz1 hastalarda hemotokrit ve hemoglobin
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seviyelerinde belirgin bir azalma olmadan erken donemde sadece serum ferritin
diizeyinde azalma saptanabilir. Gaitada Gizli Kan Testi’nin (GGKT) pozitif oldugu
goriilir. Sag kolonun genisliginden dolayr ve buradaki diskinin sivi kivamda
olmasindan dolay1 tikanma ve buna ait bulgular ¢ok azdir. Cekum tiimérleri ileogekal
valf ve ¢evresini tuttugunda karinda gaz, siskinlik ve subileus/ileus bulgular1 (bulanti ve
kusma) ortaya ¢ikabilir.*>*

2.4. Kolorektal Kanser Evrelendirilmesi

Rahatsizliga ait evrelendirme incelendiginde ise;
e EvreO:

v" Kanser erken asamada bulunmaktadir.

v" Rektum dokusu ya da kolonun i¢ kismindadir.
e Evrel:

v Rektum dokusu ya da kolonun i¢ kisminin biiyiik boliimiinde goriilmektedir.
o Evrell

v" Lenf bezi tutulumu yoktur.

v" Ancak kanser, Rektum dokusu ya da kolonun disina tagmustir.
e Evrelll:

v" Kanser lenf bezlerindedir.

v" Diger kisimlara ulagsmamusgtir.
o EvrelV:

v" Diger bolgelere kanser yayilimi baglamistir.

v' Karaciger ve akcigerlere metastaz vardir.
e Niiks:

v’ Daha Once ortaya ¢ikmus, tedavisi yapilmis ancak tekrar ortaya ¢ikmig

hastaliktir.
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v Rektum ve kolonda baslayabilmektedir.
v/ Bunun yaninda, viicudun diger kisimlarinda da baslama ihtimali s6z konusu
olabilmektedir.>!

2.5. Koruyucu Faktorler

Kolorektal kanser koruyucu faktorler ¢ok ¢esitlidir. Bunlardan bir kismi Sekil

2.4°de gosterilmistir.

- \ |
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B6 \
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Sekil 2.4. Kolorektal Kanser Koruyucu Faktorler®®>3

Bu risk faktorlerinden bazilar1 asagida agiklanmaistir.

Diyet: Beslenme aligkanliklari kolon ve rektum kanserinin gelismesinde ve
onlenmesinde énemli bir role sahiptir.>? Beslenmeye yonelik tedbirlerle KRK’larin %80
oraninda &nlenebilecegi dngoriilmektedir.

Literatiiriin ¢ok biiyiilk bir bolimii alkol, kirmizi/islenmis et ve rafine
karbonhidratlarla az beslenmenin ve meyve- sebze, tam tahillar ve diyet lifleri a¢isindan

zengin bir beslenmenin  KRK’nin 06nlenmesine yardimci olabilecegi konusunda
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hemfikirdirler.*® Nisastali olmayan sebzeler, meyveler, D vitamini iceren gidalarm
KRK ’ye kars1 koruduguna dair kanitlar vardir.>

Dort genis epidemiyolojik ¢alisma ile lifli gida tiikketiminin, kolon adenomlar1 ve KRK
riskindeki azalma gosterilmistir.>® Ancak iki randomize calismada, lifli gida ile KRK
arasinda bir iliski bulunmamustir.>**® Diyet veya tahil liflerinin KRK’i 6nleyici rolii
tartismalidir ancak, son bulgular yiiksek lifli gida tiiketimi ile KRK arasinda negatif
iliski oldugunu diisiindiirmektedir.*°

Folik Asit: Hayvan ve insan ¢alismalari sonucu ortaya ¢ikan veriler folik asidin
kolon dokusunda kanser gelisimin engelledigini gostermistir. Kadinlarda KRK gelisme
riski 400 mikrogram/giin folik asit iceren multiviamin kullanimiyla 6nemli oranda
azalmaktadir. Folik asit kullanan kadinlarda 15 yil sonra etkisi olumlu olarak ortaya
cikmaktadir.>®

B6 Vitamini (Pridoksin): Pridoksin alimiyla KRK riskinde azalma oldugunu
bildirmektedir.>’

Kalsiyum: Kalsiyumun koruyucu etkisinin oldugunu belirten ¢alismalar vardir.
Kalsiyumun kolonik epitelyal hiicre proliferasyonunu azaltmak suretiyle koruyucu etki
sagladig1 diisiiniilmektedir.>®

Magnezyum: Isveg¢’te kadmlar iizerinde yapilan bir caliymada magnezyum
alimi arttikga KRK riskinin azaldigi saptanmistir. KRK riskinin daha yiiksek miktarda
magnezyum alan kadinlarda %40 daha az gériildiigii belirlenmistir.>®

Sarimsak: Sarimsak, siit ve kalsiyum tiiketiminin KRK riskini azalttig

52 sarimsagin KRK iizerindeki etkisini belirlemek igin daha fazla

sOylenmesine ragmen
calismaya ihtiyag vardir.®

Fiziksel Aktivite: Siirekli ve diizenli yapilan fiziksel aktivitenin KRK riskini

%350 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Fizisel aktivitenin KRK iizerinde olumlu sonucu
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bireylerin orta diizeyde bile olsa aktiviteye devam etmeleriyle dahi gozlenebilmistir.
Yapilan bir calismada haftada 3-4 saat yiirliyiisiin bile KRK riskini azaltabilecegi
savunulmaktadir.%!

Ilaglar: Arastirmalara gore non-steroid antienflamatuar ilaglarin (NSAI) KRK
riskini azalttig1 bildirilmektedir. Uzun siireli aspirin kullanmanin KRK gelisimini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.*

Antioksidanlar: A,C,E vitamini, kalsiyum selenyum gibi antioksidan
kullaniminin, KRK riskini azalttig1 belirtilmektedir.®

2.6. Kolorektal Kanser Tarama Yontemleri

Kolorektal kanserlerde tarama amaciyla bir¢ok yontem uygulanabilir. Bunlarin
en Onemlileri ve tarama testi olarak kullanilanlar1 sunlardir:

¢ Dijital rektal muayene (rektal tuse)
o Gaitada gizli kan testi

o (ift kontraslh kolon grafisi

o RIijit veya fleksible sigmoidoskopi
¢ Kolonoskopi

o Sanal kolonoskopi

Dijital Rektal Muayene (Rektal Tuse): Kalin bagirsagin son kismi olan
rektumda makattan sonraki ilk 8 cm’de yerlesmis kanserlerin parmakla yapilan
muayene (rektal tuse) ile saptanmas1 miimkiindiir.®2

Gaitada Gizli Kan Testleri (GGKT): Diskida kanin gozle goriilemeyecek
kadar az oldugu durumlarda, diskida kanin olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan
bir testtir. Testin avantajlar1 kolay yapilabilir olmasi, ucuz ve non-invaziv olmasidir.%
KRK’nin semptomatik olmayan erken doneminde hastaligin teshis edilmesinde faydal

bir yontem oldugu bildirilmistir. Yiiksek risk grubunda yer alan bireylere yilda bir
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GGKT yapilmas: ile KRK mortalitesinde %31 ile %57 oraninda azalma oldugu
gosterilmistir. GGKT’nin sensitivitesinin %30-92, spesifitesinin %90-99 oraninda
oldugu literatiirde bildirilmistir.*# Genelde kanama 6zelligi olmayan poliplerin
taranmasinda GGKT 1iyi bir yontem degildir, bu durum GGKT’nin dezavantajidir
diyebiliriz.®®

Cift Kontrast Baryumlu Enema (CKBE): Bagirsak yiizeyi baryumla kaplanur,
kolona hava verilir ve floroskopi adi verilen cihaz ile ¢ok sayida goriintiileme yapilir.
Hastalara isleme baslanilmadan dnce bagirsak hazirligi yaptirilmalidir. islem sirasinda
hastalara genellikle sedasyon yapilmaz. Genelde hastalar islem sirasinda krampa benzer
hafif agrilar hissetmelerine ragmen islem sonrasinda rutinlerine geri donebilirler.%®

Sigmoidoskopi: Islemin avantaji sedasyon gerektirmeden yapilabilmesidir,
dezavantaji ise perforasyondur. Simoidoskopideki perforasyon orani %0.08’dir.%®
Kadinlarda ve yaslilarda sigmoidoskopinin yeterli derinlige ulasmamasi teknik zorluk
olarak kabul edilebilmektedir.®” Sigmoidoskopinin en o6nemi avantaji ulasabildigi
mesafede KRK ’nin iigte ikisini saptamasidir.®

Kolonoskopi: Kolon mukozasinin direkt goriilmesi, biyopsi olanagi, polip ve
lokal tiimorlerin ¢ikarilmasina olanak saglamasi ile diger testlere gore avantajlidir.
Biitiin bunlar g6z 6niine alindiginda kolonoskopiye ulasilabilirliginin oldugu yerlerde
kolonoskopinin tercih edilen tarama testi olmasi gerektigi belirtmektedir.5®

Rijit Rektoskopi: KRK’yi %35 ile %45’ i tespit edebilmesinden dolay1 rijit
retroskopi tarama testleri arasinda énemli bir yere sahiptir.”

Bilgisayarh Tomografi ile Kolonografi (Sanal Kolonoskopi): Bilgisayarl
Tomografi ile Kolonografi’deki uygulamalar i¢inde oral kontrast verilmesi,
karbondioksitle barsagin agilmasi, multidedektor ince kesitli Bilgisayarli Tomografi

tarayicilar kullanilmasi, iki ve ii¢ boyutlu polip aramasi yapilmasi sayilabilir.”
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2.7. Ulkemizde Kolorektal Kanser Tarama Ulusal Program

Toplum saghgini gelistirme konusunda g¢alisma yapanlar tarafindan kanserde
birincil ve ikincil koruma amacia yonelik galismalar1 planlanmalar1 gerekmektedir.”
Kolon kanserine yonelik yapilan egitimlerle toplum kolon Kkanserine Kkarsi
bilgilendirilebilir ve buna paralel olarak kanser farkindaligi artirilabilir. Birincil
korumaya yonelik bireylerde davranis degisikligi olusturulabilir. Klinik bulgusu olan ya
da olmayan kanser agisindan yiiksek riskli gruba giren bireylerin hastalifin erken
doéneminde kliniklere basvurmalar1 saglanabilir.”® Ulkemizin sartlar1 baz alindiginda
uygun yontem iki yilda bir uygulanacak GGKT ve on yilda bir yapilacak kolonoskopi
testleri ile yapilacak olan taramalardir.’” Ulkemizin sartlar1 gbz Oniine alindiginda
ulasilabilir hedef, biitiin erkek ve kadinlarda 50 yasinda baslayacak ve 70 yasinda
bitecek olan toplum tabanli taramadir. Taranacak niifus, davet yontemleriyle bir yillik
araliklarla tekrarlanmalidir. Son iki testi de pozitif olmayan 70 yasindaki kadin ve
erkekler tarama kapsamindan cikarilmalidirlar.®’

Birinci derece yakilarinda polip veya KRK oykiisii olan bireyler normal
popiilasyonla birlikte ayni prosediire tabi olmakla birlikte taramalara 40 yasindan
itibaren baglanilmali, sayet birinci derece yakinlarinda erken yasta KRK teshisi alan
bireyler var ise akrabalarindaki kanser baslangi¢ yasindan bes yil 6nce kanser tarama
programlarina dahil edilmelidirler. Genel durular disinda tarama ve izlem prosediirleri
ilgili kliniklerce belirlenmelidir.®

2.8. Kolorektal Kanserlerden Korunma

KRK Avrupa’da kanser 6liimleri arasinda ikinci siradadir. KRK taramalarinda
en onemli amag¢ anksiyete ve morbiditeyi Onlemektir. Risk faktorlerinin elimine
edilmesi, siirekli saglik kontrolii aligkanligi kazandirilmasi, taramalar yoluyla erken

tantya ortam hazirlanmasit ve kanser hastasinda etkin tedavi/bakim gergeklestirerek
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hastalik ve tedavi komplikasyonlarinin yonetimi ile yasam kalite ve siiresinin uzatilmasi
birincil, ikincil, ti¢linciil koruma olarak ele alinmaktadir.”* Birincil korunmada kanserle
alakali hicbir isaret, hiicre degisimi yoktur. Erken donemdeki Onlemlerle kanserin
gelisimi engellenebilir. ikincil korunmada erken tan1 &nemi olup klinik bulgunun
olmadig1 ancak hiicresel diizeyde kanserin basladig1 goriiliir. Ugiinciil korunmada ise
kanser bulgulari olmakla birlikte dogru tedavi ile 6liim orani diisiirtilebilir. Bu iig
asamada birincil korunma hem genis popiilasyonu korumasi de ucuz olmasi nedeni ile
onemlidir.”

Avrupa Birligi (AB) tarafindan Onerilen birincil tarama testi, 50-74 yas
arasindaki erkek ve kadinlar i¢in GGKT’dir. AB kalite giivencesi rehberinin hedefi;
KRK tarama programlarinin 6zellikle ortalama risk niifus taramasi i¢in gelistirildigi ve
yiiksek riskli bireylerin yiiksek riskli protokoller i¢in sevk edilmesi gerekliligini
saglamaktadir.>’

2.9. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM), saglkla ilgili davramslari anlamak ve bu
davranislar1 youmlamak igin kullanilan en eski modeldir.”"’

