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OZET

Amac: Bu arastirma 6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik

inanglarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici Kesitsel tipte tasarlanan arastirma 2017-2018 Egitim-
Ogretim Yili’'nda, Antalya’nin bir ilgesinde gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini
Milli Egitim Midiirliigi’'ne bagli okullarda calisan Ogretmenler olusturmustur.
Orneklem se¢me yontemine gidilmemis, 40 yas ve fiizeri tim &gretmenler
arastirmaya dahil edilmis, 186 Ogretmenden veri toplanmistir. Veri toplama araci
olarak, “Tamimlayic1 Ozellikler Formu” ve “Kolorektal Kanserden Korunmaya
Yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi (KKKYSIMO)” kullanilmistir. Verilerin analizi
SPSS 20.0 paket programinda, Kolmogrov Smirnov testi, tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma), Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri
ile yapilmigtir. Aragtirmada tanimlayici Ozellikler bagimsiz degisken, kolorektal
kanserden korunmaya yonelik saglik inang modeli 6lgegi alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 ise bagimli degisken olarak incelenmistir. Calisma icin etik kurul ve

kurum izni, ayrica katilimcilarin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %61,3liniin 40-44 yas grubunda,
%50,5’inin kadin ve %72’sinin evli oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin %92,5’inin
lisans, %7,5’inin lisansiistii egitim aldig1 saptanmistir. Ailesinde kolon kanseri tanisi
alanlarin oran1 %12,9, daha 6nceden Gaitada Gizli Kan (GGK) testi ve kolonoskopi
yaptirmis olanlarin orani ise %11,8 olarak belirlenmistir. Calismada Kolorektal
Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puanin Giiven-Yarar Algis1 alt boyutundan
alindig1 (49,77+5,37), bunu sirasiyla Ciddiyet Algist (16,924+4,06), Motivasyon
Algist (16,55+2,70), Engel Algisi (14,33+3,91) ve Duyarlilik Algist (11,29+3,57) nin
izledigi saptanmistir. Yas, medeni durum, en uzun siire yasanilan yer, saglik algisi,
sigara ve alkol kullanma, egzersiz yapma ve ailede kolorektal kanser 6ykiisiine gore
Olgegin bazi alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet, egitim ve gelir durumuna gore ise dlgek alt boyut

puan ortalamalarinda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).



Sonug¢: Calismaya katilan 6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik,
giiven-yarar algisinin ¢ok 1iyi, ciddiyet algisinin ve motivasyon algisinin iyi, engel
algisinin orta diizeyde, duyarlilik algisinin ise ortalamanin altinda, bir baska ifadeyle
diisiik diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Saglik inan¢ puan ortalamalarinin bazi
sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kolorektal

kanserden korunmada hemsirelik girisimlerinin etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ogretmenler, Kolorektal Kanser, Kanserden Korunma, Saglik

Inan¢ Modeli.



ABSTRACT

Aim: The study was carried out in order to determine the health beliefs of teachers
working in the province of Antalya Kas related to the National Education Directorate

for protection from colorectal cancer and to examine the factors affecting them.

Material and Method: The research, which was designed as a descriptive type, was
conducted in 2017 with the participation of 186 teachers over 40 years of age
working in schools affiliated to the Directorate of National Education in a province
of Antalya. As a data collection tool, "Descriptive Characteristics Form™ and "Health
Belief Model Scale for the Protection from Colorectal Cancer" (KKKYSIMO) were
used.

Analysis of data was made in the SPSS 20.0 package program with Kolmogov
Smirnov test, descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation),
Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests. Descriptive features in the study were
examined as independent variable, and mean scores of the health belief model scale
for protection from colorectal cancer were examined as dependent variables.
Permission was obtained from the ethics committee, the institution and the

participants for the study.

Findings: It was determined that 61,3% of the teachers participating in the survey
were in the age range of 40-44, 50,5% were women and 72% of the teachers were
married. It was determined that 92,5% of the teachers were undergraduates and 7,5%
of them were receiving post-graduate education. The proportion of patients with
colon cancer in the family was 12,9%, and the percentage of those who had
previously undergone Fecal Occult Blood Test (FOBT) and colonoscopy was
11,8%. When the subscale scores of the Health Belief Model for Protection from
Colorectal Cancer Survey were examined, the highest score was taken from the
subscale of Trust-Benefit Perception (49,77 + 5,37), followed by the Perception of
Severity (16,92 + 4,06), Motivational Perception (16,55 + 2,70), Obstacle Perception
(14,33 + 3,91) and Sensitivity Perception (11,29 + 3,57). In the mean of confidence-

benefit perception sub-dimension according to marital status; statistically significant



difference was found in the mean of trust-benefit, motivation, severity perception

subscale scores according to age (p <0,05).

Conclusion: It can be said that the teachers who participated in the study had very
good confidence-benefit perception, good perception of seriousness and motivation,
obstacle perception perceived moderately and sensitivity perception was below
average towards protection from colorectal cancer. It is thought that nursing
initiavites will be effective in changing health beliefs positively, decreasing the

perception of obstacles and increasing the sensitivity.

Key Words: Teacher, Colorectal Cancer, Cancer Prevention, Health Belief Model.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanserle ilgili morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden biri olan
kolorektal kanser (KRK), evrensel bir sorun olarak nitelendirilmekte, en sik goriilen
kanserler arasinda erkeklerde iigiincii, kadinlarda ise ikinci sirada yer almaktadir
(Ferlay ve ark., 2013). Ingiltere’de yaklasik 40.000 bireyi etkileyen KRK, her yil
16.000 kanser oOliimiinden sorumlu tutulmaktadir (Cancer Research UK, 2014,

http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-

cancer-type/bowel-cancer#heading-Zero). En yiiksek insidanslar Kuzey Amerika,

Avustralya, Kuzey ve Bati Avrupa’dadir. Amerika’da erkekler ve kadinlar arasinda
KRK en yaygin ve 6lime neden olan iiglincii kanserdir (American Cancer Society,

2011, http://www.cancer.org/research/cancerfactsfigures/colorectalcancerfacts

figures/colorectal-cancer-facts-figures-2011-2013). Daha az gelismis {lkelerde
ozellikle Asya ve Afrika’da KRK insidansinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Uluslararast Kanser Enstitiisiine gore; 2018’de 1.735.350 yeni kolorektal kanser
tanisinin olabilecegi ve 609.640 insanin da bu hastaliktan hayati kaybedebilecegi
tahmin edilmektedir (National Cancer Institute, 2018,

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/colorect.html). Tirkiye’de 2014 yilinda yasa

standardize kanser hizi erkeklerde yiiz binde 246,8 kadinlarda ise yiiz binde
173,6’dir. Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde iiglincii sirada yer
almaktadir. Erkeklerde yiiz binde 22,8 ve kadinlarda ise yliz binde 13,8 sikliginda
rapor edilmektedir (Tirkiye Kanser Istatistikleri, 2017;
http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/2014-RAPOR._uzuuun.pdf). KRK sikligi,

yayginligi, yiiksek mortalite ve morbidite degerleri ve tiim bunlarin yaninda saglik
harcamalarina getirdigi ciddi ylik sebebiyle tiim diinyada 6nemini koruyan bir halk

sagligi problemi olarak degerlendirilmektedir (Tanoglu ve Kara, 2013).

Hastaligin etiyolojisinde erkek cinsiyet, ileri yas, adenomlar, genetik faktorler
ve aile hikayesi (familyal adenomat6z polipozis ve diger otozomal dominant
gastrointestinal polipozis sendromlar), obezite, yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklari, kronik inflamatuar bagirsak hastaliklari, radyasyon, diyabetes mellitus
(DM) gibi eslik eden bazi kronik hastaliklarin varligi rol oynamaktadir (Turan ve
ark., 2012). Timorler kolon ve/veya rektum duvarlarina yerlesebilen polip olarak

ifade edilen kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelerden gelisebilir, iy1 huylu veya kotii huylu
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olabilir.  Benign poliplerin zamanla adenomatoz  dokuya  doniismesi
adenokarsinomaya neden olabilir ve aslinda, tiim kolorektal kanserlerin yaklasik
%96’s1 adenomatoz dokulardan olusur (Taib ve ark., 2014; American Cancer
Society. Colorectal Cancer Facts & Figures 2011-2013). KRK hastaliginin %751
sporadik olarak olusurken; %15-20 aile hikayesi, %5 herediter non-polipozis koli
(HNPKK), %! familyal adenomatéz polip (FAP), %1 iltihabi barsak hastalig
nedeniyle gelismektedir (Uyanikoglu, 2015).

Kolorektal kanserin ortaya ¢iktigi yas, KRK olan akraba sayis1 ve yakinligi
hastaligin olusumu icin belirleyici faktorlerdir. Ileri evre adenomatdz lezyon (>10
mm adenom, villoz komponent veya agir displazi) tespit edilenlerde, yillik kanser
olusma riski %2,6-5,7 oranindadir (Ergiil ve ark., 2013; Brenner ve ark., 2007).
Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomat6z polip olan bireyler,
tilseratif kolit, Crohn hastalig1 ya da kalitsal polipozis (HNPCC) veya polipozis dis1
sendrom (FAP) oykiisii olan bireyler yiiksek risk grubundadir ve 40 yasindan itibaren
tarama ve izlem oOnerilir. 50-70 yas arasi asemptomatik bireyler ise orta risk
grubunda kabul edilir ve 50 yasindan itibaren tarama ve izlem programina dahil

olmalar1 6nerilir (Kog, 2017).

Kolorektal kanser taramalarina katilmi etkileyen bireysel faktorler, saglik
inanct ve saglik davraniglar ile yakindan iligkilidir. Kisiyi sagliga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve ozellikle saglik davranislarinin
sergilenmesinde etkili olan durumlar1 anlatan Saglik inang Modelinde (SIM) inang
ve davraniglarla ilgili kavramlar; duyarhilik, ciddiyet/6nemseme, motivasyon, yarar
ve engel algilaridir. Farkli 6rneklem gruplarinda yapilan ¢alisma sonuglari, saglik
inanglarinin KRK taramalarma katilimda etkili oldugunu gostermektedir. Rawl ve
arkadaglarinin arastirmasinda yarar algisinin yiiksek ve engel algisinin diisiik
olmasmin kolonoskopi yaptirmada onemli derecede etkili oldugu belirlenmistir
(Yilmaz ve ark., 2016; Rawl ve ark.,2008; Ueland ve ark.,2006; Omran ve Ismail,
2010).