SIM, bireylerin inanglarinm, degerlerinin ve tutumlarinmn saghga yonelik
davraniglarin1 etkileyebilecegini bildirmektedir. Problemli olan inan¢ ve tutumlarin
dogru belirlenmesi halinde verilmesi planlana egitimler ya da tedaviler bireysel olarak
belirlenebilecektir®.

Saglik Inang Modeli;

e Kisinin hastaliktan korunmak icin yaptigr davramisin nasil sekillendigini ve
etkilendigini belirler.

e Bireylerin inanglar1 ve davraniglari arasindaki iliskiyi agiklar.

e Bireyi karar verme asamasinda nelerin motive ettigini belirler.
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e Kisiyi saghga dair eylemleri yaparken nelerin motive ettigini ya da nelerin
engelledigini belirler.

e Saghiga yonelik davraniglarinin  belirlenmesi ve sergilenmesinde hangi
durumlarin etkili oldugunu tanimlar.’®

Hemsirelikte Victoria Champion Saglik inang Modelini baz alarak 1984 yilinda
meme kanseri taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegini gelistirmistir ve 1993, 1997,
1999°da olgek revize edimistir. Kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme
muayenesi ve mamografiye yonelik inanglarmi SIM gergevesinde degerlendiren bu
dlcek cesitli iilke dillerine uyarlanmistir.”

Champion’'un meme kanseri taramalarma yonelik gelistirmis oldugu SiM
tilkemizde hemen hemen ayni1 zamanlarda birbirinden tamamen bagimsiz ve habersiz {i¢
ayri calisma ile Tiirkce gecerlik giivenirligi yapilmistir.”

Champion modelin bes boyutunu ele alarak her boyut igin alt maddeler
gelistirmis ve bu maddeleri meme kanserine odaklandirmistir. Champion meme
kanserine ydnelik gelistirdigi SIM 6lgeginin sadece meme kanserinde kullanmakla
kalmaylp maddelerde birkag kelime degisikligi ile diger kanser tiplerine
uyarlanabilecegini ve diger kanser tiplerinde de kullanilabilecek 6lgekleri gelistirmenin
miimkiin oldugunu vurgulamugtir.2%:8

Jacops, meme kanserine yonelik olusturulan SIM dlgeginde diizenleme yaparak
birka¢ sorusunu degistirerek ve alti boyutunun her birinde sorularda yer alan ‘meme
kanseri’ kelimesini ‘kolon kanserine’ degistirerek (Sekil 2.5) ‘Kolorektal Kanser Saglik
Inang Modeli’ (KKSIM) 6lcegini gelistirmistir. Ayrica Jacops SIM’in kavramsal

yapisini kolorektal kansere uyarlamistir.!”2
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Kolorektal Kanser I¢in Genetik Risk

FizyolajikOzellikler Algilanan risk

(bireysel, ailesel, vb.)
L Algilanan ciddiyet
A /

Saglik Inanglari «———# Algilanan yarar

/ s‘/\]gl]aﬂﬂnb}nge]

Algilanan Giliven

Demografik Degiskenler

(yas. cins, vb.) ‘L Saglhk Motivasyonu

Saglikla Ilgili Davranislar

T

Eyvleme Gegiriciler

Sekil 2.5. Kolorektal Kanser Saglik Inang Modeli?°

Kolorektal Kanser Saglik Inang Modeli Olgeginin (KKSIMO), Tiirkiye’de 2007
yilinda Ozsoy ve ark.!” tarafindan Tiirk dili icin gegerlilik ve giivenirlik galigmalari
yapilmistir. Bu Olgekte, bireyin hastalifa karsi duyarliligini, hastaligin nedenleri ve
korunmada neler yapmasi gerekligi konusundaki bilgisini ve hastaligin 6nemi ile ilgili
algisin1 6lgmeye olanak saglayan 33 madde yer almaktadir.

Algilanan Duyarhhik: Kisinin sagliginda risk olusturan algisidir. Ayni zamanda
probleme yatkin olduguna inanmasidir. Kisi, saglik durumunda var olabilecek bir
tehlikeyi algilar, 6zel bir hastalik olugsmasi tehdidine kars1 bir durum sergiler. Bu kabiil
edilmesini, bireyin hastaliga yakalanma ihtimalini igermektedir. Bireyde algilanan
duyarliligin artmasina bagl olarak olas1 bir riski azaltmak i¢in olumlu saglik davranisi
gelistirme oran1 artmaktadir. Ornegin; iilseratif kolit tanisiyla takip edilen kisinin kolon

kanseri riski nedeniyle diizenli doktora kontrole gitmesi.?>®!82
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Algilanan Engeller: Kisinin davranisini degistirmede algiladigi engellerdir.
Koruyucu davranmisin olusmasinda algilanan olumsuz yonleri ifade eder. Ornegin;
bireyin kolonoskopi yaptirmaktan utanmasi nedeniyele kolon kanseri teshis ve
taramalarina katilmamas1.2>812

2.10. Kadercilik

Kadercilik (Fatalizm); biitiin olaylarin, tek ve tabiatiistii bir etken tarafindan
degistirilemez sekilde belirlendigini ileri siiren teoridir. Kadercilik; felsefe, psikiyatri,
ilahiyat, antropoloji ve sosyoloji gibi bir¢ok alanda karsimiza ¢ikan ve incelenen bir
kavramdir. Kadercilikle ilgili literatiir taramas1 yapildiginda yukarida saydigimiz biitiin
alanlarda kaderciligin ne oldugunun agiklanmaya c¢alisildigi ekonomik, sosyal,
psikolojik, kiiltiirel ve dini etkilerinin tartisildig1 goriilmektedir.’? Kadercilik genellikle
kadere dayanarak ilahi dinlerde bir kaynak yada fikir olarak vurgulanmaktadir.
Kadercilik olay ve davranislarin sonuglariyla birlikte 6nceden Allah tarafindan takdir
edilmis ve degistirilmeyecegi goriisiiyle hareket etmektir.®

Kaderci bakis agis1 mercek altina alinmak istendigi takdirde, olaylar 6nceden
belirlenmis olan bir seyir halinde devam etmektedir. Bu durum da, itaatkar bigimde
kabul edilmektedir. Bu noktada kadercilik olgusu, bazi kelimelerle kolaylikla ifade
edilebilmektedir. Bunlar arasinda;

e Olacag varmis, olmus,
e Olacak olan olur kelimeleri 6ne ¢ikmaktadir.8

Kadercilikte, insanlarin davranis ve eylemleri de diger hersey gibi onceden
takdir edilmis bulunmaktadir. Bahsedilen eylem ve davranislar, sirasi ile yeri geldiginde
insan tarafindan uygulanacaktir.8®

Kadercilik saglik alaninda, yillardir kronik hastaliklar baglaminda incelenmistir.

Yiiksek diizeyde kadercilik egiliminin ergenlerde risk alma davranismi arttirdigi®®,
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deprem veya trafik kazalarinda risk almayi arttirdigi ve 6nlem almayr azalttig®’ 88,

emniyet kemeri kullanimi®%, alkol tiiketimi®, sigara igme davranislari®® ve aym
zamanda kanser tarama ve tedavi asamalari'*®® gibi cesitli davranislar iizerinde etkili
oldugu bildirilmektedir.

Kaderci inanglara sahip olan bireyler kendi saglhigin1 veya hastaliklarini1 kadere
ya da ilahi midahaleye baglayip kendi kendine baslayan bir eylem olarak
degerlendirebilirler. Bunun gibi kaderci atiflar davranis degisikliklerine ve sagliga
zararli olan davranislara da yol agabilir. Ornegin; Unger ve ark.% ergenlik dénemlerinde
olan bireylerde daha ¢ok goriilen kadercilik anlayis1 nedeniyle bir¢cok saglik uyarilarini
g6z ardi edildigi ‘eger benim kaderimde bir saglik sorunu varsa, bu sorunlar1 dnlemek
icin onlarin yapabilecegi higbir sey yoktur’ diisiincesinde olduklarini belirlemistir. Buna
benzer Powe’nin de bir hipotezi vardir. Powe’ye'* gére kanser taramalarma katilmayan
birey de ayni sekilde davranabilir ¢ilinkii bu insan kanserin gelisimini Allah’in iradesini
yansitan bir olay olarak gorerek insanin bunu 6nlemesi i¢in hi¢bir sey yapamayacagini
diisiinmektedir. Benzer sekilde Lange ve Piette’nin® calismasi bazi diyabet hastalarmin
zayif glisemik kontrollerini kendilerinin yOnetmesi yerine kadere bagladigini
bildirmektedir. Boyle bir durumda basarili bir miidahale yapabilmek i¢in katilimcilarin
kaderci yaklasimlari da ele alinmalidir.

Tiirkiye'de kadercilik 6lgegi lizerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda, daha ¢ok
Ilahiyat ve saglik alaninda gerceklestirildigi goriilmektedir. Kaderciligin psikolojik
boyutunun ise pek fazla énemsenmedigi goriilmektedir. Ozellikle;

e Trafik kazalari,
e Deprem,
e Ciddi hastaliklar hususunda onlem alma ve haberdar olma konusunda geride

kalindig1 ortadadir.'?
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2.11. Olceklerde Gegerlilik ve Giivenirlik

Bir tamimlama islemi olan Ol¢me, istatistik ve sembollerin belirli bir kural
dahilinde harmanlanmasiyla &zgiin verilerin ortaya konuldugu bir yontemdir.%6%
Mevcut olan bir 6lgegin farkli dil ve kiiltlirlere uyarlanip iizerinde gerekli incelemelerin
yapilmasina ‘6lgcek uyarlamasi® denir.®®%° Olcek uyarlama calismalar1 ii¢ asamada
gergeklestirilir.1%

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
o Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimasidir.

2.11.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Bir olgegi farkll bir dile ¢evirirken yapisinda meydana gelen degisimler, bunun
sebebi, psikolinguistik (dilsel) fakliliklardir.?® Bir 6lgegi uyarlarken aradaki farki en az
seviyeye indirebilmek i¢in Olgegin tim maddeleri gézden gecirilerek incelenmeli,
cevrilecegi dilde anlam biitlinliigiiniin saglanmasi i¢in gerekli doniistiirmeler yapilmali
ve cevrilen dildeki kisilerin normlarma gore standartlastirilmalidir.®® Bir 6lgegi baska
bir dile uyarlarken ¢eviri yontemi olarak ‘tek yonlii ¢eviri’, ‘grup g¢evirisi’ ve ‘geri
ceviri’ yontemi kullanilir.1%

Olgek cevirilerinde tek yonlii ¢eviri yontemi en ¢ok tercih edilen yontemlerden
biridir. Bu yontemle yapilan ¢eviride basart kisinin bu konudaki bilgi birikimi ve
tecriibesine bagli oldugu i¢in yapilan arastirmalar tek yonlii ¢evirilerle yapilan 6lgek
gecerlilik ve giivenilirligin diisiik oldugunu gostermektedir.'®

Geri ceviri yontemi zaman ve maliyet gerektirse de en cok kullanilan
yontemlerden biridir. Geri ¢eviride hem orijinal dili hem de kullanilacag: dili ve kiiltiirti

1yi bilen ve taniyan iki kisi tarafindan ¢eviri yapilir. Daha sonra yapilan ¢eviri orjinali

ile karsilastirilarak uyumsuzluklar1 belirlenip gereken diizeltmeler saglanir.’®* Olcegin
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maddelerinin kisiler tarafindan anlasilip anlasilmadigini test etmek i¢in hedef kitleden
5-10 Kisi secilerek uygulama yapilmalidir. Dilin uygunlugu agisindan anlasilmayan
herhangi bir madde varsa gerekli degisiklikler yapildiktan sonra ol¢ege son sekli
verilmelidir.1%?

2.11.2 Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgekleri degerlendirirken hem bireylerin tepkilerini objektif olarak 6l¢iilmesi
hem de degerlendirmeyi yapan kisinin objektif olmasi gerekmektedir.'%® Iyi bir 6l¢iim
yapabilmek i¢in Olgme aracinda aranan iki temel Ozellik gegerlilik ve
giivenilirliktir.%1%41% Her iki temel 6zellikte 6lgme aracindaki yamilgryla ilgili oldugu
icin, gecerlilik ve giivenilirligin 1iyilestirilmesi i¢in yanilgilar1 en aza indirmek
gerekir.1%%1% Olgme araglarmin gegerliliginin ve giivenilirliginin saglanmast igin kabul
edilebilir smirlar igerisinde olmasi gerekmektedir.!®® Psikometrik yaklasim, bilimsel
yontemlerle test edilmis, istatistiksel yoOntemlerle gelistirilmis, gecerliligi ve
giivenilirligi belirlenmis 6lgeklere 5nem verilmektedir.1%

Gecerlilik

Gegerlilik, veri toplama aracinin 6lgmeyi hedefledigi degiskeni hatasiz olarak
dlgebilme derecesidir.’%® Olgeklerin gecerlilik diizeylerini hesaplamak icin gecerlilik
katsayist kullanilir. -1.00 ile +1.00 arasinda deger alan gegerlilik katsayisi, 6lgekten elde
edilen degerlerle olciilmesi hedeflenen degisken arasindaki iliskiyi inceler. Iliski kat
sayist ne kadar yiiksek olursa Olcek kullanildigi amaca o kadar iyi hizmet ediyor
demektir. Glivenilir bir 6lgek her daim gegerli olacak diye bir durum s6z konusu
degildir. Bu yiizden gegerlilik Kkatsayisinin giivenilirlik katsayisiyla beraber

yorumlanmas1 uygun olur.®®% Gecgerlilik kanitlama yontemleri; Kapsam gecerliligi,

dlciit bagimli gegerlilik ve yapr gecerliligidir.®’
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Kapsam Gegerliligi: Kapsam gecerliligi, bir 6l¢gme aracinin dlgiilmek istenilen

nitelikleri kapsayabilme derecesi olarak tanimlanabilir'%

. Kapsam gegerliligi i¢in konu
hakkinda uzman olan bir gruba 6l¢ek maddeleri inceletilerek ortak bir biitiinliigiin
olusturulmasi saglanir.}%®1%” Kapsam gecerliliginin saglanmasi i¢in uzman sayis1 3 gibi
diisiik bir say1 ya da 20 gibi yiiksek bir sayidan da olusabilir. Uzman goriisleri
sonucunda, amacina uygun ve anlagilir diizeyde olan 6lgek maddeleri degerlendirilerek
veri toplama araci yeniden diizenlenir.

Bu degerlendirme sonrasinda son iki maddenin toplami toplam uzman sayisina
boliinerek Kapsam gegerlilik indeksi (KGI) elde edilir. KGi’nin 0.80’den biiyiik olmas:
maddenin kapsam gegerliligi agisindan yeterli oldugu anlamina gelmektedir.%®

Yap1 Gegerliligi: Yap1 gecerliligi, 6l¢ek maddelerinin 6lgmek istenilen 6zelligi
ne kadar dogru oletiigii ile ilgili bir kavramdir. Olgekte bulunan her bir maddenin
birbiriyle olan iliski diizeyi olarak da tanimlanabilir.!% Bir 6lcegin yap1 gecerliligini
degerlendirmek icin kullanilan yaklasimlar; faktor analizi, bilinen grup ile karsilastirma,
hipotez sinamasi, ¢ok degiskenli-gok yontemli matriks, sablonlarin eslesmesi teorisidir.
Yapr gegerliligini incelemek icin istatistiksel olarak en ¢ok kullanilan yontem faktor
analizidir.®%  Burada en sik kullanilan yontem olarak faktér analizinden
bahsedilecektir.

Faktor Analizi: Bir yap1 gecerlilik 6lgiitii olan faktér analizi, kisilerin, veri
toplama aracindaki maddelere verdigi ifadelerin belirli bir diizen i¢inde olup olmadigin
belirlemek i¢in kullanilir. Birgok degisken faktor analizi yapilarak birkag baslik altinda
siralanabilir.®® Faktor analizinde amag sayica fazla olan maddelerin daha az sayida
faktorlerle ifade edilmesidir.® Olgek gelistirme siirecinde, hazirlanan veri toplama
araci evrenden secilen drneklem grubuna verilerek her bir maddeye verilen cevaplar

puanlandirilarak faktdr analizi yapilir. Yapilan analiz sonucuna bakilarak O6lcekten
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cikartilmas1 gereken madde ya da eklenmesi gereken madde varsa yeniden analiz
tekrarlanir. Bu siireg, hedeflenilen degiskeni 6lgecek yeterli sayida madde igeren uygun
bir ¢6ziim yolu bulunana kadar devam eder.1%®

Aciklayicr Faktor Analizi: Bu faktor analizinde, arastirmaci tarafindan
kararlastirilan 6lgek maddeleri katilimcilar iizerinde uygulandiktan sonra, analiz
sonuglarma gore uygun olan madde ekleme, ¢ikarma ve diizeltmeleri yapildiktan sonra
tekrar uygulamaya gecilmektedir. Bu siire¢, Olc¢lilmek istenilen yapilarin, kontrol
edilebilir madde sayis1 ile giivenilir bir sekilde agiklanabilir hale gelmesine kadar
devam ettirilir.11

Aciklayic1 faktor analizlerini uygularken kullanilan verinin tiirii, 6rneklemin
biiylikliigli ve ¢ok degiskenli analizlere iligkin varsayimlar gibi ¢esitli konularin
iizerinde durmak gerekir.!’® Orneklem biiyiikliigii faktdr analizinin hesaplanmasinda
onemlidir; ciinkii Orneklem biiyiikliigii azaldik¢a hesaplanan korelasyon katsayisi
giivenilirligi daha az olabilir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini test
etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmaktadir. Testin sonucuna gore
elde edilen deger 1’e yaklastikga miikemmel, 0.50’nin altina diistiiglinde uygunsuz
olarak kabul edilmektedir. Bu testin uygulanmadigi durumlarda kural olarak 6rneklem
biiyiikliigii degisken sayisiin 5-10 kat1 olarak almir.%

Giivenilirlik

Giivenilirlik; ayn1 Olgiitlerin - kullanilarak 6lgme sonuglarindaki kararlilik
derecesi olarak tanimlanabilir.®®%1% Bir baska deyisle giivenilirlik, 6lgme aracinin
tesadiifi yamlgilardan armmasidir.*®

Giivenilirligin belirlenmesinde korelasyon katsayisi (r) hesaplanir. Iki degisken
arasinda iliski olup olmadigi, iliskinin derecesi ve yonii konusunda bilgi veren

korelasyon katsayis1 -1 ile +1 arasinda deger alir. Katsayinin +1 olmasi pozitif yonde
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miikemmel bir iligkinin varligin1 gosterir. Bir 6lgegin giivenilirlik katsayisinin en az
0.70 olmas1 gerekir. %8104
Yapilan bir 6l¢mede, iig tiir giivenilirlik 6l¢iitii sinanmalidir. Bunlar;
e ¢ tutarlilik (Internal consistency)
e Zamana gore degismezlik (Stability)
e Bagimsiz gozlemciler aras1 uyum (Equivalence)®”1%

I¢ Tutarhhk: Iyi bir giivenilirlik 6lgiitii olan i¢ tutarlilik, 6lgme aracindaki
sorularin kendi i¢indeki homojenlik durumunu, sorularin anlatmak istenileni net olarak
ifade edip etmediginin yani Ol¢iilmek istenen seyi dogru olarak olglip 6lgmedigini
gdsteren bir kavramdir.%

I¢ tutarlilik giivenilirligini stnamada kullanilan ydntemler;

¢ Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

e Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

e Testi yarilama yontemi

e Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilari®’

Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi: Olgek gelistirme ve uyarlama
calismalarinda i¢ tutarliligin belirlenmesinde kullanilan Cronbach o katsayisi, 6lgegi
olusturan maddelerin birbiriyle olan uyumlarini ortaya koyar. Likert tipi 6l¢eklerde
kullanilmaktadir.®®!! Bir lgekte Cronbach a katsayisinin yiiksek olmasi, dlgekte yer
alan maddelerin birbirleriyle tutarli oldugu ve ayni 6zelligi 6l¢gen maddelerden olustugu
varsayilir, 2%’

Madde-Toplam Puan Korelasyonlari: Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonunun diizeltilmis formiilii kullanilarak hesaplanan bu yontemde her bir 6lgek
maddesinin varyansi ile dlgek toplam puaninin varyansi kiyaslanarak aradaki iliskiye

bakilir. Olgekteki bir maddenin kabul edilebilir diizeyde olmasi i¢in madde-toplam
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korelasyon katsayisinin pozitif olmasi ve en az 0.20 olmasi1 gerekmektedir. Madde-
toplam korelasyon katsayisi 0.20’nin altinda olan maddeler giivenilirligi diisiireceginden
dolay1 6lgekten ¢ikarilmasi gerekir.®® Korelasyon katsayist 0.20’nin altinda olan madde
Olcekten c¢ikarildiktan sonra oOl¢egin madde-toplam puan korelasyonlar1 tekrardan
hesaplanmalidir. Eger 6l¢ekten ¢ikarilan madde, alfa katsayisini yiikseltiyorsa o madde
giivenilirligi azaltan bir etken oldugundan dolay1 Ol¢ekten ¢ikartilmasi uygun olur.

Boylece dlgegin homojenligi artirilmis olur. 2001
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Iki asamadan olusan bu arastirmanin, birinci asamasi metodolojik tiirde ikinci
asamasi ise tanimlayici tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kars il merkezinde bulunan Yenisehir Aile Sagligi Merkezi (ASM)
bolgesinde yasayan bireyler {izerinde Haziran 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Calismanin yiritildigi Yenisehir ASM bolgesi 16.800 bireye, 4 hemsire ve 5
aile hekimi ile hizmet vermektedir. ASM genelde diisiik ve orta ekonomik diizeyli
bireylere bakim vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin birinci agamas1 metodolojik tiirde oldugu icin evrenden orneklem
secilmemistir ve Olgekte bulunan madde sayisina gore calismanin Orneklemi
hesaplanmistir. Olgekte 15 madde oldugu icin ¢alismaya en az 150 kisi alinmasi
gerekmektedir!!2, fakat veri kayiplar1 gdz oniine alinarak 200 kisiden veri toplanmistir.

Calismanin ikinci asamasinin evrenini ise Kars il merkezinde bulunan Yenisehir
Aile Saglhigi Merkezi bolgesinde yasayan 40 yas ve lizeri 2666 saglam birey
olusturmustur. Calismanin ikinci asamasinin O6rneklemi evren bilinen durumlarda
orneklem hesaplama formiilii kullanilarak belirlenmistir. Bu formiile gore;

B N.t2.p.q
~d2.(N—-1) +t2.p.q

n

N= Evrendeki birey sayis1 (2666)
n= Ornekleme alimacak birey sayisi

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0.5)
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q= Incelenen olayin goriilmeyis siklig (0.5)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (1.96)

d= Olayin goriiliis sikligmma gore yapilmak istenen + sapma, olarak simgelenmistir

(0.05).1** Orneklem 336 kisiden olusmaktadir.

Tablo 3.1.Katilimeilarin Tanimlayici: Ozelliklerinin Dagilimi

n %
L Kadin 88 44.0
Cinsiyet Erkek 112 56.0
Okuryazar degil 29 145
Okuryazar 23 115
. L Ikokul 60 30.0
Egitim Diizeyi Orta Okul 28 14.0
Lise 34 17.0
Universite ve Ustii 26 13.0
) Evli 166 83.0
Medeni Durumu Bekar 34 170
. . . Var 165 83
Saghk Giivencesi Yok 35 17
Gelir giderden az 89 44.5
Gelir Durumu Gelir gidere esit 98 49.0
Gelir giderden fazla 13 6.5
Issiz 5 2.5
Memur 36 18.0
Isci 23 115
Meslek Emexki 29 145
Ev Hanimi 62 31.0
Diger 45 22.5
. . Var 74 37.0
Kronik Hastahgi Yok 126 63.0
Min-Max Ort. SS.
Yas 40-77 53.79 9.29
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Tablo 3.1°de goriildiigii gibi ¢alismanin birinci asamasinda, katilimcilarin
%356’s1 erkek, %30’u ilkokul mezunu ve %83’ evlidir. Katilimcilarin %83 {iniin saglik
giivencesi var, %49’unun geliri giderine esit ve %31’1 ev hanimmidir. Katilimcilarin
%63 lniin her hangi bir kronik hastaligi olmadig1 ve katilimcilarin yas ortalamasinin

53.7949.29 oldugu belirlenmistir.

Calismanin ikinci agamasi i¢in arastirmaya katilan bireylere ait tanimlayici

Ozellikler Tablo 3.2’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Katilimcilarm Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 147 43.8
Erkek 189 56.2
Okuryazar degil 78 23.2
[Ikogretim mezunu 111 33.0
Egitim Diizeyi Ortaokul 56 16.7
Lise 47 14.0
Universite ve izeri 44 13.1
. Evli 255 75.9
Medeni Durum Bekr 81 4.1
1000 TL'den den az 34 10.1
) L 1000-2000 TL 142 42.3
Gelir Seviyesi 2001-3000 TL 88 96.2
3001 TL den fazla 72 21.4
- . . Var 336 100

Saglik Giivencesi Yok 0 0
Memur 62 18.5
Ev hanimi 926 28.6
Esnaf 27 8.0
Emekli 79 23.5
Meslek isci 36 10.7
Issiz 13 3.9
Ciftel 14 4.2
Serbest 9 26
. Evet 169 50.3
Sigara Kullanma Hayir 167 49.7
. . Var 105 31.2
Kronik Hastalik Varligi Yok 931 68.8
Daha Once KRK Evet 30 8.9
Taramalarina Katilma Hayir 306 91.1
Ailede Kanser Teshisi Alan ~ Var 29 8.6
Birey Yok 307 914
Cevrede Kanser Teshisi Alan Var 44 13.1
Birey Yok 292 86.9
Daha Once Kanser Ile lgili ~ Evet 34 10.1
Gegirilmis Hastalik Hayir 302 89.9
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Tablo 3.2. Katilimcilarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1 - Devami

n %
Hayir 137 40.8
Gelecekte Taramaya I§m|n qefglhm 165 49.1
- Ug ay i¢inde 2 0.6
Katilmay1 Diislinme Alti ay icinde 6 18
Bir y1l i¢inde 26 1.7
Cevremden 45 25.4
KRK Taramalariyla ilgili Int? retten . 26 14.7
o «_ = . ._. Saglik personelinden 38 215
Bilginin Nereden Ogrenildigi TV/Gazeteden 59 333
Diger yerlerden 9 5.1
KRK Taramalarinin Ucretsiz  Evet 224 66.7
Oldugunu Bilme Hayir 112 33.3
KRK Taramalarinin Nerede  Evet 201 59.8
Yapildigini Bilme Hay1r 135 40.2
KRK Taramalaria Kag Evet 45 13.4
Yasinda Baslanildigin1 Bilme Hayir 291 86.6
Ailede Kanser Teshisinin Evet
Bireydeki Riski Asr‘urdlglm Hayir 167 49.7
) 169 50.3
Bilme
Sik Sik Taze Sebze Meyve Evet 106 31.5
Tiiketmek Hayir 230 68.5
Obezitenin KRK Riskini Evet 117 34.8
artirdigini Bilme Hayir 219 65.2
n Min Max Oort. SS
Yas 336 40.00 86.00  56.46 10.53
BMI 336 21.30 35.16  27.96 2.40