Tiirkiye’de hemsirelik literatiiriinde kolorektal kanserden korunmaya yonelik
saglik inanclariin belirlendigi ¢aligmalar olduk¢a smirhidir (Baysal ve Tiirkoglu,

2013; Kog ve Esin, 2014; Tiirk, 2015; Yilmaz ve ark.,2016). Baysal ve Tiirkoglu’nun



(2013) birinci basamaga basvuran yetiskin bireyler iizerinde yaptiklart ¢alismada,
katilimcilarin - ¢ogunlugunun kolorektal kanserde erken tanilama ydntemlerini
bilmedigi (%89,7) ve KKKYSIMO duyarhilik alt boyut puan ortalamasinin diisiik
oldugu bildirilmistir.

Bireylerin yeterli farkindaliga sahip olmasi ve kolorektal kanser hakkindaki
saglik inanglarinin bilinmesi, risk, engel ve yarar gibi saglik algilarinin degismesine
yardim ederek taramaya katilimi arttirilabilir ve kanserin topluma getirdigi yiik
azaltilabilir (Baysal, Tiirkoglu, 2013). Yasam ve saglik ile ilgili degerlerin daha ¢ok
erken yaslarda Ogrenildigi ve degistirilmesinin olduk¢a zor oldugu, bu konuda
ogretmenlerinin belirleyici rol oynadig1 bilinmektedir. Ciinkii 6gretmenlerin okulda
ve toplumda, rehberlik, danismanlik ve rol modeli olma gibi sorumluluklart vardir

(Bek ve Sen, 2018; Spilt ve ark.,2011; Tsouloupas ve ark., 2010).

Yapilan literatiir taramasinda dgretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik
saglik inanglarinin belirlendigi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Caligmanin
Ogretmenler {izerinde yapilan ilk arastirma olmasi nedeniyle 6zgilin oldugu,
hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi ve arastirma sonuglarinin yapilacak yeni

arastirmalara 151k tutacagi diistiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu calisma 6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik
inanglarinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilmistir.

Aragtirmada su sorulara yanit aranmaistir:

1. Ogretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inanglari (giiven-
yarar algisi, duyarlilik algisi, saglik motivasyonu algisi, engel algisi ve ciddiyet
algis1 alt boyut puan ortalamasi diizeyleri) ne diizeydedir?

2. Ogretmenlerin  sosyo-demografik ~&zelliklerine gore kolorektal kanserden
korunmaya yonelik saglik inang diizeyi alt boyut puan ortalamalarinda fark var

midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kolorektal Kanser

Kolon ve rektumun malign epitelyal timorii kolorektal kanser olarak
tamimlanir (Hamilton, S., Aaltonen, L., 2000). KRK tan1 ve tedavi yontemlerindeki
ilerlemelere ragmen en yaygin kanser ¢esitlerinden biri olmast énemli bir halk sagligi

sorunu olarak kabul edilmesini saglamaktadir (Schaeybroeck ve ark., 2014).
2.1.1. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

Kanser, tiim diinyada morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir ve diinya
saglik oOrgiitiiniin 2014 yilinda yayinlanan raporuna gore 2012 yilinda yaklasik 14
milyon yeni kanser vakasi ve 8 milyon kansere bagli 6liim gerceklesmistir. Tim
kanser cesitleri arasinda kolorektal kanser %9,7 orani ile Tligiincii sirada yer

almaktadir. (World Health Organization (WHO), 2017).

Diinyada kolorektal kanser vakalarmin neredeyse %55’t daha gelismis
bolgelerde saptanmaktadir. GLOBOCAN 2012 verilerine gore de en fazla kolorektal
kanser Avrupa, Kuzey Amerika, Avusturalya, Yeni Zelenda ve Japonya’da
goriiliirken, daha az gelismis bolgeler olan tiim Afrika iilkeleri, Asya (Japonya haric)
ve Latin Amerika’da daha az goriilmektedir. Bu insidans farkliliklarinin sosyo
ekonomik diizeylerle de etkili oldugu diistiniilmektedir (GLOBOCAN, 2012; Kuipers
ve ark., 2015).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 yilinda yaklasik 97.220 kisinin kolon ve
43.030 kisinin rektum kanseri tanisi alacagi tahmin edilmektedir. Ayrica hem
erkeklerde hem kadinlarda en fazla goriilen kanser bakimindan {igiincii sirada oldugu
ve 2004-2013 yillart arasinda 50 yas altinda kolorektal kansere yakalanma oraninin
arttig1 belirtilmektedir (American Cancer Society, 2018).

Kanada’da 2017 verilerine gore, yaklasik olarak 14.900 erkek ve 11.900
kadinin kolorektal kanser tanisi aldig1 belirtilmektedir. Kanada’da kolorektal kanser
tiim kanser cesitleri arasinda ikinci sirada olup, erkeklerde 6liime neden olan ikinci

en yaygin kanser, kadinlarda ise iiclincli en fazla Oliime neden olan kanserdir



(Canadian Cancer Society, 2017; Canadian Cancer Statistic, 2016; Canadian Cancer
Statistic, 2017)

Tiirkiye’de kolorektal kanser goriilme sikligi Tiirkiye Kanser Istatistikleri
raporuna gore (2014) erkeklerde %22,8, kadinlarda ise %13,8 olup tiim kanser

cesitleri arasinda iiciincii sirada yer almaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).
2.1.2. Kolorektal Kanser Etiyolojisi

Kolorektal kanser olusumunda ¢evresel ve genetik faktorler etkilidir (Weiser,
M., Posner, M., Saltz, L., 2013). Kolorektal kanserin ¢ogunlukla olusumu sporadik
olup, daha kiiciik oranda aile 6ykiisii olanlarda kolorektal kanser olusumunun oldugu

belirtilmektedir (Schaeybroeck ve ark., 2014, Lopez ve ark.,2014).

Kolorektal kanser olma ile iliskili degistirilebilen faktorler; sigara igmek,
obezite, islenmis et ve et tiriinleri tiikketmek, asir1 alkol alimi ve fiziksel aktivite azlig
seklinde tamimlanmaktadir (Lopez ve ark., 2014, Johnson ve ark., 2013).
Degistirilemeyen ve miidahale edilemeyen kolorektal kanser olusumunu etkileyen
faktorler ise inflamatuar bagirsak hastaligi, kolorektal kanser hastaligina sahip
akrabasinin olmasi, adenomatéz polip Oykiisii ve yasin ilerlemesi seklinde

belirtilmektedir (American Cancer Society, 2014, Johnson ve ark., 2013)
2.1.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Yas

Kolorektal kanser riski yas ile birlikte artmaktadir ve kolorektal kanser tanisi
alanlarin yaklasik olarak % 93 ve kolorektal kanser mortalitesininde % 95’1 50 yas ve
yukarisi olarak degerlendirilmektedir (Stanesby., Jenkins., 2017; American Cancer
Society, 2014).

Genetik

Kolorektal tanisi alanlarin yaklasik %15-18 arasi aile Oykiisiine sahip oldugu
goriilmektedir (Nasrallah, El-Sibai, 2014, Half ve ark., 2009). Aile dykiisiinde 6zellikle
birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser tanisi olan bireylerin kolorektal kanser olma

riski daha fazla olmaktadir (ACS, 2018). KRK olma olasiligt KRK tanisini birinci derece



akrabas1 45 yasindan daha Once almig ve birden fazla birinci derece akrabasinda KRK
hastaligt var ise daha da artmaktadir (ACS, 2018 Erisim tarihi: 02 Nisan 2018
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8605.00.pdf).

Kolerektal kanser olusumunda FAP (Familial adenomatous polyposis) ve
HNPCC (Lynch sendromu, Hereditary nonpolyposis colorectal cancer) iki etkili
genetik bozukluk oldugu bilinmektedir. Kolerektal kanser tanis1 alanlarin yaklagik
%3’ HPNCC, kalitsal bozuklugundan ise yaklasik %?2’si FAP kokenlidir
(Cunningham ve ark., 2010).

Her iki sendromda otozominal dominant gegis gostermektedir ve 50 yas 6ncesi
kolorektal kanser olusumunda bu iki sendromun varlig1 6ngoriilmektedir (Brenner ve

ark., 2014, Cunningham ve ark., 2010).
Inflamatuar Bagirsak Hastahig

Inflamatuar bagirsak hastaligi (Ulseratif Kolit ya da Crohn Hastalig)
kolorektal kanser olusumunu arttirmaktadir (Weiser, M., Posner, M., Saltz, L., 2013;
Sapmaz ve ark.,2016). Hastaligin siiresi kolorektal kanser olma riskini arttiran en
onemli faktor olmasinin yaninda, hastaligin yaygmligi, primer sklerozan kolanjit
(PSK) olmasi ve inflamasyonun ne derece artmis oldugu diger 6nemli faktorlerdendir

(Ozer, 2011).
2.1.2.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri
Fiziksel Aktivite Y etersizligi

Fiziksel aktivitenin yetersizligi kolorektal kanser riskinin artmasina sebep
olmaktadir. Literatiirde, fiziksel aktivitedeki artisin, kolorektal kanser olusumunu
engelledigi yoniinde arastirma bulgular vardir (World Cancer Research Fund, 2017,
Ciriik, Kagmaz, 2017; Johnson ve ark., 2013).

Fazla Kilo ve Obezite

Kilolu bir kisinin kolorektal kansere yakalanma olasilig1 yaklasik olarak %9
iken, obez bir kiginin normal agirliktaki kisiye oranla kolorektal kansere yakalanma

riski %19 daha fazladir (Shaw ve ark., 2018, Moghaddam ve ark., 2007).


https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8605.00.pdf

Tiitiin Kullanimi

Sigaranin karsinojen oldugu iyi bilenen bir gercek olup, sigara igmek
kolorektal kansere de yakalanma olasiligini arttirmaktadir (ACS, 2018; Fagunwa ve
ark., 2017). Genis, cok merkezli yapilan kohort ve meta analiz ¢alismalarinda sigara
icenlerin %38 kolorektal kanser olma riskine, sigaray1 birakanlarin hi¢ igmeyenlere
oranla kolorektal kansere olma riskinin ise %18 daha fazla oldugu belirtilmektedir

(Chen ve ark., 2009; Tso ve ark., 2009).

Ulkemizde onkoloji kliniginde yatan hastalarla yapilan bir ¢alismada halen
sigara i¢en bireylerin oran1 %9,6, sigarayi igmeyi birakan bireylerin oran1 %48,1
olarak belirlenmistir. Ayni g¢alismada kanser tiirleri arasinda kolorektal kanser
ticlincii sirada olup, erkeklerde %18,9, kadinlarda ise %12,5 oranindadir. (Kutlu ve
ark., 2014)

Alkol Kullanim

Asirt  alkol kullaniminin, kolorektal kanser olusumunda etkili oldugu
belirtilmektedir. Yasami boyunca giinde ortalama 2 ya da 4 bardak alkol alimi olan
kisinin, gilinliik alkol alim1 1 bardaktan daha az olan kisiye oranla kolorektal kansere
yakalanma olasilig1 %23 daha fazla olmaktadir (ACS, 2018, Colorectal Cancer Facts
and Figures, 2014-2016, Ferrari ve ark., 2007).

Diyet

Kolorektal kanser risk degerlendirmesi tizerine yapilan bazi ¢aligmalarda glinde
3 porsiyon ve daha fazla meyve tiikketiminin kolorektal kansere yakalanma riskinde
%15’lik bir azalma sagladigi belirtilmistir (Johnson ve ark.,2013). Meta analiz
caligmalarinda, giinliik 50 gram islenmis et tiiketiminin kolorektal kanser olusumunu
ciddi bir sekilde arttirdig1, kirmizi et tiikketiminin ise kolorektal kanser olusumunda ki

etkisinin belirsizligini korudugu bildirilmistir (CUP, 2017).
2.1.3. Kolorektal Kanser Gelisimi ve Belirtileri

Normal bagirsak mukozasinda adenom olusumu ve bu adenomun

kanserlesmesi ¢ok uzun yillar i¢inde olmaktadir. Eger adenom kanserlesmeden



saptanirsa KRK oOnelenebilir (Lian ve ark, 2009). Adenomatdz poliplerin hepsi
kanserle sonuglanmaz fakat polip sayist ve biiyiikligi, villoz komponent varlig1 ve
derecesi, yerlesimin nerede oldugu ve displazi derecesi kanserlesmede etkili rol

oynamaktadir (Meydan, 2013; Haboubi, Scott,2000).

Erken donemde kolorektal kanser ¢ogunlukla semptomsuz olup, belli bash
semptomlari; rektal kanama, bagirsak aligkanliginda degismeler, gaita g¢apinin
incelmesi, karmn agrisi, istemsiz kilo kaybi, yorgunluk ve anemidir (Soytiirk, 2013;
ACS, Colerectal Cancer Signs and Semptoms. https://www.cancer.org/cancer/colon-
rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-and-symptoms.html#references,

ACS, 2018 https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-

and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures-

2018.pdf)

2.1.4.Kolorektal Kanser Tan1 Yontemleri

Kolorektal kanser tarama yontemlerini iki grupta degerlendirilmektedir. Birinci
grupta, gaitada gizli kan testi (GGK) ve dokiilen DNA’larin degerlendirildigi gaita
testleri, ikinci grupta ise ¢ift kontrastli kolon grafisi, fleksibl rektosigmoidoskopi,
kolonoskopi, bilgisayarli tomografi ile kolonografi ve kapsiil endoskopi

yeralmaktadir (Kara, Tanoglu, 2013).
2.1.4.1.Gaitada Gizli Kan (GGK)

Gaitada gizli kan testi polip ya da kitle yiizeyinden olusabilen kanamalari
digkida saptamak amacgh yapilmaktadir (Soytirk, 2005). Gaitada Gizli Kan
yontemiyle yapilan taramalar KRK riskini %15-35 oraninda diisiirmektedir
(Liberman, 2009). Guaiac tabanli GGK testi ve fekal immunokimyasal test olarak

iki trd vardir.
2.1.4.1.1.Guaiac Tabanh Gaitada Gizli Kan Testi

Guaiac tabanli Gaitada Gizli Kan testinde gaitadaki hemoglobinin peroksidaz
reaksiyonuyla ortaya ¢ikmasi ile yapilmaktadir (Taylor ve ark., 2010). Guaiac tabanh
gaitada gizli kan (gGGK) testi kirmiz1 et gibi yiyeceklerle alinan hemoglobini de


https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-and-symptoms.html#references
https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-and-symptoms.html#references
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures-2018.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures-2018.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures-2018.pdf

belirleyebilmektedir. Bu durum yanlis pozitiflige sebebiyet verebilecegi igin bu test

oncesi diyet yapmak gerekmektedir (NCI, 2016).
2.1.4.1.2.Gaitada Gizli Kan Taramasinda Immiinokimyasal Testler

Immunokimyasal method ile insan hemoglobinin gaitada taranmasi1 yontemidir
(Taylor ve ark., 2010). Immunokimyasal test uygulanmasinda drnegin islenmesi i¢in
gecen siire ne kadar kisa olursa testin duyarlilif1 da o kadar fazla olmaktadir (Tiirkiye
Halk Saghigt Kurumu Kanser Daire Bagkanligi Degerlendirme Raporlari.

http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-Dokumanlari/raporlar/kolorektal.pdf; Rossum ve

ark., 2009). Immunokimyasal gaitada gizli kan (iGGK) testi gGGK testine gore
maliyeti yiiksek olmasina ragmen diyet kisitlamasina ihtiya¢ duyulmamasi ve

duyarliligimmin daha yiiksek olmasi bakimindan daha avantajli goriilmektedir (Altekin
ve ark., 2003).

2.1.4.2.Fekal DNA Testi

Kolorektal Kanser ile alakali genetik bozukluklarin timii DNA testine
aktarilamadig1 i¢cin yanlis negatiflik gdsterebilmektedir. Fekal DNA testin KRK
duyarlilig1 %62-100, ileri derecede adenom igin %27-82 olup ozgilligii ise %82-
100’diir (Tirkiye Kanser Kontrol Programi 2016; Ahlquist ve ark.,2008).

2.1.4.3.Fleksible Sigmoidoskopi

Fleksible sigmoidoskopi distal kolonun yaklagik olarak 50-60 cm’nin
incelenmesine olanak saglayan bir endoskopi yontemidir (Bengi, Soytiirk, 2013;
Liberman,2010). Islem 10- 20 dakika siirmektedir. Sedasyonlu ya da sedasyonsuz
yapilabilmektedir. Eger islem sirasinda polip ya da kolorektal kanser bulgusu
saptanirsa kolonun geri kalan boliimiinde incelenebilmesi i¢in daha sonrasinda kisiye
kolonoskopi islemi yapilmas1 gerekmektedir (ACS, Colorectal Cancer Early

Detection, Diagnosis, and Staging, 2018).
2.1.4.4. Kolonoskopi

Kolonoskopi  kolon mukozasinin net bir sekilde goriintiilenmesi ve kansere

doniisme ihtimali olan polip ve intramukozal tiimoérlerin ¢ikartilmasina olanak


http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-Dokumanlari/raporlar/kolorektal.pdf
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saglamas1 bakimindan diger testlerden tistiin goriilmektedir (Kara, Tanoglu, 2013;
Steinback ve ark., 2010; Zauber ve ark., 2012, Ontario Health Technology
Assessment Series,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3377532/pdf/ohtas-0940a.pdf,

Yamaner, 2007). Kolonoskopi yontemiyle yapilan taramalarda KRK morbiditesinde
%53-72 ve mortalitesinde %31 azalma goriilmektedir (Bengi, Soytiirk, 2013;
Liberman, 2010).

2.1.4.5.Kapsiil Endoskopi

Iki yanmna kamera yerlestirilmis olan kapsiiliin, kolonun gdriintiilenmesi
amaciyla kisiye yutturulmasi islemidir. Bir prospektif ¢aligmada kolonoskopiyle
yapilan Kkarsilastirilmasinda duyarliigi daha disik saptanmistir (Gossum ve
ark.,2009).

2.1.4.6.Bilgisayarh Tomografik Kolonografi (Virtual-Sanal Kolonoskopi)

Bilgisayarli tomografik kolonografi (BTK) ya da sanal kolonoskopi isleminde
kalin bagirsagin ¢ok sayida 3 boyutlu goriintiileri elde edilmektedir (Taviloglu, 2017;
NCI, 2016). Konvansiyonel kolonoskopinin yapilamadigi ya da yetersiz kaldigi
durumlarda tamamlayicisi olabilen sanal kolonoskopi iyi bir radyolojik goriintiileme

yontemidir (Haliloglu, Uzun,2016).

Bilgisayarli tomografik kolonografi ya da sanal kolonoskopi daha az invaziv
bir yontem olup 1 cm ve lizeri lezyonlar1 saptamada duyarli oldugu bilinmektedir
(Sahin,2015; Arda ve Ciledag,2009). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
kolorektal kanser saptama oranlart GGK ile %64, sanal kolonoskopi ile %77

ve kolonoskopi ile %80 olarak belirlenmistir (John ve ark.,2015).
2.1.4.7.Cift Kontrasth Baryum Enema (CKBE)

Cift kontrastli baryum enema (CKBE) isleminde bagirsak mukozasi baryumla
boyanir ve floroskopi yardimiyla ¢ok sayida grafi ¢ekilmektedir (Taylor, 2010; NCI,
2016). Kolonoskopiye gore daha az invazif olan ¢ift kontrastli baryum enama,
kolonoskopi yapilmasi riskli olan bireylerde uygulanmasi tercih edilebilmektedir

(Akay ve ark., 2012, NClI, 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3377532/pdf/ohtas-0940a.pdf
http://www.taviloglu.com/endoskopi/kolonoskopi.html
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2.1.5.Kolorektal Kanser Tarama Stratejileri

KRK tarama stratejisini belirlemede ilk ve en Onemli basamagmi risk
gruplarin1  belirleme olusturmaktadir. Ornegin ailesinde kolorektal kanser olan
bireyin KRK tarama programi ile ailesinde KRK olmayan bir bireyin KRK tarama
programi farklidir (Kara, Tanoglu, 2013).