Tablo 3.2°de goriildiigii gibi, calismanin ikinci asamasinda, Katilimcilarin
%356.3°1 erkek, %33’1 ilkogretim mezunu, %75.9°u evli ve %42.3’linlin gelir seviyesi
1000-2000 TL arasindadir. Katilimcilarin %100’{iniin saglik giivencesi vardir, %28.6’s1
ev hanmmidir ve %50.3’i sigara kullanmaktadir. Katilimeilarin %68.8’inin kronik
hastalig1 yoktur, %91.1°1 daha 6nce taramalara katilmamistir ve %91.4’{inilin ailesinde
kanser teshisi alan birey yoktur. Katilimcilarin %86.9’unun ¢evresinde kanser teshisi

alan birey yoktur, %89.9’un daha once kanserle ilgili bir hastalik yasamamistir ve
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%49.1’i gelecekte taramalara katilma konusunda emin degildir. Katilimcilarin
%33.3’linlin kolorektal kanser bilgilerini TV/gazeteden 6grendiklerini, %66.7’sinin
taramalarin {icretsiz oldugunu bildiklerini ve %59.8’inin KRK taramalarin nerelerde
yapildigin1 bildiklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin  %86.6’sinin  taramalara kag
yasinda baslanildigini bilmedigi, %50.3’linlin ailesinde kanser teshisi alan bireyin
kendisi igin kanser riskini artirdigin1 bilmedigi ve %68.5’inin taze Sebze tiikketmedigi
belirlenmistir. Katilimeilarin %65.2’sinin obezitenin kanser riskini artirdigini bilmedigi
ve katilimcilarin yas ortalamalarinin 56.46+10.53, beden Kitle indeklerinin 27.96+2.40

oldugu belirlenmistir.

3.4. Cahsmaya Dahil Edilme Kosullar:
Calismanin O6rneklem grubunu Kars Yenisehir Aile Sagligt Merkezi (ASM)
bolgesinde yasayan iletisim kurma becerisinde sorun olmayan, erigkinler ve KRK tanis1

almayan 40 yas tizeri bireyler olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
Calismanin bagimli degiskenleri;
1. Kolorektal Kanser Kadercilik Skalasi puan ortalamas.
2. Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli 6lgegi
duyarlhlik alt boyutu puan ortalamasi.
3. Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik inang Modeli dlcegi engel alt

boyutu puan ortalamasi.
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Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, saglik giivencesi,
kronik hastalik, sigara kullanimi, meslek, daha 6nce KRK taramasina katilma, ailede
kanser teshisi alan birey, kanserle alakali gecirilmis hastalik, gelecekte taramaya
katilmay1 diisiinme, KRK bilgilerinin nereden 6grenildigi, KRK taramalarinin {icretsiz
oldugunu bilme, KRK taramalarinin nerede yapildigini bilme, KRK taramalarinin kag
yasinda yapildigi, ailede kanserin riski artirdigin1 bilme, taze sebze meyve tiiketimi ve
obezitenin riski artirdigini bilme.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan Haziran 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri, ‘Demogratif Tanitim Formu I’, ‘Kolorektal Kanser
Kaderciligi Skalasi’, ‘Demogratif Tanmitim Formu II’ ve ‘Kolorektal Kanserden
Korunmaya Yd&nelik Saghik inang Modeli Olgegi Duyarlilik ve Engel alt boyutlar’’
kullanilarak toplanmaistir.

Demogratif Tamitim Formu |I: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form
arastirmanin birinci boliimii i¢in kullanilmistir; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, saglik giivencesi, meslek ve kronik hastalig1 sorgulayan 8 sorudan
olusmaktadir (Ek 2).

Demografik Tamtim Formu 1l: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form
arastirmanin ikinci boliimii i¢in kullanilmistir; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, saglik giivencesi, meslek ve kronik hastalik, sigara kullanimi1 ve

KRK’ya yonelik 21 maddeden olusmaktadir (Ek 3).
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Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi: Bu calismanin birinci asamasinda
gecerlik ve giivenirligi yapilan Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi Barbara Powe
tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir ve 15 sorudan olusmaktadir. Skala ‘evet, hayir’
seklinde cevaplanmaktadir. Skaladan aliman puanin artmasi kaderciligin arttigini
gostermektedir. Skalada 15 madde bulundugu icin skaladan alinabilecek puanlar 0-15
arasinda degismektedir. Skala tek alt boyutludur ve 5-10 dakikada doldurulabilmektedir.
Bu skala biitiin sosyal smiflar i¢in uygundur. Powe Kadercilik Olgegi (Powe Fatalism
Inventory) Afro-Amerikan toplulugu {izerinde gelistirilmistir. Kansere yonelik kaderci
tutumlart (korku, karamsarlik, onceden belirlenmislik ve olimden kaginilmazlik
boyutlar1) 6lgmeyi amaglamaktadir (Ek 4). Bu calismanin ikinci asamasinda dlgegin
Cronbach Alfa katsayisi 0.850 olarak hesaplanmustir.

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yoénelik Saghk Inan¢ Modeli Olgegi
(KKKYSIMO): SIM Olgegi, Victoria Champion tarafindan meme kanserine yonelik
gelistirilmistir.*® Jacobs Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi’nin birkag sorusunu
ve alt1 boyutunun her birinde yer alan ‘meme kanseri’ kelimesini ‘kolon kanseri’ olarak
degistirerek bu 6lcegi kolorektal kansere uyarlamistir.’ Olgegin Tiirk dili igin gegerlik
giivenirlik ¢aligmasi 2007 yilinda Ozsoy ve ark.!” tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
kullanilan Tiirkge form; toplam 33 maddeden olugmakta ve Olgegin alt boyutlar:
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Olgegin giiven-yarar algisi,
duyarhilik algisi, engel algisi, saglik motivasyonu algisi ve ciddiyet algist olmak iizere 5
alt boyutu vardir. Olcek 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir aractir. Olgekte,
‘kesinlikle katilmiyorum’ yanit1 1 puan, ‘katilmiyorum’ 2 puan, ‘kararsizim’ 3 puan,
‘katiliyorum’ 4 puan ve ‘kesinlikle katiliyorum’ 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
Bu calismada Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli

Olgegi’nin alt boyutu olan duyarlilik ve engel algis1 kullanilmistir (EK 5). Duyarlilik
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algis1 6 sorudan olusmaktadir. Skalada 6 soru bulundugu i¢in skaladan alinabilecek
puanlar 6-30 arasinda degismektedir. Engel algis1 da 6 sorudan olusmaktadir. Skalada 6
soru bulundugu i¢in skaladan alinabilecek puanlar 6-30 arasinda degismektedir. Skala
5-10 dakikada doldurulabilmektedir. Bu skala biitiin sosyal smiflar i¢in uygundur.’’ Bu
calismada duyarlilik alt 6lgegi Cronbach Alfa kat sayis1 0.76, engel algisi alt 6lgegi
Cronbach Alfa katsayis1 0.71 olarak hesaplanmstir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira, ¢alisgmanin birinci asamasinda dil ve kapsam gegerliligi saglanmis,
daha sonra yap1 gecerliligi ve i¢ tutarhilik kat sayilar1 analiz edilmistir. ikili ve ¢oklyu
grup karsilastirmalart, ileri analizler, verilerin normallik dagilim analizleri yapilmistir.

Dil Gegerliligi

Arastirmada 4 akademisyen hemsire, Kolorektal Kanser Kaderciligi skalasini
bagimsiz olarak Tiirk diline ¢evirdikten sonra, skala tekrar orijinal diline ¢evrilmistir.
Orijinal dile geri ¢evirme islemini Ingiliz Dili ve Edebiyat1 Anabilim Dali’nda 6gretim
eleman1 olarak c¢alisan iki bagimsiz akademisyen yapilmistir. Cevirmenlerin ana dili
Tiirkcedir. Olgekteki maddelerin katilimcilar tarafindan anlasilip anlasiimadigini
degerlendirmek i¢in 15 katilimciya 6n degerlendirme yapilmistir (On uygulama yapilan
katilimcilar arastirma kapsamina alinmamaistir).

Kapsam Gegerliligi

Ceviri islemi tamamlandiktan sonra skala on hemsire-ebe akademisyenden
olusan uzman grubun goriisiine sunulmustur (Ek 6). E-mail yolu ile goriisleri alinan

uzmanlar skalanin maddelerini anlasilirhk ve kiiltiirel uygunluk ydniinden
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incelemislerdir. Uzman gorlislerine dayanarak yapilan kapsam gecerliliginde Davis
Teknigi kullanilmastir.

Yapi1 Gecgerliligi

Olgegin yapr gegerliligi i¢in aciklayici faktdr analizi yapilmistir. Faktor analizi
oncesinde Olgegin  Orneklem  biiylkligli ve faktér analizine uygunlugunu
degerlendirmek icin KMO ve Barlett testleri uygulanmistir. KMO indeksi i¢in en az
degerin 0.50 olmas1 gerektigi bildirilmektedir ve 6rneklem biiyiikliiliigiin yeterliligi i¢cin
kullanilmaktadir. Barlett testinin anlamli ¢ikmasi, veri setinin faktdr analizi i¢in uygun
oldugu anlamina gelmektedir. Barlett testleri ve KMO sonrasinda agiklayic1 faktor
analizi yapilmistir.

I¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarhiligmin ve homojenligini belirlemek i¢in KR-20 katsay1 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.

Calismanin ikinci asamasinda ise asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler

kullanilmistir.

Tablo 3.3.Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan

olciimlerde olciimlerde

. Bagimsiz gruplarda t ;
Ikili guruplarin karsilastiriimasinda s S Mann Whitney U

testi analizi
o Kruskall Wallis
Coklu guruplarin karsilastirilmasinda ~ Varyans analizi o
analizi

Siirekli veriler arasinda iligki Pearson korelasyon Spearman korelasyon
aranmasinda analizi. analizi
Verilerin normallik dagilim1 Kurtosis ve skewness kat sayilar™
I¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi
o . Dunnet C, LSD ve Mann Whitney- U
Ileri analizler

analizleri
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Tablo 3.4.Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Skewness Kurtosis
Deger SE* Deger SE*
Yas 0.475 0.133 -0.633 0.265
BMI 0.009 0.133 0.362 0.265
Kadercilik Algisi 0.243 0.133 -0.905 0.265
Duyarlilik Algisi -1.082 0.133 1.323 0.265
Engel Algisi 0.232 0.133 -0.513 0.265

* SE: Standart hata.

Tablo 3.4’te gortldigi gibi Kurosis ve Skewness katsayilarina gore yas, BMI,
kadercilik puan1 ve engel algis1 degiskenleri normal dagilmamaktadir. Duyarlilik algisi
puani ise normal dagilmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

KKKSO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasi igin ilgili 6lgegi gelistiren Barbara
Powe’den yazili izin alinmistir (EK 7). Arastirmaya baslamadan Once, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay (Ek 8) ve Kars Halk
Sagligt Mudirliigi’'nden yazili izin alinmistir (Ek 9). Veri toplanirken biitiin
katilimcilardan  sozlii/yazili  onam alinmis ve istedikleri anda c¢alismadan
ayrilabilecekleri  bildirilmistir.  Calismada  Helsinki ~ Deklarasyonuna  uygun
davranilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasi esnasinda katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi
verilerek ‘Aydimlatilmis Onam’ ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklar1 bildirilerek ‘Ozerklige Saygr’ ilkesi, arastirmaya katilan katilimcilara
bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1’ ilkesi yerine
getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu calismanin bir ASM bolgesinde yiirtitiiliiyor olmasi smirlilik olarak kabul
edilebilir. Bu arastirmanin sonuglar1 arastirma kapsamina benzer gruptaki bireylere

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlari

Maddeler

KGi Skoru

1. Bence bir insan bagirsak kanseri olacaksa ne

yediginin bir 6nemi yoktur bir sekilde zaten bagirsak

kanseri olacaktir.

2. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanmigsa bunun

tedavi icin zaten ¢ok gectir.

3. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanmayacaksa

hayatt boyunca yagl gidalar tiiketse de yine de

bagirsak kanseri olmaz.

4, Bence bir insan bagirsak kanseri olacaksa ne yaparsa

yapsin bagirsak kanserine yakalanacaktir.

5. Bence bir insan bagirsak kanseri olacaksa bunun

olacag vardir.

6.  Bir kisi bagirsak kanseri olursa kisa siirede dlecegini

diistintiriim.

7. Bence bir insan bagirsak kanseri olacaksa bu sekilde

Olmesi gerektigindendir.