Amerikan Kanser Dernegi (ACS), Amerika Birlesik Devletleri Dernekler
Federasyonu Gorev Giicii (MSTF) ve Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) 2008
yilinda ortak rehber yayimlamislardir. Bu rehbere gore herhangi bir KRK riski
tagimayan birey i¢in adenomatdz polip ve KRK tarama hem erkek de hem de kadinda

50 yasinda baslanmasi gerektigi belirtilmektedir.

Asagidaki KRK risk faktorlerine sahip bireylerin  ortalama risk
gruplarindakilere gore daha erken yasta ve daha sik kolonoskopi yontemiyle
taranmasini dnermektedirler.

. Aile 6ykiisiinde KRK ve polip olanlar

o Aile dykiisiinde genetik 6zellikli KRK sendrom olanlar (HPNCC ve FAP)

. Gecmisinde KRK oykiisii olanlar

o Gegmisinde kronik inflamatuar bagirsak hastalig1 olmasi (Ulseratif kolit veya

Crohn Hastalig)

Ortalama risk gruplarinda énerilen adenomatéz polip ve KRK tarama oneri ve
sikhiklari;

o Flexible sigmoidoskopi (Her 5 y1l da bir)

o Kolonoskopi (Her 10 y1l da bir)

o Cift Kontrastli Baryum Enema (Her 5 y1l da bir)

. Bilgisayarli Tomografik Kolonografi (Her 5 yilda bir)

Ortalama risk gruplarinda onerilen KRK tarama oneri ve sikhiklari;

. Guiabac Gaitada Gizli Kan Testi (Y1l da bir defa)

. Gaitada Immunokimyasal Test (Y1l da bir defa)

o Fekal DNA test (Heniiz zaman araligi belli degil) (Cabebe,2017; Levin ve
ark., 2008).
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Ulkemizde KRK tarama programmnin yiiriitiildiigii merkezler; Aile Sagh@
Merkezleri ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri olup 50-70 yas
arasindaki tiim bireylerin taramaya katilimini éngérmektedir (Piring¢i ve ark., 2015,
Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlari,
http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal.pdf; Kolorektal Kanser
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/324-kal%C4%B1n-ba%C4%9F%C4%B1rsak-

kanseri-kolorektal-kanser.html).

Tarama programini 50 yasindan sonra iki yilda bir GGK ve 10 yilda bir
kolonoskopi kapsamaktadir. Ulkemizin tarama protokoliinde; yiiksek riskli bireyler
birinci derece akrabalarinda KRK ya da adenomat6z polip tanisi olanlar inflamatuar
bagirsak hastaligi olanlar seklinde tanimlanmistir ve 40 yasinda tarama programina
alinmaya baslanmaktadir (Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlari,
http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal.pdf). Birinci derece akrabalarinda erken
yasta KRK tanis1 olan kisilerde akrabasinin KRK tanist aldig1 yildan 5 yil 6nce
KRK tarama programina alinmasi 6nerilmektedir (Ulusal Kanser Kontrol Programi
2013-2018).

2.1.6.Kolorektal Kanser Tedavi

Metastatik olmayan Kolorektal kanserin primer tedavisi ¢ogunlukla cerrahi
rezeksiyon olmaktadir. Neodjuvan ya da adjuvan kemoterapi, kemoterapi-
radyoterapi ya da immunoterapi ile tedaviye devam edip edilmeyecegi tiimoriin
bagirsak duvarini ne derecede etkiledigine, lenf nodu yayilimi olup olmadigina gore
karar verilmektedir (ACS, 2018).

2.1.7. Kolorektal Kanserden Korunma, Erken Tam ve Tarama Programlarinda

Hemgsirenin Rolii

Kanser ile miicadele kanserin erken teshis edilebilmesinden, kanser kayitlarinin
diizenli tutulmasina, tedavi ve palyatif bakimina kadar komplike bir siirectir ve bu
stirecin en 1yl sekilde yonetimi icin etkin bir Kontrol Programi’na ve profosyonel
saglik calisanlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017; Bray
ve ark., 2015)


http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/324-kal%C4%B1n-ba%C4%9F%C4%B1rsak-kanseri-kolorektal-kanser.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/324-kal%C4%B1n-ba%C4%9F%C4%B1rsak-kanseri-kolorektal-kanser.html
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Hemgsireler kanser kontrol programinin her asamasinda etkin ve Onemli
gorevlere sahip saglik profesyonelleridir. Hemsireler kanser riski altinda olan
bireylerin saptanmasi, uygun tarama yontemlerine yonlendirilmeleri ve tanilama
asamalarinda damismanlik yapma, kanserden korunmaya yoOnelik egitimler
diizenleme, kanser vakalarini yonetme ve bu konuda bilimsel arastirmalar yapma
rollerine sahiptir (Nural, Akdemir,2000; Eroglu, Kog, 2014; Ciiriikk, Kagmaz, 2017,
Baygelebi ve ark.,2015)

Hemsirelerin  KRK  ‘den korunmada bireylere risk degerlendirmesini
yapabilmesi ve uygun tarama yontemlerine yonlendirmesi KRK’in erken teshisi
asamasinda Onemlidir. Ayrica bu durumun morbidite-mortalite oranlarinin
azaltilmasinda ve hastalik halinde daha iyi bir prognoz saglanmasinda etkili bir

yontem oldugu belirtilmistir. (Baygelebi ve ark.,2015; Ciiriikk, Kagmaz, 2017).

Kolorektal kanser kontroliiniin etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in 6zellikle
primer ve sekonder koruma onlemlerinin bir arada yiiriitiillmesi gerekmektedir. Bu
baglamda o©zellikle TSM, KETEM ve ASM birimlerinde ¢alisan halk sagligi
hemsiresine ¢ok fazla sorumluluk diismektedir (Kog, 2017; Kanbur, Capik, 2011)

2.1.7.1.Kolorektal Kanserde Primer Korunmada Hemsirenin Sorumluluklar:

o Kolorektal kanserin olusumunu saglayan etkenler ve risk gruplar1 hakkinda
egitimler planlamak
o Sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, Sigara igmek ve KRK

arasindaki iligkinin etkili bir sekilde anlagilmasini saglayacak egitimler planlamak ve
danigmanlik yapmak

. KRK de primer koruma onlemlerinin etkinligi ile ilgili arastirmalar planlanip
sonuglarinin uygulamaya aktarimi saglanmalidir.

. KRK ile ilgili diizenli literatiir takibi ile bilgilerin giincellenmesi

saglanmalidir (Ciiriik, Kagmaz, 2017).
2.1.7.2.Kolorektal Kanserde Sekonder Korunmada Hemsirenin Sorumluluklar:

o KRK agisindan riskli gruplarin kanser tarama programlarina dahil edilmesi
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. Orta ve yiiksek risk grubuna dahil olan bireylerin 6zel erken tani
yontemlerinin uygulanmasini saglamak

. Riskli bireylerin vaka yonetimi ile takibi

. KRK taramalar1 sonucunda KRK olasilig1 olan bireylerin daha ileri tetkik ve
tedavi amagl planlarinda danigsmanlik yapmak

. KRK tanis1 alan bireylerin ihtiyact olan sosyal, ruhsal ve tibbi destege

ulagmalarini saglamak (Ilgaz, 2015; Nar, 2010).
2.2. Saghk inan¢ Modeli

Saglik inan¢ modeli 1950’lerin basinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Model bireylerin hastaliktan korunma ve erken
tan1 programlarina katilma davraniglarini gostermesinde etkili olan faktorleri
aciklamay1 hedeflemistir (Bal, 2014; Holwerda, 2000; Cenesiz, 2007; Nahcivan ve
Sec¢ginli, 2003). Saglik inang modeli bireylerin sahip oldugu inanglarin, degerlerin
ve tutumlarin saglik davraniglarini etkilemesi nedeniyle hastalifi 6nlemeye

odaklanmistir. (Goziim, Capik, 2014; Bahar, Ac¢11,2014).

Saglik inang Modeli 6lgegi Victorya Champion tarafindan 1984 yilinda ‘meme
kanseri taramalarinda saglik inang modeli’ olarak gelistirilmistir (G6ziim ve
ark.,2004). Champion saglik inan¢ modelininin maddelerinde bir ya da birkag kelime
degisikligi yapilarak diger kanser tiirlerinde de kullanilabilecegini 6nermistir. Jacobs
meme kanserine uyarlanmis olan Saglik Inang modelinin birkag sorusunda
degisiklikler yapip, meme kanseri ifadesi yerine kolorektal kanser kullanarak
kolorektal kanser saglik inang modelini olusturmustur (Jacobs, 2002; Nar, 2010).
Saglik Inang Modeli;

e Bireyin hastaliktan korunmak i¢in yaptig1 davranisin nasil sekillendigini ve
etkilendigini belirler.

e Bireyin inang ve davraniglari arasindaki iliskiyi agiklar.

e Bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina bireysel motivasyonun
etkisini belirler.

e Bireyin saghga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive

ettigini belirler.
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e Saglik davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan durumlar1 tanimlar (Tiirk,
2015; Nahcivan ve Seckinli, 2003; Giiney, 2009).

Saglik inan¢ modelinin kavramsal yapisina bakildiginda modelin bilesenlerini;

bireysel algilar, degisiklige neden olan etkenler ve beklenen davranisin olmasini

etkileyen faktorler olusturmaktadir (Jacobs, 2002; Ozsoy ve ark. 2007).

Algilanan Duyarhlik: Bireyin sagligini tehdit eden hastalik igin olan algisidir. Bu,

taninin kabuliinii, hasta olma olasiligini da kapsar (Glanz ve ark., 2008).

Algilanan Ciddiyet: Bireyin hastaligi ne derecede ciddiye aldigini ifade eder.
Tedavinin red edilmesi sonucu olusabilecek durumlar1 da kapsar. Hastaligin agr,
6liim, olusabilecek engel durumlarini ve ayrica is, arkadas ¢evresi kayiplart gibi olast
durumlarla ilgili degerlendirmeleri de kapsamaktadir. Duyarlilik ve ciddiyetin
birlikte degerlendirilmesi, ‘algilanan tehdit’ olarak belirtilmektedir (Glanz ve ark.,
2008).

Algillanan Yarar: Ciddiyetine inandigi ve duyarli olundugunun kabulii kisiyi
davranis degisikligine zorlar. Kisinin yapacagi davranis degisikliginin, hastaliga
yakalanma olasiligin1 azaltacagi ile ilgili algilanan yarar durumudur. Kisinin

koruyucu saglik davraniglarinin faydasina inanmasidir (Glanz ve ark., 2008).

Algilanan Engeller: Kisinin degistirmek istedigi davranis i¢in algiladigi engellerdir.
Kisi davranist degistirmesi durumundaki olumlu ve olumsuz kosullar1 degerlendirir.
Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini azaltmayi

basarirsa, kiside davranis degisikligi gergeklesebilir (Glanz ve ark., 2008).

Oz Yeterlilik: Kisinin gerceklesmesi planlanan saghk davranisini yapabilecegine
karsin kendine olan inancini ifade etmektedir. Davranis degisikliginin baglatilmasi ve

devam ettirilebilmesinde 6z yeterlilik 6nemlidir (Glanz ve ark., 2008).

Saghk Motivasyonu Algisi: Kisinin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in ihtiyact

olan inang¢ ve davraniglarin tiimiinii kapsar (Nahcivan, Seckinli, 2003).



Sekil 1. Kolorektal Kanser Saghk inan¢ Model Olgegi (Jacobs, 2002)

Kolorektal Kanser i¢in Genetik Risk

FizyolojikOzellikler Algilanan risk
(bireysel, ailesel, vb.)

Algilanan ciddiyet

\ &

Saghk Inanglart «—  Algilanan yarar

AlgilananEngel

Algilanan Giiven

Demografik Degiskenler

(vas, cins, vb.) ) 4 Saglik Motivasyonu

Saglikla ilgili Davranislar

I

Eyleme Gegiriciler
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma; ogretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik
inanglarmin incelenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmistir (Erdogan
ve ark., 2015).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 15 Ekim 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
verileri Kasim 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda Antalya’nin Kas ilgesinde

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kas Ilce Milli Egitim Miidiirliigiine bagli okullarda
calisan (N=725) 6gretmenler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢me yontemine
gidilmemis, evrenden 40 yas ve iizeri 200 6gretmen arastirma kapsamina alinmistir.
Verilerin toplandig: tarihlerde okulda olan ve galigmaya katilmayi kabul eden 186

ogretmenden veri toplanmustir (katilim orant %93).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Antalya-Kas ilce Milli Egitim Miidiirliigiine bagli devlet okullarinda ¢alisan
Ogretmen olmak

o Goniilli olmak

. 40 yas tlizeri olmak
3.4. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclar

Veriler anket yontemi ile okullarin 6gretmenler odasinda, 6z bildirime dayali
ve arastirmaci gozlemi altinda toplanmistir. Veri toplama araci olarak “Tanimlayici
Ozellikler Formu” ve “Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang

Modeli Olgegi” kullanilmistir (Ek- 1).
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Tamimlayic1 Ozellikler Formu

Tanimlayic1 oOzellikler formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, yas,
cinsiyet, gelir durumu, vb. ile 6gretmenlerin kolorektal kanserine iliskin genetik
yatkinligi, bagirsak problemleri ve erken tani yontemlerine basvurmalarina iliskin
toplam 16 sorudan olusmustur (Tiirk, 2015; Ilgaz, 2015). Bu formun anlasilirligini
test etmek icin drneklem digindaki 20 6gretmene 6n deneme yapilmis ve son sekli

verilmistir.

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk inan¢c Modeli Olcegi
(KKKYSIMO)

Jacobs (2002) tarafindan gelistirilen, Ozsoy ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
Tirk¢e’ye uyarlanan, 33 maddeden olusan, 5°li likert tipi bir Olgektir.
KKKYSIMO’nin 5 alt boyutu vardir ve alt boyutlar birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin geneli i¢in toplam puan yoktur. Her bir madde igin
cevaplama secenekleri; “Tamamen katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Orta derecede
Katiliyorum (3), Katilmiyorum (2), Kesinlikle Kkatilmiyorum (1) puan” olarak

belirtilmistir. Olgekte ters puanlama yoktur.
Olgegin alt boyutlar::

Giiven-yarar algisi: Bu alt boyut 6l¢egin ilk 11 maddesini igerir. Bu alt boyuttan
alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55°dir. Puan arttik¢a giiven-yarar

algis1 artmaktadir.

Duyarhhk algisi: Bu alt boyut 6 maddeden olugmaktadir. 12, 13, 14, 15, 16 ve 17.
maddeleri icerir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan

30’dur. Puan arttik¢a duyarlilik artmaktadir.

Engel algisi: Bu alt boyut, 18, 19, 20, 21, 22 ve 23. maddeleri igeren 6 maddeden
olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan 30’dur.
Puan arttikca engel algis1 artmaktadir.
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Saghik motivasyonu algisi: Bu alt boyut 5 maddeden olugmaktadir. 24, 25, 26, 27 ve
28. maddeleri igerir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diigiikk puan 5, en yiiksek puan

25°dir. Puan arttik¢a saglik motivasyonu algis1 artmaktadir.

Ciddiyet algis1: Bu alt boyut, 29, 30, 31, 32 ve 33. maddelerden olusan toplam 5
madde icerir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°dir.

Puan arttikca ciddiyet algis1 artmaktadir.

Olgegin Croncbach Alpha katsayilar1 giiven-yarar algis1 icin 0,88, duyarlilik
algis1 i¢in 0,76, saglik motivasyonu algisi i¢in 0,54, engel algisi i¢in 0,60 ve ciddiyet
algist i¢in 0,58 dir (Ozsoy ve ark., 2007). Bu ¢alismada giiven-yarar algis1 igin 0,87,
duyarhilik algist i¢in 0,82, saglik motivasyonu algisi i¢in 0,55, engel algisi i¢in 0,40,
ciddiyet algis1 i¢in 0,69 bulunmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler SPSS 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde, Kolmogorov Smirnov testi (normallik testi), tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma), Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis Testleri
kullanilmustir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyleri icin p<0,05 degeri kabul

edilmistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  “tanimlayici  6zellikleri” bagimsiz,
Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglk Inang Modeli Olgegi
(KKKYSIMO) puan ortalamalar1 bagimli degisken olarak incelenmistir.

3.7. Cahismada Etik

Arastirmaya baglamadan Once calismada kullanilan dlgeklerin kullanim izni,
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Etik Kurul’undan (Protokol 170015 /Karar No:18)
etik izin, aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Antalya Il Milli Egitim Miidiirliigiinden
kurum izni alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan 6gretmenlere aydinlatilmis onam

formu imzalatilmis, goniillii katilim saglanmustir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin verileri 6gretmenlerin 6z bildirimlerine dayalidir. Ogretmenlerin
sosyal kabul edilebilirligi diisiinerek cevap vermis olma ihtimalleri vardir. Orneklem
grubunun sosyo-kiiltiirel diizeyi yiiksek oldugu i¢in sonuglar sadece bu gruba
genellenebilir.

3.9. Cahisma Plam
Tablo 1. Calisma Plam

YIL

Ay*

Konu Sec¢imi

Kaynak inceleme

Konu Onerisi

Planlama

izin ve Onay Alma

Tez Projesi Kabulii

Veri Toplama

Veri Analizi

Tez Yazim

*N=Nisan, M=Mayis, H=Haziran, T=Temmuz, A=Agustos, E=Eyliil, E=Ekim, K=Kasim,
A=Aralik, O=0cak, S=Subat, M=Mart, N=Nisan, M=Mayis, H=Haziran, T=Temmuz,
A=Agustos, E=Eyliil, E=Ekim




21

4. BULGULAR

Bu bolimde aragtirmaya katilan Ogretmenlerin tanimlayict  ozellikleri,
KKKYSIMO puan ortalamalar1 ve tanimlayici 6zelliklerine gore KKKYSIMO puan

ortalamalarinin dagilimina yer verilmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamasiin 44,85:4,54 ve %61,3’liniin 40-44 yas araliginda oldugu, %50,5’inin
kadin ve %72,0’inin evli oldugu, %92,5’inin lisans egitimi aldigi, %46,2’sinin en

uzun siire sehirde yasadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogretmenlerin Tanmimlayici Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler n %
40-44 114 61,3
v 45-49 42 22,6
& 50-54 22 11,8
55-59 8 43
Yas Ortalamasi 44,85+ 4,54
Cinsivet Kadin 94 50,5
y Erkek 92 49,5
. Evli 134 72,0
Medeni Durum
Bekar 52 28,0
Lisans 172 92,5
Egitim Durumu ; -
Lisanstuisti 14 7,5
Koy 44 23,7
En Uzun Siire Yasamlan Yer flce 56 30,1
Sehir 86 46,2
Gelir
Giderden Az 30 16,2
Gelir Gidere
Gelir Durumu Esit % 505
Gelir
Giderden 62 33,3
Fazla
TOPLAM 186 100,0

Tablo 3’de arastirmaya katilan Ogretmenlerin saglik durumu 6zellikleri
incelendiginde; %50,5’inin saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi, %44,1’inin
alkollii igki tiikettigi, %44,1’inin sigara igtigi ve %43’lniin egzersiz yapmadigi

saptanmistir.
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Tablo 3. Ogretmenlerin Saghk Algisi ve Bazi Saghk Davramslar1 Ozellikleri

Cok lyi 16 8,6
5 lyi 94 50,5
Saglik Algist
Orta 74 39,8
Koti 2 1,1
Evet 82 44,1
Alkol Kullanimi Hayir 80 43,0
Biraktim 24 12,9
Evet 82 44,1
Hayir, Hig
Sigara Kullanin Kullanmadim 70 37,6
Kullaniyordum,
Biraktim 34 18,3
Haftada 150
Dakikadan 34 18,3
E iV Fazla
gzersiz Yapma
Haftada 150 79 38.7
Dakikadan Az
Yapmiyorum 80 43,0

Tablo 4’de arastirmaya katilan Ogretmenlerin kolorektal kanser gegmisi
incelendiginde; %12,9’unun ailesinde kolorektal kanser tanisi alan kisiler oldugu,
ancak bu kisilerin higbirisinin 1. derece yakin olmadigi saptanmistir. Bireylerin
%?7,5’inin bagirsak hastalig1 oldugu, %11,8’inin GGK testi ve kolonoskopi yaptirdigi
belirlenmistir. Ayrica 6gretmenlerin ifadelerine gore %2,2’sinde polip ¢iktig1 tespit

edilmistir.