8.  Bence bagirsak kanseri i¢in kontrole gitmek insanlari

gercekten bagirsak kanseri olacagi  konusunda

korkutmaktadir.

9. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa

bagirsak kanserine yakalanir.

10. Bence bazi insanlar bagirsak kanseri olup olmadigimni

bilmek istemez ¢linkii bundan dolay1 6lebileceklerini

bilmek istemezler.
11. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanirsa bunu
erken ya da gec fark etmesinin 6nemi yoktur; her

sekilde bu hastaliktan 6lecektir.

12. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanip tedavi olsa

da muhtemelen yine de bagirsak kanserinden 6liir.

13. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa
doktorlarin ve hemsirelerin onlara ne sdylediginin
onemi yoktur, her sekilde bagirsak kanserinden
oliirler.

10
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Tablo 4.1 Ol¢ek Maddelerine Ait KGI Skorlari-Devami

KGI

Maddeler 4 3 2 Skoru

14. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa saglikli

yiyecekler yiyip yemediginin énemi yoktur, yine de

bagirsak kanserine yakalanir. 10 - - - 1.0
15. Bence bagirsak kanseri ne zaman teshis edilirse

edilsin ve nasil tedavi edilirse edilsin kisiyi

oldiirecektir. 9 1 - - 1.0

Kapsam Gegerlilik indeksi 0.91

Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerliligi degerlendirilen skalaya ait
maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.1’de goriilmektedir. Skalaya ait biitiin maddelerin KGI
skorlar1 0.8-1.0 arasinda degismektedir. Kapsam gecerlilik indeksi ise 0.91°dir.
Dolayistyla kapsam/icerik gecerliligi yoniinden herhangi bir madde Odlgekten

¢ikartlmamustir.

Kolorektal Kanser Kadereciligi Skalas’’min Gecerliligine iliskin Bulgular

Kapsam gecerliligi sonrasinda, ¢alismada daha net ve kesin bulgular elde
edebilmek i¢in Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi’nin (KKKS) yap1 gecerliligini
belirlemek iizere faktor yapilari incelenmistir. Ik énce KMO (Kaiser-Mayer Olkin)
analizi Orneklemin biytkliginiin yeterli olup olmadigimi belirlenmesi i¢in
kullanilmigtir. Verinin faktor analizine uygunlugunu belirlemek igin ise Barlet Testi
yapilmistir. Daha sonra ise 6lgegin faktor yapist Agiklayict Faktor Analizi (AFA) ile

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.2.KMO ve Barlett Testi Sonuglart

Testler Sonuclar p
KMO 0.854
Bartlett Testi x%=1084.230 0.000

Tablo 4.2 incelendiginde KMO Kkatsayisinin degeri 0.854 oldugu ve Barlett
testine iligkin ki-kare degerinin p<0.001 6nem diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.
Bu bulgular verilerin birbiri ile iliski gosterdigini ve veri setinin faktor analizi igin

uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.3. Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalas1 Maddelerinin Faktor Yiikleri

Faktor
Madde Yiikii

1. Bence bir insan bagirsak kanseri olacaksa ne yediginin bir 6nemi
yoktur bir sekilde zaten bagirsak kanseri olacaktir. 0.706

2. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanmigsa bunun tedavi i¢in
zaten ¢ok gegtir. 0.697

3. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanmayacaksa hayati
boyunca yagl gidalar tiiketse de yine de bagirsak kanseri olmaz. 0.622

4. Bence bir insan bagirsak kanseri olacaksa ne yaparsa yapsin
bagirsak kanserine yakalanacaktir. 0.704
5. Bence bir insan bagirsak kanseri olacaksa bunun olacagi vardir. 0.639
6. Bir kisi bagirsak kanseri olursa kisa siirede dlecegini diisiiniiriim. 0.502

7. Bence bir insan bagirsak kanseri olacaksa bu sekilde dlmesi
gerektigindendir. 0.387

8. Bence bagirsak kanseri i¢in kontrole gitmek insanlart gercekten
bagirsak kanseri olacagi konusunda korkutmaktadir. 0.334

9. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa bagirsak kanserine
yakalanir 0.592

10. Bence bazi insanlar bagirsak kanseri olup olmadigim1 bilmek
istemez c¢iinkii bundan dolayi dlebileceklerini bilmek istemezler. 0.312

11. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanirsa bunu erken ya da ge¢
fark etmesinin 6nemi yoktur; her sekilde bu hastaliktan 6lecektir. 0.571

12. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanip tedavi olsa da
muhtemelen yine de bagirsak kanserinden oliir. 0.535

13. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa doktorlarin ve

hemsirelerin onlara ne sodylediginin 6nemi yoktur, her sekilde
bagirsak kanserinden oliirler. 0.678

14. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa saglikli yiyecekler

yiyip yemediginin 6nemi yoktur, yine de bagirsak kanserine
yakalanir. 0.688

15. Bence bagirsak kanseri ne zaman teshis edilirse edilsin ve nasil
tedavi edilirse edilsin kisiyi 6ldiirecektir. 0.659

Aciklayan Varyans %34.771

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, tek boyutlu olarak incelenen Kolorektal Kanser

Kaderciligi skalasinda faktor yiikleri 0.31-0.71 arasinda degismektedir ve agiklanan

varyans %34.771 dir. Bu asamada higbir soru 6l¢ekten ¢ikarilmamaistir.
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Kolorektal Kanser Kaderciligi Sakalasi’nin Giivenirligine iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi’na Ait KR-20 ve Madde Toplam
Korelasyonlar1

Madde Aritmetik  Standart Madde Diizeltilmis Madde

No Ortalama Sapma Silinirse  Madde-Toplam Silinirse

Olgegin Puan Olgegin

Ortalamas1  Korelasyonu  Cronbach Alfa

Katsayisi
1. 0.56 0.50 6.715 0.578 0.773
2. 0.41 0.49 6.865 0.597 0.771
3. 0.49 0.50 6.785 0.505 0.779
4. 0.64 0.48 6.635 0.557 0.775
5. 0.73 0.45 6.550 0.491 0.780
6. 0.36 0.48 6.915 0.428 0.785
7. 0.30 0.46 6.980 0.328 0.792
8. 0.45 0.50 6.830 0.227 0.832
9. 0.70 0.46 6.580 0.440 0.784
10. 0.59 0.49 6.690 0.210 0.831
11. 0.30 0.46 6.980 0.532 0.777
12. 0.38 0.49 6.900 0.464 0.782
13. 0.51 0.50 6.770 0.562 0.774
14. 0.56 0.50 6.720 0.568 0.773
15. 0.34 0.48 6.935 0.631 0.769
KR-20 0.798

Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi’nin i¢ tutarliliginin ve homojenligini

belirlemek i¢in KR-20 katsayr ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari
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hesaplanmistir.  Skala’mn KR-20 katsayis1 0.79 olarak ve madde toplam puan
korelasyonlar1 0.22-0.63 arasinda degismektedir (Tablo 4.4). Higbir maddenin silinmesi

KR-20 katsayisini yilikseltmedigi i¢in herhangi bir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamustir.

Tablo 4.5. Kolorektal Kanser Kadercilik Skalasindan Alinabilecek En Diisiik-En
Yiiksek Puanlar ile Olgek Toplam Puan Ortalamasi

Olcekten -
Kolorektal Kanser =~ Almabilecek En Olcektfn..A linan
rexs v . .. En Diisiik-En Ortalama£SS
Kaderciligi Skalas1 Diisiik-En Yiiksek .
Yiiksek Puanlar
Puanlar
Toplam 0-15 0-15 7.28+3.70

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi 6lcek puan ortalamasinin 7.28+3.70 oldugu,

Olcekten alinan en diisiik ve en yiiksek puanlarin 0-15 arasinda degistigi belirlenmistir.

Skala tek alt boyuludur ve ters ¢evrilen madde yoktur.

Calismanin ikinci asamasi i¢in aragtirmaya katilan bireylerin 6lgeklerden

aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Calismada Kullanilan Olgelerden Aldiklart Puanlarim
Dagilimlar

n Min Max Ort. SS

Kolorektal Kanser Kaderciligi 336 0 15 6.65 4.03
Duyarlilik Algisi 336 8 30 23.01 401
Engel Algisi 336 6 30 18.37 4.7

Tablo 4.6’da goriildiigi gibi, Kolorektal Kanser Kadercilik 6lgeginden ortalama
6.66+4.04, Duyarlilik Algis1 6l¢eginden 23.01+4.01 ve Engel Algis1 6lgeginden

18.39+4.7 puan alinmistir.
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Tablo 4.7. Kadercilik ile Duyarlilik ve Engel Algis1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Duyarlilik Algist Engel Algisi
r -0.167 -0.380
Kadercilik Algisi
p 0.002 0.000

*Sperman korelasyon analizi kullanilmustir.

Kadercilik algisi ile duyarlilik algis1 ve engel algis1 arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyli anlaml1 iliski vardir (p<0.05). Kadercilik algis1 arttik¢a duyarlilik algis1 ve engel

algis1 puanlar1 diismektedir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarda Cesitli Ozelliklere Gore Kadercilik, Duyarlilik ve Engel Algisini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

0 Kadercilik Duyarhhk Engel
Ort. SS. Onemlilik Ort. SS. Onemlilik Ort. SS. Onemlilik
Cinsiyet Kadin 147  7.11 4.16 t=-1.825 22.31 4.53 U=12551.0 17.54 5.01 t=2.898
Erkek 189  6.30 3.92 p=0.069 2341 3.52 p=0.127 19.03 4.43 P=0.004
Okuryazar degil 78 8.27 3.96 23.38 4.03 18.96 5.20
[Ikogretim mezunu 111 7.79 3.74 F=24.462 22.63 4.18 u=4.830 17.69 4.67 F=6.025
Egitim Diizeyi Ortaokul 56 6.59 3.58 £=0.000 22.70 3.62 6=0.305 16.59 3.91 0=0.000
Lise 47 5.43 3.49 23.36 3.31 18.66 4.29
Universite ve lizeri 44 2.32 2.19 22.36 4.70 21.07 4.24
Medeni Durum Evli 255  6.12 3.79 t=-4.412 23.06 3.99 U=10060.0 18.59 4.67 t=1.472
Bekar 81 8.33 4.35 p=0.000 22.88 4.13 p=0.724 17.70 4,92 P=0.142
1000 TL’den az 34 8.91 3.79 23.06 3.98 17.32 4.33
Gelir 1000-2000 142 8.01 3.80 F=34.561 22.72 4.04 x2kw=10.593 17.66 5.02 F=10.550
2001-3000 88 6.43 3.57 p=0.000 22.68 3.75 p=0.014 17.77 4.29 p=0.000
3001 tI’den fazla 72 3.19 2.77 23.99 4.19 21.04 3.92
Memur 62 2.53 2.29 23.94 3.94 20.89 3.89
Ev hanimi 96 8.49 3.73 22.17 4.42 17.13 4.69
Esnaf 27 6.41 2.59 24.37 2.54 19.19 4.32
Emekli 79 6.89 4.07 F=19.546 23.56 3.46 X?kw=16.843 19.33 4.89 F=9.286
Meslek Isci 36 7.64 3.29 p=0.000 22.22 4.30 p=0.018 15.22 2.97 p=0.000
Issiz 13 8.15 3.78 22.62 4.65 17.54 4.81
Ciftci 14 9.29 341 21.36 4,58 15.43 4.15
Serbest 9 4.00 2.29 23.22 2.54 22.11 3.69
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Tablo 4.8. Katilimcilarda Cesitli Ozelliklere Gore Kadercilik, Duyarlilik ve Engel Algisini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi - Devami

Kadercilik Duyarhhik Engel
n Ort. SS.  Onemlilik  Ort. SS. Onemlilik Ort. SS. Onemlilik

Sigara Kullanma Evet 169 6.12 3.88 t=-2.441 22.75 4.36 U=13451.500 18.28 4.44 t=-0.388

Hayir 167 719 4.14 p=0.015 23.28 3.62 p=0.456 18.48 5.03 p=0.698
Kronik Hastalik Var 105 832 4.073 t=5.313 22.89 3.79 U=11381.000 17.92 4.89 t=-1.185

Yok 231 590 3.79 p=0.000 23.07 411 p=0.364 18.58 4.67 p=0.237
Daha Once KRK Katilmadi 306 691 4.05 t=5.002 23.40 3.61 U=2503.500 18.39 4.75 t=0.135
Taramasina Katilma Katildi 30 408 283 p=0.000 19.07 5.61 p=0.000 18.27 4.77 p=0.893
Ailede Kanser Teghisi Yok 307 6.79 4.02 t=1.932 23.32 3.71 U=2761.500 18.32 4.61 t=-0.561
Alan Birey Var 29 528 4.08 p=0.054 19.76 5.46 p=0.001 18.97 6.00 p=0.579
Kanserle Alakal Hayir 302 657 400  =.1154 2333 3.80 U=3034.000 18.54 4.73 t=1.910
Gegirilmis Hastalik p=0.249 p=0.000 p=0.057

Evet 34 7.41 4.34 20.24 4,77 16.91 4.65

Hayir 137 793 392 23.51 3.96 18.78 4,78
Gelecekte Taramaya I.E.min degilim 165 6.16 3.96 F=8.087 23.09 3.60 ¥2w=11.111 18.00 4.59 F=15.60
Katilmay Diisiinme Ug ay iginde 2 550 354 p=0.000 21.00 2.83 p=0.025 13.00 1.41 p=0.185