Tablo 4. Ogretmenlerin Kolorektal Kanser Gecmisi
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. . Evet 24 12,9
Ailede Kolorektal Kanseri Tanisi
Hayir 162 87,1
Anne-Baba-
Kardes-Evlat
(1.derece 0 0.0
yakini)
Dede-Nine-
. . Torun
Var ise, Akrabalik Derecesi (2.Derece 4 2,2
Yakini)
Amca-Day1-
Hala-Teyze
(3.Derece 20 10.8
Yakini)
Evet 14 7,5
Bagirsak Hastalig1
Hayir 172 92,5
. - . Evet 22 11,8
GGK(Gaitada Gizli Kan) Testi
Hay1r 164 88,2
. Evet 22 11,8
Kolonoskopi
Hayir 164 88,2
. . Evet 4 2,2
Evet ise, Polip Olma Durumu
Hay1r 18 9,7

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin KKKYSIMO alt boyut puan ortalamalar

incelendiginde; en yiikksek puanin Giiven-Yarar Algist alt boyutundan alindigi
(49,7745,38), bunu sirasiyla Ciddiyet Algis1 (16,92+4,06), Motivasyon Algisi
(16,56+2,71), Engel Algis1 (14,33+3,92) ve Duyarlilik Algist (11,29+£3,57) nin

izledigi saptanmistir (Tablo 5).



Tablo 5. Ogretmenlerin KKKYSIMO Puan Ortalamalarimin Dagihim
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Katihhmcilarin KKSIiM
s Toplam KKSIM Olgeginden
KKI;YSIS: ? Alt Puan Olceginden Alinabilecek '\(/I)i(::lizzan
oyutiar Ortalamas:1 | Aldiklar1 Min. ve | Min. ve Maks. St
Maks. Puanlar Puanlar
Giiven Yarar Algist | 4q 77, 5 39 28-55 11-55 4,52+ 0,49
(11 madde)
Duyarhhk Algis1 ) )
(6 Madde) 11,29 + 3,57 6-23 6-30 1,88 £ 0,60
Engel Algisi ) )
(6 Madde) 14,33 + 3,92 7-26 6-30 2,39+ 0,65
Saghk Motivasyon
Algisi 16,56 + 2,71 9-25 5-25 3,31+0,54
(5 Madde)
Ciddiyet Algisi ) )
(5 Madde) 16,92 + 4,06 8-25 5-25 3,38+ 0,81

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin tanimlayici 6zelliklerine gore KKKYSIMO

alt boyut puan ortalamalar1 incelenmis; yas, medeni durum, en uzun siire yasanilan

yer, alkol kullanimi, sigara kullanimi, egzersiz yapma sikligi, ailede kolorektal

kanser tanis1 ve saglik algist degiskenlerine gére bazi alt boyut puan ortalamalarinda

istatistiksek olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Anlamli fark ¢ikan ii¢ ya da

daha fazla grubu olan degiskenlerde, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit

etmek i¢in ileri analiz (Mann Whitney U testi) yapilmistir. Cinsiyet, egitim diizeyi

ve gelir durumuna gore ise tiim alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6. Ogretmenlerin Yas Gruplarina Géore KKKYSIMO Puan Ortalamalarinin

Dagilhim
Giiven Yarar Saghk Motivasyon Ciddiyet
Algist Duyarhhik Algis Engel Algisi Algist Algist
X+S.S. X+S.S. X+8S. X+8S. X+8S.
40-44(a) n=114 49,96+5,18 10,67+2,85 13,86+3,64 16,26+2,51 17,61+4,06
45-49(b) n=42 49,5745,95 12,76+4,92 15,57+4,21 16,52+3,01 16,81+4,15
g 50-54(c) n=22 48,09+5,39 11,64+3,33 14,91+4,73 17,55+2,67 14,73+3,12
55-59(d) n=8 52,75+4,17 11,50+3,42 13,00+2,27 18,25+3,06 13,754+2,43
Kruskal Wallis Testi
(p Degeri) ,043 ,053 ,170 ,001
Fark d>a-b-c c>ad>a a>c a>d
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Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin yas gruplarina gore KKKYSIMO puan
ortalamalar1 incelendiginde, giiven-yarar algis1 (p=,043), saglik motivasyon algisi
(p=,028) ve ciddiyet algisinda (p=,001) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Duyarhilik algis1 (p=,053), engel algis1 (p=,170) alt boyutlar1 puan

ortalamalarinda ise anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Giliven yarar algisindaki farkin ileri analizinde ikili karsilastirmalar yapilmis
55-59 vyas grubundaki Ogretmenlerin giiven-yarar algisi puan ortalamasinin
(52,75+4,17) diger yas gruplar1 ile Kkarsilastirildiginda, daha yiiksek oldugu
saptanmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saglik
motivasyon algis1 i¢in yas gruplarina gore ikili karsilagtirmalar yapildiginda, 40-44
yas araligindaki katilimcilarin  saglik motivasyon algist puan ortalamasinin
(16,26+2,51) hem 50-54 yas, hem de 55-59 yas araligindaki katilimcilardan daha
diisiik oldugu saptanmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ciddiyet algisindaki farkin ileri analizinde ikili karsilastirmalar yapilmis ve
40-44 yas araligindaki 6gretmenlerin ciddiyet algis1 puan ortalamasinin (17,61+4,06)
hem 50-54 yas, hem de 55-59 yas araligindaki dgretmenlerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05),
(Tablo 6).

Tablo 7. Ogretmenlerin Cinsiyetine Gore KKKYSIMO Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Giiven Yarar Saghk Motivasyon Ciddiyet
Duyarhhk Algis1 Engel Algis1
Algis1 Algis1 Algis1
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+8S. X+£SS.
=
E Kadmn(a) n=9%4 49,55+5,20 10,79+3,45 14,47+4,03 16,32+2,56 17,26+3,97
‘2 Erkek(b) n=92 50,00+5,57 11,80+3,65 14,20+3,81 16,80+2,84 16,59+4,15
T [Mann Whitney U Testi 300 071 ,996 263 189
(P Degeri)
Fark

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin  cinsiyetine gére KKKYSIMO puan
ortalamalar1 incelendiginde, gliven-yarar algis1 (p=,300), duyarlilik algis1 (p=,071),
engel algist (p=,996), saglik motivasyon algis1 (p=,263) ve ciddiyet algisinda
(p=,189) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p> 0,05), (Tablo 7).
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Tablo 8. Ogretmenlerin Medeni Durumuna Gére KKKYSIMO Puan Ortalamalarinin
Dagilhim

Giiven Yarar Saghk Motivasyon Ciddiyet
Duyarhhlik Algisi Engel Algisi
Algisi Algisi Algisi
X +£S.S. X +£S.S. X+SS. X+£S.S. X+8S.S.
E % Evli(a) n=134 50,43+4,44 11,40+3,82 14,54+4,25 16,61+2,69 16,82+4,06
a % Bekar(b) n=52 48,08+7,03 11,00+2,87 13,81+2,87 16,42+2,76 17,19+4,09
=0 Mann Whitney U Testi 049 831 788 869 484
(p Degeri)
Fark a>b

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin medeni durumuna gére KKKYSIMO puan
ortalamalar1 incelendiginde, alt boyutlardan sadece giliven-yarar algisinda medeni
duruma gore anlamli fark (p=,049) saptanmistir (p<0,05). Duyarlilik algis1 (p=,831),
engel algis1 (p=,788), saglik motivasyon algist (p=,869), ciddiyet algis1 (p=,484) alt
boyutlarinda ise anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05). Yapilan ileri analizde, evli
Ogretmenlerin giiven yarar algisinin (50,43+4,44), bekar 6gretmenlerden daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo
8).

Tablo 9. Ogretmenlerin Egitim Durumuna Gére KKKYSIMO Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Giiven Yarar Saghk Motivasyon  Ciddiyet
Duyarhhlik Algisi Engel Algisi
Algisi Algis1 Algis1
X +£S.S. X+S.S. X+SS. X+£8SS. X+S.S.
E Lisans(a) n=172 49,8745,35 11,27+3,54 14,36+3,94 16,62+2,77 17,06+4,02
;5 Lisansiistii(b) n=14 48,57+5,79 11,57+4,15 14,00+3,76 15,86+1,70 15,29+4,32
= Mann Whitney U Testi 412 917 803 270 210
(P Degeri)
Fark

Arastirmaya katilan dgretmenlerin egitim durumuna gére KKKYSIMO puan
ortalamalari incelendiginde, giiven-yarar algis1 (p=,412), duyarlilik algis1 (p=. 917),
engel algist (p=,803), saglik motivasyon algisi (p=,270) ve ciddiyet algisinda
(p=,210) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p> 0,05), (Tablo 9).
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Tablo 10. Ogretmenlerin En Uzun Siire Yasadiklar1 Yere Gore KKKYSIiMO Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Giiven Yarar Saghk Motivasyon Ciddiyet
Duyarhhlik Algisi Engel Algis1
Algisi Algisi Algisi
3 X=+SS. X+£SS. X+£S.S. X+£SS. X=+S.S.
5 Ké&y(a) n=44 49,68+6,02 11,36+3,43 15,05+4,93 16,95+3,09 16,00+3,94
E o [lge(b) n=56 49,50+5,34 10,36+2,60 13,89+3,70 16,25+2,94 16,68+4,42
ul
% > Sehir(c) n=86 50,00+5,10 11,86+4,07 14,26+3,44 16,56+2,32 17,56+3,82
g Kruskal Wallis Testi
Z oo ,610 ,048 475 ,286 ,076
& (P Degeri)
Fark c>b

Ogretmenlerin en uzun siire yasadiklari yere gore KKKYSIMO puan
ortalamalar1 incelendiginde, alt boyutlardan sadece duyarlilik algisinda anlamli fark
(p=,048) saptanmustir (p<0,05). Giiven yarar algis1 (p=,610), engel algis1 (p=,475),
saglik motivasyon algist (p=,286), ciddiyet algisi (p=,076) alt boyutlarinda ise

anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ogretmenlerin en uzun siire yasadig1 yere gore duyarlilik algisindaki farkin
ileri analizinde ikili karsilagtirmalar yapilmis, uzun siire sehirde yasayan
ogretmenlerin duyarlhilik algisinin (11,86+4,07), ilgede yasayanlardan (10,36+2,60)
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). En wuzun siire yasanilan yere gore Olgegin diger alt boyut puan

ortalamalarinda anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05), (Tablo 10).

Tablo 11. Ogretmenlerin Gelir Durumuna Gére KKKYSIMO Puan Ortalamalarinin
Dagilhim

Giiven Yarar Saghk Motivasyon Ciddiyet
Duyarhhk Algis Engel Algis1
Algisi Algisi Algisi
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X +8S.S.
D . .
% Gelir < Gider(a) =30 49 60+6,47 11,73+3,18 15,67+4,47 16,27+3,43 17,07+4,39
X |Gelir = Gider(b) n=94 49 984,77 11,49+3,58 14,28+4,09 16,51+2,61 17,38+3,85
] n -
g |Celir>Gider(€)n=62 49 55+5,74 10,77+3,73 13,77+3,22 16,77+2,47 16,16+4,17
d Kruskal Wallis Testi
© (P Degeri) 981 224 134 821 103
Fark

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin  gelir durumuna gore KKKYSIMO puan

ortalamalari incelendiginde, giiven-yarar algisi (p=,981), duyarlilik algis1 (p=. 224),
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engel algist (p=,134), saglik motivasyon algist (p=,821) ve ciddiyet algisinda

(p=,103) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p> 0,05), (Tablo 11).

Tablo 12. Ogretmenlerin Saghk Algisina Gore KKKYSIMO Puan Ortalamalarinin

Dagilhim
Giiven Yarar Saghk Motivasyon Ciddiyet
Duyarhlik Algisi Engel Algisi
Algisi Algis1 Algisi
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.
[ —
5 Cok lyi(a) n=16 52,88+2,22 8,88+2,70 12,25+2,86 18,00+2,25 18,63+3,79
= lyi(b) n=94 48,38+6,23 11,60+3,54 14,60+3,38 16,13+2,41 16,21+3,74
M -
= Orta(c) n=74 51,03+3,97 11,38+3,67 14,46+4,64 16,84+3,05 17,49+4,40
’% Kruskal Wallis Testi
« (P Degeri) ,001 ,020 ,082 ,007 ,017
Fark a>b c>b b>a c>a a>b a>b c>b

Ogretmenlerin ~ saglik algisina  goére KKKYSIMO puan ortalamalar
incelendiginde, alt boyutlardan giiven yarar algisi (p=,001), duyarlilik algisi
(p=,020), saglik motivasyon algis1 (p=,007) ve ciddiyet algist (p=,017) puan
ortalamalarinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Engel algis1 (p=,082) alt boyut

puan ortalamasinda ise anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05), (Tablo 12).

Saglik algisina gore, giiven-yarar algisindaki farkin ileri analizinde ikili
karsilastirmalar yapilmig ve saglik algist “iyi” olan katilimcilarin (48,38+6,23) saglik
algis1 “orta” ve “cok iy1” olan katilimcilardan daha diisiik gliven-yarar algisina sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Ogretmenlerin saglik algisina gore duyarlilik algisindaki farkin ileri analizinde
ikili karsilastirmalar yapilmis ve saglik algist “iyi” (11,60+3,54) ve “orta”
(11,38+3,67) olan 6gretmenlerin “gok iyi” olanlardan daha yiiksek duyarlilik algisina
sahip olduklar1 saptanmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Ogretmenlerin saglik algisa gore saglik motivasyon algisindaki farkin ileri
analizinde, saghk algis1 “cok 1iyi” (18,00+2,25) olan &gretmenlerin  “iyi”
(16,13+2,41) olanlardan daha yiiksek saglik-motivasyon algisina sahip olduklar

saptanmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Ogretmenlerin saglik algisina gore ciddiyet algisindaki farkin ileri analizinde,
saglik algist “orta” (17,49+4,40) ve “cok iyi” (18,63+3,79) olan d6gretmenlerin, saglik
algis1 “iyi” (16,21+3,74) olanlardan daha yiiksek ciddiyet algisina sahip olduklari
tespit edilmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 12).

Tablo 13. Ogretmenlerin Alkol Kullanma Durumuna Gére KKKYSIMO Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Giiven Yarar Saghk Motivasyon Ciddiyet
Algist Duyarhhlik Algisi Engel Algis1 Algist Algisi
X+£8S. X+£SS. X+SS. X+SS. X=£SS.
. Evet(a) n=82 49,2246,05 11,8843,85 15,27+3,52 16,44+2,77 18,15+3,94
@] _ 50,20+4,70 11,10+3,16 14,03+4,31 16,68+2,70 16,25+3,85
i~ Hayir(b) n=80
3 Blrakt;;(c) 50,25+5,08 9,9243,60 12,17+2,76 16,58+2,59 15,00+4,04
n=
Kruskal Wallis Testi 624 025 ,000 785 ,001
(P Degeri)
a>b-c
Fark a>c b>c a>b-c
b>c

Ogretmenlerin  alkol kullanma durumlarina goére KKKYSIMO puan
ortalamalar1 incelendiginde, alt boyutlardan duyarlilik algis1 (p=,025), engel algis
(p=,000) ve ciddiyet algis1 (p=,001) puan ortalamasinda anlamli fark saptanmigtir
(p<0,05). Giiven yarar algis1 (p=,624), saglik motivasyon algis1 (p=,785) alt boyut

puan ortalamalarinda ise anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ogretmenlerin alkol kullanma durumuna gore duyarlilik algisindaki farkin ileri
analizinde ikili karsilastirmalar yapilmis “alkol kullaniyordum biraktim (9,92+3,60)
cevabini veren katilimcilarin hem alkol kullananlardan (11,88+3,85), hem de hig
kullanmayanlardan (11,10+3,16) daha disiik duyarlilik algisina sahip olduklari tespit

edilmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ogretmenlerin alkol kullanma durumuna gore engel algisindaki farkin ileri
analizinde alkol kullaniyorum (15,27+3,52) cevabini veren katilimeilarin, hem alkol
kullanmayan (14,03+4,31), hem de alkol kullanmay1 biraktim (12,17+2,76) cevabini
veren katilimcilardan daha yiiksek engel algisina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Alkol kullanim durumuna gore, ciddiyet algisindaki farkin ileri analizinde,
“evet, kullaniyorum” (18,15+3,94) cevabimni veren Ogretmenlerin “kullaniyordum,
biraktim” (15,00+4,04) ve “haywr, kullanmiyorum” (16,25+3,85) cevabimm
verenlerden daha yiiksek ciddiyet algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 13).

Tablo 14. Ogretmenlerin Sigara Kullanim Durumlarina Gére KKKYSIMO Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Giiven Yarar Saghk Motivasyon Ciddiyet
Algisi Duyarhhlik Algisi Engel Algis1 Algist Algrst
X+8S. X+SS. X+SS. X+SS. X+8S.
Evet, Kullaniyorum(a)  50,41+4,11 11,80+4,22 14,1543,55 16,54+2,62 17,4444,18
n=82
Hayrr, 49,14£578  10,46+2,64 14,66+4,44 15,97+2,76 17,06+3,87
é Kullanmiyorum(b) ! ! ' ' ’ ’ ’ ’ ' !
< _
U n=70
@ Kullaniyordum,
49,53+6,99 11,76+3,31 14,1243,67 17,8242,42 15,41+3,89
Biraktim(c)
n=34
Kruskal We}lllg Testi 403 ,049 764 ,011 ,071
(P Degeri)
Fark a>b c>a-b

Ogretmenlerin  sigara kullanma durumlarima gore KKKYSIMO puan
ortalamalari incelendiginde, alt boyutlardan duyarlilik algist (p=,049) ve saglik
motivasyon algisinda (p=,011) anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Giiven yarar
algist (p=,403), engel algis1 (p=,764) ve ciddiyet algis1 (p=,071) alt boyutlarinda ise
anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Sigara kullanma durumuna gore, duyarlilik algisindaki farkin ileri analizinde,
“sigara  kullanmiyorum” (10,46+2,64) cevabin1 veren Ogretmenlerin, Sigara
kullantyorum (11,80+4,22) cevabii verenden daha diisiik duyarlilik algisina sahip
olduklar tespit edilmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Sigara kullanma  durumuna gore, saglik-motivasyon algist  puan
ortalamasindaki farkin ileri analizinde, sigara ‘“kullanityordum biraktim”
(17,82+2,42) cevabini veren Ogretmenlerin “sigara kullananlardan (16,54+2,62) ve

sigara kullanmayanlardan (15,97+2,76) daha yiiksek saglik-motivasyon algis1 puan
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ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 14).