Alt1 ay iginde 6 233 197 18.50 7.97 20.83 3.31

Bir y1l iginde 26 419  3.02 21.15 4.70 18.46 5.59

Cevremden 45 6.80 4.07 21.84 4.65 17.87 5.11
KRK Bilgilerinin Internetten 26 331 375 =851 24.96 2.68 u=14.825 21.04 3.01 F=6.732
Nereden Ogrenildigi Saglik personelinde 38 3.50 2.82 0=0.000 20.61 5.55 p=0.005 19.45 5.01 £=0.000

TVIGazete 59 6.48 3.36 22.63 3.77 16.14 3.80

Diger 9 6.67  3.57 2211 3.22 19.11 5.67




Tablo 4.8. Katilimcilarda Cesitli Ozelliklere Gore Kadercilik, Duyarlilik ve Engel Algisini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi - Devami

Kadercilik Duyarhhk Engel
n - - -
Ort. SS.  Onemlilik Ort. SS. Onemlilik Ort. SS. Onemlilik
KRK Taramalarinin Evet 224 535 361  t=-9.385 22.89 419  U=12161.500  18.85 4.59 t= 2.504
Ucretsiz Oldugunu » _ _
Bilme Hayir 112 926 358  P=0000 5357 343 p=0.647 17.44 4.92 p=0.010
Evet

KRK Taramalarinin 201 508 359 t= -9.954 22.84 431 U=13287.000 19.45 459 t=5.270
N_erede Yapildigini 0=0.000 0=0.739 0=0.000
Bilme Hayir 135  9.01 350 23.28 3.51 16.78 452

KRK Taramalarmm Evet 45 324 339 t=7.111 21.89 5.28 U=5930.000 20.44 4.90 t=-3.185
Kag Yasinda Yapildigit  Hayir 291 7.18  3.87 p=0.000 23.19 3.76 p=0.0306 18.06 4.64 p=0.002
Ailedeki Kanserin Evet 167 565  3.63 t= -4.661 22.15 4.32 U=10799.000 17.58 4.28 t=-3.104
Riski Artirdigini Bilme  Hayir 169 7.65 4.19 p=0.000 23.87 3.48 p=0.000 19.17 5.05 p=0.002
Taze Sebze Meyve Evet 106 415 327 t=-9,017 22.63 4.90 U=11916.000 20.33 4.62 t=5.331
Tiiketimi Hayir 230 781 384 p=0.000 23.19 3.53 p=0.739 17.48 453 p=0.000
Obezitenin Riski Evet 117 422 314  t=-9.558 22.75 4.45 U=12796.000 19.90 4.62 t=4.412

Artirdigin1 Bilme Hayir 219 795 3.86 p=0.000 23.16 3.76 p=0.985 17.57 4.61 p=0.000




Tablo 4.8’de katilimcilarda gesitli 6zelliklere gore kadercilik, duyarlilik ve engel
algisini etkileyen faktorlerin 6lgek puan ortalamasinin karsilastirmalart verilmistir.

Katilimeilarin ¢esitli 6zelliklerine gore Kadercilik algist puan ortalamalarin
karsilastiridmas incelendiginde; Egitim diizeyi, medeni durum, gelir, meslek, sigara
kullanma, kronik hastalik, daha 6nce taramaya katilma, gelecekte taramaya katilmay1
diisinme, KRK bilgisini nereden 06grendigi, taramalarin iicretsiz oldugunu bilme,
taramalarin nerede yapildigini bilme, taramalara kag¢ yasinda baslanildigini bilme, ailede
kanser Oykiisliniin olmasinin riski artirdigi, taze sebze ve meyve tiiketimi ve obezitenin
riski artirdigr durumlarina gore kadecilik puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
acidan Onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bekarlarin, sigara kullanmayanlarin,
kronik hastaligi olanlarin, daha o6nce KRK taramalarmma katilmayanlarin, KRK
taramalarinin iicretsiz oldugunu bilmeyenlerin, KRK taramalarinin nerelerde yapildigini
bilmeyenlerin, KRK taramalarina ka¢ yasinda baslanildigini bilmeyenlerin, ailede
kanser varliginin bireyde kanser riskini artirdigini1 bilmeyenlerin, sik sik taze sebze
meyve tiketmeyenlerin ve obezitenin KRK riskini artirdigini bilmeyenlerin kadercilik
algis1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi i¢in farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde; okuryazar olmayan katilimcilarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gelir durumu i¢in farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde; geliri 1000 TL’den az olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Meslek i¢in fakin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

ciftci olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Gelecekte taramalara katilmayr diistinme durumlart icin farkin nereden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; gelecekte taramaya katilmay1
diistinmeyenlerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

KRK bilgilerinin nereden 06grenildigi durumuna goére farkin nereden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; ‘¢evremden 6grendim’ diyenlerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, ailede kanser teshisi alma, daha once kanserle alakali bir hastalik
gecirip gecirmeme durumuna gore kadercilik puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Katilimcilarin c¢esitli 6zelliklerine gore Duyarhilik algist puan ortalamalarin
karsilastiriimast incelendiginde; Gelir, meslek, daha Once taramaya katilma, ailede
kanser teshisi alma durumu, daha once kanserle ilgili hastalik gegcirilmesi, gelecekte
taramaya katilmayi1 diistinme, bilgiyi nereden oOgrendigi, taramalara kac¢ yasinda
baslanildigi, ailede kanserin riski artirdigini bilme durumuna gore o6l¢ek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan dnemli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).
Daha oOnce taramaya katilanlarin, ailesinde kanser teshisi almayanlarin, daha once
kanserle alakali bir hastalik gecirmeyenlerin, kolorektal kanser taramalarina kag yasinda
baslanildigin1 bilmeyenlerin ve ailede kanser varliginin bireyde kanser riskini artirdigini
bilmeyenlerin duyarlilik algis1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir durumu i¢in farkin nereden kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan ileri
analizde; geliri 3001 TL’den fazla olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Meslek gruplari igin farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri

analizde; esnaf olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Gelecekte taramalara katilmayr diistinme durumlart icin farkin nereden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; gelecekte taramaya katilmay1
diistinmeyenlerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kolorektal kanser bilgilerinin nereden 6grenildigi durumuna goére farkin nereden
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde; internetten 6grendim diyenlerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sigara, kronik hastalik, taramalarin
ticretsiz oldugunu bilme, taramalarin nerede yapildigim1 bilme, sik sik taze sebze ve
meyve tliketimi, obezitenin kolorektal kanser riskini artirdigini bilme durumuna gore
duyarlilik algist puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Katilimcilarin - ¢esitli  6zelliklerine gore Emngel algist puan ortalamalarin
karsilastirilmast incelendiginde; Cinsiyet, egitim diizeyi, gelir, meslek, KRK bilgisini
nereden 6grendigi, kolorektal kanser taramalarmnin iicretsiz olup olmadigint bilip
bilmeme, KRK taramalariin nerede yapildigini bilme, KRK taramalariin ka¢ yasinda
baslanilmas1 gerektigi, ailedeki kanser olgusunun bireydeki kanser riskini artirdigin
bilme, sik sik taze sebze meyve tiiketimi, obezitenin KRK riskini artirdigini bilme
durumuna gore Olgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Erkeklerin, kolorektal kanser taramalarinin iicretisiz
oldugunu bilenlerin, kolorektal kanser taramalarinin nerelerde yapildigini bilenlerin,
kolorektal kanser taramalarina ka¢ yasinda baslanildigini bilenlerin, ailede kanser
varhigmin bireyde kanser riskini artirdigini bilmeyenlerin, sik sik taze sebze ve meyve
tiketenlerin ve obezitenin kanser riskini artirdigim1 bilenlerin engel algis1 puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Egitim diizeylerine gore farkin nereden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
ileri analizde; tiniversite ve tistii mezunu katilimcilarin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Gelir durumu i¢in farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde; geliri 3001 TL’den fazla olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Meslek gruplari i¢in farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde; serbest meslekle ugrasanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kolorektal kanser bilgilerinin nereden 6grenildigi durumuna gore farkin nereden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; internetten dgrendim diyenlerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni durum, sigara kullanimi, kronik hastalik, daha énce KRK taramalarina
katilma, ailede kanser teshisi alan birey varligi, daha once kanserle alakali hastalik
gecirme, gelecekte KRK taramalarina katilmay1 diisiinme durumuna gore aradaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Yas ve BKI ile Kadercilik, Duyarlilik ve Engel Algist Arasindaki iliskinin
Incelenmesi*

Kadercilik Algist Duyarlilik Algisi Engel Algisi
r 0.397 -0.450 -0.149
Yas
p 0.000 0.408 0.006
BMI r 0.346 -0.221 -0.260
P 0.000 0.000 0.000

*Sperman korelasyon analiz kullanilmastir.
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Tablo 4.9’da goriildiigii gibi; yas ile kadercilik algis1 arasinda diisiik diizeyli
pozitif yonlii anlaml iliski, yas ile engel algis1 arasinda negatif yonlii ¢cok diisiik diizeyli
anlamli iliski oldugu (p<0.05) ve yas ile duyarlilik algis1 arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Yas arttik¢a kadercilik algis1 artmakta, engel algisi
diismektedir.

BMI ile kadercilik algis1 arasinda diisiik diizeyli pozitif yonlii anlamli iligki,
BMI ile duyarlilik algis1 ve engel algis1 arasinda negatif yonli diisiik diizeyli anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). BMI arttikca; kadercilik algisi puani artmakta,

duyarlilik ve engel algis1 puan1 azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Olgek uyarlama calismalarinin ilk asamas1 6lgegin dil cevrisidir. Kolorektal
Kanser Kaderciligi Skalasi’nin dil ¢evrisinde giiniimiizde en ¢ok kullanilan ¢eviri-geri-
ceviri yonteminden faydalanilmistir.*1% Ceviri-geri-geviri yonteminde ilk olarak iki
Ingilizce dil ve edebiyat uzmam tarafindan Kolorektal Kanser Kadercilik Skalasi’ni
Ingilizce’den Tiirk Diline terciime edilmistir. Elde edilen Tiirkce versiyonuyla
aragtirmacinin tez danigmani arastirmaci ile beraber diizeltmeler yaptiktan sonra yeni
ortak tek bir form elde etmislerdir. Skalay: tekrar orijinal diline ¢evirmesi icin elde
edilen Tiirkge versiyonu her iki dile (Tiirkge-Ingilizce) ve kiiltiire asina olan aymi
zamanda iyi anlayan ve konusan bir ingilizce dil bilim uzmani tarafindan geri
cevrilmigtir. Tiim ceviriler farkli uzmanlar tarafindan yapilmistir.

Ceviri igleminden sonra Ol¢ek e-mail yoluyla 10 uzman akademisyene
gonderilmistir (Ek 6). Akademisyenler Davis teknigine gore her maddeyi 1-4 arasinda
degerlendirmistir. Uzman goriisii sonrasi tiim maddelerin KGI skorlarinm 0.80’nin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla skala kapsam gecerliligi yoniinden yeterli
oldugu varsayilmaktadir.®

Yap1 gecerliliginde de skalanin maddelerinin birbirine homojen veya benzer
nitelikte olmasi gerekmektedir ve bunun istatistiksel degerlendirilmesi i¢in en iyi yol
faktor analizidir.!® Faktor analizinin esas hedefi skala maddelerinin hangi alt boyutlar
altinda toplanacaginin belirlenmesidir.!® Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi’nin
faktor analizi yapilmadan once orneklem grubunun yeterli olup olmadigini belirlemek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) ve orneklem
grubunun faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemek i¢in Barlett’s Test of Sphericity
analizleri yapilmigtir. KMO degeri, 0.90-1.00: miikemmel; 0.80-0.89: ¢ok iyi; 0.70-

0.79: iyi; 0.60-0.69: orta; 0.50-0.59: zayif, 0.50’dan az ise kabul edilemez olarak
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yorumlanir.®® Bu arastirmada KMO degeri 0.85 olarak belirlenmistir ve sonug olarak
cok iyi olarak yorumlanmaktadir. KMO neticeleri faktor analizi yapmasi i¢in 6rneklem
blytikligliniin yeterli varsaymaktadir. Barlett’s Test of Sphericity testin sonucuna gore
x2=1084.230, p<0.000 olarak bulunmustur. Bu bulgunun anlamli ¢ikmasi faktor analizi
icin Orneklem biiyiikligiiniin iyt ve korelasyon matrisinin uygun oldugunu
gdstermektedir. 1%

Yapilan faktor analizi neticesinde skalanin tek boyutlu oldugu gorilmistiir.
Ayn1 zamanda, maddelerin faktor yiiklerinin 0.31 ve 0.71 arasinda degistigi ve
aciklanan varyansin 9%34.771 oldugu belirlenmistir. Tiim maddelerin faktor yiikleri
0.30’un iizerinde olmas1 nedeniyle dlgekten madde ¢ikarilmamistir.t*

Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi’nin i¢ tutarliligimin ve homojenligini
belirlemek i¢in KR-20 katsayr ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Skala’nin KR-20 katsayis1 0.79'dur. Higbir maddenin silinmesi KR-20
katsayisini ylikseltmedigi i¢in herhangi bir madde 6lgekten ¢ikarilmamastir.

Madde toplam korelasyonu i¢ tutarhiligin diger Ol¢iitii sayilmaktadir. Bir
maddenin kabul edilebilir olmasi i¢in madde-toplam korelasyon katsayis1 pozitif ve en
az 0.20 olmalidir.®® Bu ¢aligmada skalanin madde toplam korelasyonunun 0.22- 0.63
arasinda degismektedir. Madde analizi i¢in biitin maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 yeterli diizeydedir. Bu bulgular 15 maddeden olusan Kolorekal Kanser
Kaderciligi Skalasi’nin Tiirk Dilinde sorunlu maddesinin olmadigini ve i¢ tutarliligina
sahip oldugunu gostermektedir. Buraya kadar elde edilen bulgulara gére bu ¢alismanin
birinci arastirma sorusu olan ‘Tiirk Dilinde KRK Kaderciligi Skalasi gegerli ve giivenilir

bir ol¢me aract midir?’ sorusuna olumlu yanit vermek miimkiin olmaktadir. Skala Tiirk

Dilinde gegerli ve giivenilirdir denilebilir.
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Gegerlilik ve giivenirligi tamamlanan Kolorektal Kanser Kadercilik Skalasindan,
katilimcilarin aldiklar1 puan, 6l¢egin toplamindan alinabilecek puan ile aynidir, en
diisik puanin 0, en yiiksek puanin 15 ve puan ortalamasimnin 7.28+3.70 oldugu
belirlenmistir.

Calismanin ikinci boliimiine yonelik bulgular incelenecek olursa;

Diinyada ve tlkemizde sik goriilen kanserler arasinda yer alan kolorektal
kanserlerinde kanseri erken evrede yakalamak oOnemlidir. Kanseri erken evrede
yakalayabilmek icinde ulusal diizeyde tarama programlarinin olusturulmasi ve riskli
grubun bu tarama programlarina katilmasini saglamak gerekir. Tarama programlarina
katilimda kadercilik, duyarlilik algis1 ve engel algisinin incelendigi bu calismada
tartisma boliimii arastirma sorulari siralamasi ile incelenmistir.

Calismanin ikinci arastirma sorusu olan ‘KRK kaderciligi, duyarlilik ve engel
algist arasinda bir iliski var mudir?’ sorusuna yonelik bulgular incelendiginde;
Kadercilik algis1 ile duyarlilik algist ve engel algisi arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyli anlaml iliski oldugu goriilmektedir. Kadercilik algis1 arttikga duyarlilik algis
ve engel algis1 puanlart diismektedir. Bu bulgulardan kadercilik puani ile duyarlilik
puam arasindaki negatif iliski beklenen bir sonugtur. Indira ve ark.!'® belirttigine gére
her iki degisken de diisiik egitim diizeyi, cinsiyet, diisiik gelir gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Bu nedenle, aralarindaki negatif korelasyonun beklenebilecegini
diistinmekteyiz. Fakat kadercilik puan1 yiikselirken engel algisinin diismesi beklenen bir
durum degildir.

Calismanin tdgilincii arastirma sorusu olan ‘KRK kaderciligine etki eden
faktorler nelerdir?’ sorusuna yonelik bulgular incelendiginde; Okuryazar olmayanlarin,
bekarlarin, geliri 1000 TL’den az olanlarin, ¢ift¢i olanlarin, sigara kullanmayanlarin,

kronik hastaligi olanlarin, daha 6nce KRK taramalarina katilmayanlarin, gelecekte
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taramaya katilmay1 diistinmeyenlerin, KRK kanser bilgilerini ¢evremden Ogrendim
diyenlerin, KRK taramalarinin iicretsiz oldugunu bilmeyenlerin, KRK taramalarinin
nerelerde yapildigimi bilmeyenlerin, KRK taramalarmma kag¢ yasinda baslanildigini
bilmeyenlerin, ailede kanser varliginin bireyde kanser riskini artirdigin1 bilmeyenlerin,
sik sik taze sebze meyve tiiketmeyenlerin ve obezitenin KRK riskini artirdigin
bilmeyenlerin kadercilik algis1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadercilik, insanin hayatta karsisina ¢ikan her olayr dogaiistii bir giiclin yani
Allah’1n takdiri ile agiklamasidir. Allah’tan gelen alinyazisinin insan giicli ve ¢abasi ile
degismeyecegi, meydana gelen olaylarin kagiilmaz oldugunu kabul etmesidir. Paralel
olarak kader de insanin kendi yasamini kontrol edemyecegi, bir seyi degistiremeyecegi,
se¢im yapma sansinin olmadigi inanci olarak tanimlanmaktadir.}*®17 Bobov!® saglhik
kaderciligini ¢alistigi bir arastirmasinda; egitim durumunun, gelir durumu, medeni
durum, yas, meslek ve kronik hastalik ile kadercilik puan ortalamalirin1 daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Freeman’da''® kanser kaderciligi iizerine yaptig
bir calismada ekonomik diizeyi diisiik olanlarin, egitim seviyesi diisiik olanlarin daha
kaderci oldugunu belirlemistir. Yine prostat kanseri kaderciligi ile ilgili, Aydogdu ve
ark.}* bir arastirmada bizim ¢alismamiza benzer olarak okuryazar olmayanlarin ve
gelecekte taramalara katilmay: diisiinmeyenlerin kadercilik puan ortalamalarinini daha
yiiksek bulmuslardir. Haynie® bir calismasinda bizim bulgularimiza benzer olarak
kaderci egilimindeki bireylerin sigara kullanan bireylerin, kadercilik puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Kaderci inanglara sahip bireyler kendi sagligini
veya hastalifim1 kadere ya da ilahi miidahaleye baglayip kendi kendine baslayan bir
eylem olarak degerlendirebilirler. Dolayisi ile kaderciligin koruyucu saglik hizmetlerine
kars1 bir engel olusturdugu soylenilebilir. Literatiir taramasi yapildiginda kaderciligin

diisiik egitim seviyesi ve diisiik gelir seviyesi ile arasinda ters oranti oldugu
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goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin egitim diizeyi ve gelir seviyesinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu duruma paralel olarak daha once KRK taramalarina
katilmayanlarin, KRK taramalarimin {icretsiz oldugunu bilmeyenlerin, KRK
taramalarinin nerede yapildigin1 bilmeyenlerin, KRK taramalarimin ka¢ yasinda
yapildigin1 bilmeyenlerin, ailedeki kanserin riski artirdigin1 bilmeyenlerin, sik sik taze
sebze meyve tiiketmeyenlerin ve obezienin kanser riskini artirdigini bilmeyenlerin
kadercilik algis1 puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun
sebebeinin KRK  hakkinda yeterli bilginin olmadigindan  kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismanin dordiincii arastirma sorusu olan ‘KRK’ya yonelik duyarlilik algisina
etki eden faktorler nelerdir?’ sorusuna yonelik bulgular incelendiginde; Geliri 3001
TL’den fazla olanlarin, esnaf olanlarin, daha 6nce taramaya katilmayanlarin, ailesinde
kanser teshisi almayanlarin ve KRK bilgilerini internetten 6grendim diyenlerin
duyarlilik algis1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Nar'!® da bizim sonuglarimiza benzer olarak egitim diizeyi, medeni durum, gelir
seviyesi, sigara kullanma ile duyarlilik algis1 arasinda anlamli bir ilskinin olmadigini

klZO

belirlemistir. Farkli olarak, Tiir de yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ile

duyarhilik algis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 belirlemistir. Yine Ersin’de'?!
serviks kanserine yonelik yaptig1 bir ¢alimada egitim, medeni durum, sigara kullanimi
ile duyarlilik algis1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini belirlemistir. Tastan'?2
caligmasinda, ailde kanser teshisi alan birey ile duyarlilik algis1 arasinda anlamli bir
iligkinin oldugunu, yas ve egitimin ise duyarlilik algisimi etkilemedigini belirlemistir.
Nar'!® ise, ailesinde kanser teshisi olmayanlarin duyarhlik algisi puan ortalamasiminin

anlamli olarak yiiksek bulmustur. Durmus!?® meme kanserinde yaptig1 bir ¢alismada

bizim sonug¢larimiza benzer olarak meslek, ailede kanser 6ykiisii ve daha 6nce taramaya

58



124 prostat kanseri

katilmanin duyalilik algisimi etkiledigini belirlemistir. Kahraman
caligtiklar1 bir calismada bilginin nereden Ogrenildigi ile duyarlilik algis1i arasinda
anlamli bir iliskinin oldugunu belirlemistir. Bulgularimiz ve literatiir birlikte
diisiiniildiiginde demografik etmenlerin bir ¢ogunun duyarhilik algisi1 iizerinde etkili
oldugu sodylenebilir.

Duyarlilik; kisinin saglhigini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Calismamizda
anlamli bulunan diger degiskenler; gelecekte taramalara katilmayr diisiinme ve
taramalarin ka¢ yasinda yapildig: idi. Gelecekte taramalara katilmay: diistinmiiyorum ve
taramalarin ka¢ yasinda yapilacagini bilmiyorum diyenlerin puan ortalamalarin daha
yiiksekdi. Bu durum katilimcilarin yas ortalamalarimin daha diisiik olmasindan veya
KRK i¢in riskli yas grubunda olamadiklarini diisiinmelerinden veya katilimcilarin KRK
hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasindan kaynaklanabilir. Ayni1 zamanda duyarlilik
kisinin probleme inanmasidir. Kanserle alakali gecirilmis bir hastalik, ailede kanserin
riski artirdig1 ile duyarhilik algis1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu, kanserle
alakali hastalik gecirmeyenlerin ve ailedeki kanserin riski artirdigini bilmeyenlerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar katilimcilarin problemin
varligindan veya ciddiyetinden haberdar olmamalariyla ya da kanser ihtimalini
kendilerinden ¢ok uzakta gormeleriyle iliski olabilir.

Calismanin besinci arastirma sorusu olan ‘KRK’ya yénelik engel algisina etki
eden faktirler nelerdir?’ sorusuna yonelik bulgular incelendiginde; Erkeklerin, doktora
mezunu olanlarin, geliri 3001 TL’den fazla olanlarin, serbest meslekle ugrasanlarin ve
KRK bilgilerimi internetten 6grendim diyenlerin engel algisi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Nar’da'!® bizim sonuglarimiza benzer olarak kolorektal kanser taramalarinda yas

ve egitim durumu arasinda anlamli bir iligski belirlemistir. Yine bizim c¢alismamiza
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benzer olarak sigara kullanimi, gelecekte KRK taramalarina katilmayi diistinme ile
engel algis1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini belirlemistir. Omran ve Ismail’in'?®
calismasinda da KRK ve taramalariyla ilgili bilgiye sahip olan bireylerin engel
algilariin, bu konuda bilgisi olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlemislerdir.
Yilmaz ve ark.'?® yaptiklar1 bir ¢alismalarinda bizim c¢alismamiza benzer olarak KRK
taramalara katilimda erkeklerin engel algisinin yiiksek oldugunu, egitim durumu
yiiksek olan bireylerin aktif caligmalar1 nedeniyle taramalara katilimda isteksiz
olduklari belirtmislerdir. Durmus'?® da meme kanserinde yaptig1 bir ¢alismada bizim
sonuclarimiza benzer olarak meslek, egitim diizeyi, yas ile engel algisi arasinda anlamli

bir iliskininin oldugunu belirlemistir. Ersin’?

serviks kanserine yonelik yaptigi bir
calismada bizim sonuglarimiza benzer olarak egitim durumu, gelir ile engel arasinda
anlamli bir iliskinin oldugunu ailede kanser teshisi alan birey, sigara kullanma ile engel
algis1 arasinda anlamli biri iliskinin olmadigim1 belirlemistir. Tiirk!? de bizim
sonuclarimiza benzer olarak medeni durum ile engel algis1 arasinda anlaml bir iligki
olmadigini belirlemistir. Tastan'?? da bizim sonuglarimiza benzer olarak egitim diizeyi
ve BMI ile engel algis1 arasinda anlamli bir iliski, ailede kanser teshisi alan ile engel
algis1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigim belirlemistir. Capik® prostat kanserinde
yaptig1 bir ¢aligmada bizim sonuglarimiza benzer olarak medeni durum, ailede kanser
teshisi alan birey ile engel algisi arasinda anlamli bir iliski olmadigini egitim ile engel
algis1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu belirlemistir. Kahraman?* prostat kanseri
calistiklar1 bir ¢alismada daha 6nce kanser taramalarina katilma, ailede kanser teshisi,
gelecekte taramalara katilma ile engel algisi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
belirlemistir.

Engel; saglikla ilgili koruyucu bir davanisin gergeklestirilmesini engelleyen ya

da zorlastiran etmenlerle ilgili algilardir. Capik ve Goziim'® 2012 yilinda 6lcek
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gecerliligi {izerine yaptiklar1 bir calismada, bireylerin prostat kanseri taramalar1 ve
tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirilmelerinin taramaya katilimda engel algilarimi
azalttigini saptamislardir. Ayni sekilde Pinar'?’ testis kanseri hakkinda yaptig
calismada en 6nemli engelin bilgisizlik oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak katilimcilarin KRK bilgi diizeyleri (KRK taramalarinin {icretsiz oldugunu
bilme, KRK taramalarinin nerede yapildigin1 bilme, KRK taramalarinin ka¢ yasinda
yapildigin1 bilme, ailedeki kanserin riski artidigini bilme, taze sebze meyve tiiketimi,
obezitenin riski artidigini bilme) ile engel algilar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilarin KRK’ye yonelik bilgi diizeylerin arttirilmasit sonucunda

engel algilarinin diisebilecegini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda; Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi’nin Tiirk dilinde
gecerli ve giivenilir gostergelere sahip bir ara¢ oldugu saptanmistir. Bu skalanin
kolorektal kanserde kaderci tutumu belirlemek i¢in kullanilabilir oldugu,

Kadercilik algis1 arttik¢a duyarlilik algisi ve engel algisi puanlarinin diistiigii,

Okuryazar olmayanlarin, bekarlarin, geliri diisiik olanlarin, ¢ift¢ilerin, sigara
kullanmayanlarin, kronik hastalifi olmayanlarin, daha o6nce KRK taramalaria
katilmayanlarin, gelecekte taramalara katilmayr diisiinmeyenlerin, KRK bilgilerini
cevrelerinden 6grenenlerin, KRK taramalarinin iicetsiz oldugunu bilmeyenlerin, KRK
taramalarmin nerelerde yapildigini bilmeyenlerin, KRK taramalarinina kac¢ yasinda
baslanilmas1 gerektiginin bilmeyenlerin, ailedeki kanser Oykiisliniin kanser riskini
artirdigin1 bilmeyenlerin, sik sik aze sebze meyve tiiketmeyenlerin ve obezitenin riski
artirdigini bilmeyenlerin kadercilik algilariin yiiksek oldugu,

Geliri 3001 TL’den yiiksek olanlarin, esnaflarin, daha 6nce KRK taramalarina
katilmayanlarin, aileslinde kanser Oykiisii olmayanlarin, kanserle alakali bir hastalik
gecirmeyenlerin, gelecekte taramalara katilmayir diisiinmeyenlerin, KRK bilgilerini
internetten ogrenenlerin, KRK taramalarinin ka¢ yasinda yapildigini bilmeyenlerin ve
ailede kanser Oykiisiin kanser riskini artirdigini bilmeyenlerin duyarlilik algilarinin daha
yiiksek oldugu,

Erkeklerin, {iniversite ve istii mezunlarin, geliri 3001 TL’den fazla olanlarin,
serbest meslekle ugrasanlarm, KRK bilgilerini internetten 06grenenlerin, KRK
taramalarimin tcretsiz oldugunu bilenlerin, KRK taramalarinin nerelerde yapildigini
bilenlerin, KRK taramalarinin ka¢ yasinda yapildigini bilenlerin, ailedeki kanser
Oykiisiiniin kanser riskini artirdigini bilmeyenlerin, taze sebze meyve tiikketenlerin ve

obezitenin kanser riskini artirdigini bilenlerin engel algilarinin daha yiiksek oldugu,
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Oneriler:

Literatiirde benzer c¢alismanin azligindan dolay1 kolorektal kanser yani sira
serviks kanseri, meme kanseri, prostat kanseri ve testis kanserleri hakkinda
yapilan ¢alismalardan da faydalanildig1 g6z 6niinde bulundurulmast,

Skalanin  baska c¢alismalarda  kullanilirken i¢  gecerliliginin  tekrar
degerlendirilmesi,

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu KRK bilgilerini ¢evresinden ve internetten
ogrenmeleri nedeniyle, saglik personelleri egitim programlart diizenleyerek
toplumda kolorektal kanser bilgi seviyesini artirmaya ¢aligmalari.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu c¢iftci, esnaf serbest meslek calisanlarindan
olusmaktadir. Saglik hizmetlerine ulagimasi smirlt olan bu gruplarda KRK
hakkindaki bilgi diizeylerini artitrma yolu ile kadercilik ve engel algilarinin
diisiilmesine, duyarlilik algilarinin  yiikseltilmesine yonelik girisimlerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismada kadercilik puani ve engel algis1 arasinda ¢ikan negatif korelasyonun

baska ¢aligmalar ile tekrar degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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Sayin katihimel,

Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin konu

hakkindaki goriisiiniizii 6grenmek i¢in sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin

diisiincenizi en iyi yansitan cevaba ‘X’ koyun.

1) Yasmiz ..............
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( ) Hayir
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13) Gelecekte kolorektal kanser taramasina katilmayi diisiiniiyor musunuz?

( ) Hayur, () Emindegilim () 1ayiginde
() 3ayiginde () 6ayiginde () 1 yiliginde

14) Kolorektal kansere iliskin bilgilerinizi nereden 6grendiniz?

( ) Cevremdekilerden () Internetten(agiklaymiz)
( ) Saglik personelinden ( ) TV/radyo/gazete/dergi vb.
( ) Diger...........

15) Kolorektal kanser taramalarinin iicretsiz oldugunu biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr
16) Kolorektal kanser taramalarinin nerede yapildigim biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

17) Kolorektal kanser taramalarina ka¢ yasindan sonra baslanilmasi gerektigini
biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

18) Ailenizde bagirsak kanseri varhginin bagirsak kanseri riskini artirdigini
biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr
19) Sigara kullamyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

20) Taze sebze, meyve ve tam tahilli ekmemk her zaman ve sik sik titkketmenin
kolorektal kanser riskini azalttigim biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

21) Obez ve asir1 kilolu olmanin kolorektal kanser riskini artirdigini biliyor
musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir



EK-4. KOLOREKTAL KANSER KADERCILIiK SKALASI

1. Bence birinin bagirsak kanseri olmasi i¢in ne ¢esit yemekler

yediginin 6nemi yoktur, her sekilde bagirsak kanserine Evet Hayir
yakalanacaktir.

'2.'Bence birisi bag¥rsak kanserine yakalanmigsa bunun tedavisi Evet Hayir
icin zaten ¢ok gectir.

3. Ben_ce birisi hayat1 boyunca yagl gidalar tiiketse de bagirsak Evet Hayir
kanserine yakalanmayacaksa yakalanmaz.

4: Ben(fe bagirsak kanserine yakalanacak olan kisi ne olursa olsun Evet Hayir
bir sekilde yakalanir.

5. Bence bagirsak kanserine yakalanan kisi zaten yakalanacaktir. Evet Hayir
6. Bence bagirsak kanserine yakalanan kisinin 6lim vakti

yakindir. Evet Hayir
7. Bence bagirsak kanserine yakalanan kisinin 6liim nedeni bu Evet Hayir
olacaktir.

8. Bence bagirsak kanserine yonelik kontroller insanlar1 ger¢cekten

bagirsak kanserine yakalanmis olabilmeleri ihtimalinden dolay: Evet Hayir
korkutuyor.

0. Benf:e birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa bagirsak Evet Hayir
kanserine yakalanir.

10. Bence baz1 insanlar bagirsak kanseri olup olmadiklarini

ogrenmek istemiyorlar ¢iinkii bundan dolay1 6lebileceklerini Evet Hayir
bilmek istemiyorlar.

11. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanirsa bunu erken ya da

gec fark etmesinin 6nemi yoktur; her sekilde bu hastaliktan Evet Hayir
olecektir.

12. Bence biri'si bagirsak kanserine }fakalamp tedavi olsa da Evet Hayir
muhtemelen yine de bagirsak kanserinden oliir.

13. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa doktorlarin ve

hemsirelerin onlara ne sdylediginin 6nemi yoktur, her sekilde Evet Hayir
bagirsak kanserinden oliirler.

14. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa saglikli

yiyecekler yiyip yemediginin 6nemi yoktur, yine de bagirsak Evet Hayir
kanserine yakalanir.

15. Bence bagirsak kanseri ne zaman teshis edildigi ve nasil tedavi Evet Hayir

edildigine bakilmaksizin kisiyi 6ldiiriir
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EK-5. KOLOREKTAL KANSERDE DUYARLILIK VE

YONELIK SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI

ENGEL ALGISINA

Tamamen Katiliyorum

Katiliyorum

Orta Derecede

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

FAKTOR 2 (DUYARLILIK)

1- Gelecekte biiyiik olasilikla barsak kanseri olacagim.

2- Gelecekte barsak kanseri olacagimi hissediyorum.

3- Gelecek on yil iginden barsak kanseri olma olasiligim

var.

4- Barsak kanseri olma olasiligim yiiksek.

5- Benim barsak kanseri olma olasiligim herkesten daha

yiiksek.

6- Barsak kanseri olursam esimle iliskilerim bozulur.

FAKTOR 3 (ENGEL)

1- Barsak kanseri hakkinda konusmaktan rahatsiz olurum.

2- Barsak kanserinin erken tanisi i¢in diizenli kontrol
yaptirsaydim, barsak kanseri hakkinda fazla

endiselenmeyecektim.

3- Barsak kanserinin erken tanisi i¢in diizenli kontrol

yaptirma beni utandirir.

4- Barsak kanserinin erken tanisi i¢in diizenli kontrol

yaptirma barsak kanseri hakkinda beni endiselendirir.

5- Barsak kanserinin erken tanisi i¢in diizenli kontrol

yaptirma ¢ok zaman alir.

6- Barsak kanserinin erken tanisi i¢in diizenli kontrol

yaptirmak hos degildir.
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EK-6 OLCEK DiL GECERLILIGI iCiIN GORUSU ALINAN UZMANLAR*
1.
2.

3.

9.

Dog. Dr. Arzu YILDIRIM

Dog. Dr. Ayse PARLAK GUROL
Dog. Dr. Emine KIYAK

Dog. Dr. Murat BEKTAS

Dog. Dr. Papatya DEMIRCI

Doc. Dr. Rahsan CEVIK AYKIL
Dog. Dr. Serap EJDER

Yrd. Dog. Dr. Aygiil KISSAL

Yrd. Dog. Dr. Giilay IPEK COBAN

10. Yrd. Dog. Dr. Yalgin KANBAY

*Uzmanlarin isimleri unvan ve alfabetik siraya gore siralanmigtir.
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EK-7. OLCEGIN YAZARINDAN ALINAN iZiN MAIL YAZISI

Happy New Year to you as congratulations on your thesis. You have my permission to
use the Powe Fatalism Inventory in your research. | would appreciate a summary of
your research as well as a copy of the Powe Fatalism Inventory that you have translated
into the Turkish language. | have attached at copy of my original scale with the words
“bowel cancer” included.

Barbara D. Powe, PhD, RN, FAAN

From: M.Ali Aydin [mailto:maliaydin 25@hotmail.com]
Sent: Saturday, January 2, 2016 10:27 AM

To: pbarbd@comcast.net

Subject:

Dear Powe

I am very happy and excited to hear your return. | want to start my words by wishing
you a happy new year.

I want to write a master’s thesis called ‘effect of fatalism on the perception of
disabilities’ in colorectal cancer scans of M. Ali Aydin. However, there are no scales to
measure the perception of fatalism in Turkish language. In my literature scans, | found a
scale that you used in colorectal cancer scans. But | noticed that this scale measures the
general perception of fatalism. Can we use this scale in measuring the perception of
fatalism in colon cancer scans? If we can use it, can | perform a Validity Reliability
study of the scale in Turkish language within the scope of my thesis? If you let us, | can
send the study partly or wholly to you when it is completed.

Kindly accept the assurance of my highest consideration and know that I am waiting for
your email to start the study.

Happy Christmas .

M.Ali Aydin
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EK-8. ETiK KURUL ONAYI

. Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fetns ETiK KURUL SONUC FORMU
Say1:2016/04/09 Tarih:18/04/2016

Arastirmanin Adr: “Kolorektal Kanser Taramalarma Katihmda Kadercilik mi Duyarsizhk

Engel ”

Arastirmanmn Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur )
Aragtirmamn Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 18.04.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Kolorektal —Kanser Taramalarina

Katilmda Kadercilik mi Duyarsizik m1 Engel ” konulu Do¢.Dr.Cantiick CAPIK ve
Muhammet Ali AYDIN 1n ¢alismasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mjhtap TAN

Baskan
/ w
Prof.Dr.Duygu ARIKAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Uye \) N Uye
\ M -
Dog. Dr. Nadi%fe OZER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Uye Sekreter/Raportér

Hemsire
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EK-9. HALK SAGLIGI MUDURLUGU iZIN YAZISI

: 2 H 39558 . 757 L 336 .
¥ T
0002041508

‘ ) KARS VALILIiGi
Halk Saghg Miidiirligii
Sayi  :  58739558/757.01

Konu : 45046467196 Muhammet Ali
AYDIN (Yenischir ASM' de
calaigma Yapma Talebi)

Saym Muhammet Ali AYDIN
Schitler Mah. Schitler Sok. Karsuit Apt.No: 87 Kat: 4 Daire: 31
Kars/Merkez

flgi:  07/03/2016 tarih ve 1484 sayilt dilekgeniz.

flgi tarih ve sayili dilckceniz incelenmis olup s6z konusu ¢alismalarinizi Yenischir
Aile Sagligi Merkezinde 2016 yili Mart ve Eylill aylari arasinda yapmanizda bir sakinca
bulunmamaktadir,

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Mchmet KAN
Vali a.
Halk Sagligi Mudiiri

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Muhammet Ali AYDIN Kars Merkez Toplum Saghgi Merkezi

Destek Hizmetleri Sube Miidiirliigii - Atama Birimi - Ersin KABAK Yusufpaga Mah. Ordu Cad. 36100 / KARS
0474 212 65 23 - 0474 212 27 41

Evrakin clektronik imzal surctine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 224a5(17-12ba-44d5-9674-fa93c¢Scha0c7 kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanomstir.
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