Tablo 15. Ogretmenlerin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére KKKYSIMO Puan
Ortalamalariin Dagilim

Giiven Yarar Saghk Motivasyon Ciddiyet
Algisi Duyarhhk Algis1 Engel Algis1 Algisi Algisi
X+8S. X+SS. X+SS. X+SS. X+8S.
Haftada 150
| dakikadan fazla(a) 49,88+6,17 11,12+3,25 12,94+3,54 18,00+1,97 15,71+3,53
k7 n=34
5 Haftada 150 51,72+3,71 11,44+3,47 14,69+3,73 17,33+2,70 16,50+4,24
@ dakikadan az (b) n=72
= Yapmiyorum(c) 47,9845,72 11,23+3,83 14,60+4,14 15,25+2,41 17,83£3,96
n=80
Kruskal Wallis Testi
(P Degeri) ,000 ,999 ,083 ,000 ,027
Fark a>c b>c a>c b>c c>ac>b

Ogretmenlerin  egzersiz yapma durumlarina gére KKKYSIMO puan
ortalamalar1 incelendiginde, alt boyutlardan giiven yarar algisi (p=,000), saglik
motivasyon algis1 (p=,000) ve ciddiyet algisinda (p=,027) anlamli fark saptanmigtir
(p<0,05). Duyarlilik algis1 (p=,999) ve engel algis1 (p=,083) alt boyutlarinda ise

anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Egzersiz yapma durumuna gore, giiven yarar algisindaki farkin ileri analizinde,
egzersiz yapmayanlarin (47,98+5,72), haftada 150 dakikadan fazla egzersiz
yapanlardan daha diisiikk giiven-yarar algisina (49,88+6,17) sahip olduklari tespit

edilmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Egzersiz yapma durumuna gore saglik motivasyon algisindaki farkin ileri
analizinde, egzersiz yapmayanlarin (15,25+2,41), haftada 150 dakikadan fazla
egzersiz yapan 6gretmenlerden daha diisiik saglik-motivasyon algisina (18,00+1,97)
sahip olduklar1 saptanmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Egzersiz yapma durumuna gore ciddiyet algisindaki farkin ileri analizinde,
egzersiz yapmayanlarin (17,83+£3,96), haftada 150 dakikadan fazla egzersiz
yapanlardan daha yiiksek ciddiyet algisina (15,71+3,53) sahip oldugu tespit
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edilmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05),
(Tablo 15).

Tablo 16. Ailede Kolorektal Kanser Oykiisiine Gore KKKYSIMO Puan
Ortalamalariin Dagilim

Giiven Yarar Duyarhhk Saghk Motivasyon Ciddiyet
Engel Algis1
Algisi Algisi Algisi Algisi
X+£SS. X+£8S. X+£8S.S. X+SS. X+8S.
. Evet(a) n=24 50 58+337 12,92+5,17 16,50+5,23 16,334£3,07  17,33+3,27
AILEDE
KOLOREKTAL | Hayir(b)
KANSER =162 49,654561  11,054323  14,01+3,59 16,59+2,66  16,86+4,17
TANISI _
Mann Whitney
U Testi ,980 128 ,020 876 619
(P Degeri)
Fark a>b

Ailede kolorektal kanser oykiisiine gore KKKYSIMO puan ortalamalari
incelendiginde, giiven yarar algist (p=,980), duyarlilik algis1 (p=,128), saglik
motivasyon algist (p=,876) ve ciddiyet algis1 (p=,0619) alt boyutlarinin puan

ortalamalarinda anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ailesinde kolorektal kanser Oykiisii olan Ogretmenlerin engel algisinin
(16,50+5,23) ailesinde kolorektal kanser oykiisii olmayanlardan (14,01+3,59) daha
yikksek oldugu tespit edilmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Kanserle ilgili morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden biri olan KRK,
iilkemizde ve diinya genelinde Onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir
(Ciiriik ve Kagmaz, 2017). DSO kanserden korunma ve erken teshis amaciyla birincil
ve ikincil korunma programlarinin uygulanmasini dnermektedir (Ozkan ve ark.,

2014). Bu baglamda halk sagligi hemsirelerine 6nemli gorevler diigsmektedir.

Ogretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yénelik saglik inanglarinim
incelendigi bu calismaya 186 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasinin
44,85+4,54 (min. 40, max. 59), yarisinin (%50,5) kadin, ¢cogunlugunun (%72) evli ve
yartya yakminin (%46,2) en uzun siire sehir merkezinde yasadigi belirlenmistir
(Tablo 2). Ogretmenlerin %44,1’inin alkollii igki tiikettigi, %44,1’inin sigara igtigi
ve %43’tniin egzersiz yapmadigi saptanmustir (Tablo 3). Amerikan Kanser
Cemiyeti’ne gore asir1 alkol tiiketimi, sigara igme ve fiziksel aktivite yetersizligi
KRK risk faktorleri arasinda degerlendirilmektedir (Ciirik ve Kagmaz, 2017). Bu
nedenle KRK’den korunmada sigaranin birakilmasi, kadinlarin giinde bir, erkeklerin
ise giinde iki olciiden fazla alkol aliminin kisitlanmasi, giinliik aktivitelere ek,
diizenli olarak haftada 150 dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapilmasi
onerilmektedir (American Cancer Society, 2014). KRK insidansi ilerleyen yasla
birlikte arttig1 i¢in 50 yas ve lizerindeki bireyler ortalama riske sahip bireyler olarak
degerlendirilmekte, iilkeler arasinda farkliliklar olmakla birlikte, iilkemizde KRK
taramasi ortalama riske sahip yetiskinler i¢in 50 yasindan sonra baslamaktadir
(Curiik ve Kagmaz, 2017). Bu c¢alismada katilmcilarin %16,1°1 50 yas ve

uzerindedir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin kolorektal kanser Oykiileri incelendiginde;
%12,9’unun ailesinde kolorektal kanser tanisi alan bireyler oldugu (2. ve 3. derece
akrabalar) saptanmistir. KRK artmis risk grubunda olan bu o6gretmenlerin hem
birincil hem de ikincil korunma programlarina alinmasinin geregi ve dnemi agiktir.
Tiirkiin’tin (2015) calismasinda kolorektal kanser tanisi alan bireylerin orant %7,5,
Bulduk ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda ise %6,4 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismanin
bulgusu literatiir bulgularindan yiiksektir. Bu durum KRK risk faktorlerinin ve KRK

gorilme sikliginin  artmaya devam etti§ini  dislindirmektedir. Calismada
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katilimcilari %11,8’inin GGK testi ve kolonoskopi yaptirdigt belirlenmistir. Sahin
ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda %7,7’sinin GGK testi; %5,4’tinlin ise kolonoskopi
yaptirdigi, Yilmaz ve ark.’min (2016) arastirmasinda %210,7’sinin GGK testi ve
%09,2’sinin  kolonoskopi yaptirdig1, Yigitbas ve ark.’min (2016) c¢alismasinda
%4,5’inin GGK; %1,8’inin kolonoskopi yaptirdig: bildirilmistir. Calismanin bulgusu
literatiir bulgularindan yiiksektir. Bu durumun o6gretmenlerin kanser farkindalik
diizeyinden ve arastirmanin yapildigr ilgedeki saglik hizmeti sunum seklinden
(tarama amac¢li hem GGK hem de kolonoskopi birlikte istenmektedir) kaynakli

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismaya katilan dgretmenlerin KKKYSIMO alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde, giiven yarar algisiin (49,77£5,37) cok 1iyi, ciddiyet algisinin
(16,92+4,06) ve saglik motivasyon algisinin (16,55+2,70) iyi, engel algisinin
(14,33£3,91) orta, duyarlilik algisinin ise (11,29+3,57) ortalamanin altinda, bir bagka
ifadeyle diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin alt boyut puanlar1 ayr
basliklar halinde tartigilmistir.

Giiven Yarar Alt Boyutu

Gliven yarar algis1 bireyin hastaliklardan korunmak ya da hastalik halinde
hastaligin siddetini azaltmak amagli Onerilen koruyucu davranisin kendinde
gerceklesecegi yarara inanmasi olarak tanimlanir (Hayden, 2009; Goziim, Capik,
2014). Bu ¢alismaya katilan 6gretmenlerin giiven yarar algis1 (49,77 + 5,38) alt boyut
puan ortalamasimin olduk¢a yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Nar’in (2010)
kolorektal kanserli hastalarin birinci derece yakinlar1 iizerinde yaptigi caligmada
giiven-yarar algis1 puan ortalamasmin 48,9+5,1, Baysal ve Tiirkoglu’nun (2013)
calismasinda 42,3+£9,0, Tiirk’iin (2015) arastirmasinda ise 22,1345,51 oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismanin bulgusu Kog¢ ve Esin (2014), Nar (2010), Baysal ve
Tiirkoglu (2013), Oztas ve ark. (2018), Sohler ve ark. (2016) ‘nin c¢alisma
bulgulariyla benzerlik gostermistir.  Tirk’ tin (2015) g¢alisma bulgusundan ise
oldukga yiiksektir. Giiven yarar algisinin yiiksek olmasi bireyin koruyucu saglik

davranigini uygulamaya acik oldugunu diislindiiriir. Ayn1 zamanda erken tani /

tarama programlarina katilimi da olumlu yonde etkiler (Kog¢ ve Esin 2014).
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Duyarhhik Alt Boyutu

Duyarlilik algist bireyin saglik durumunda var olacak bir tehlikeyi algilamasi
olarak ifade edilmektedir. Duyarlilik algisinin yiiksek olmasi bireyin hastaliklardan
korunma ve tarama davraniglarina katilma olasiligini arttirir (Hayden, 2009; Go6ziim,
Capik, 2014; Nar, 2010). Bu calismaya katilan 6gretmenlerin Duyarlilik Algis1 alt
boyut puan ortalamasinin (11,29 + 3,57) disiik oldugu saptanmistir (Tablo 5).
Literatiir incelendiginde benzer sekilde, duyarlilik algisinin Oztas ve ark. (2018)
calismasinda 14,41+4,28; Nar’in (2010) c¢alismasinda 15,1+4,3; Baysal ve
Tiirkoglu’nun (2013) c¢alismasinda 12,6+4,3; Ko¢ ve Esin’in (2014) arastirmasinda
15,28+4,15 oldugu goriilmiistiir. Tirkin (2015) ¢alismasinda ise duyarlilik algist
puan ortalamasinin yiiksek oldugu (22,72+3,64) bildirilmistir. Duyarlilik algisinin
orta ve diisiik diizeyde olmasi, bireylerin kolorektal kanserle ilgili riskleri algilama
ve KRK den korunma davranisi gosterme olasiligini da azaltabilir. O nedenle
hastaliklardan korunmada risk damigsmanligi yapilmasi ve duyarlilik algisinin

artirilmast Onemlidir.
Engel Alt Boyutu

Engel algis1 gerceklesmesi istenilen olumlu saglik davranisinin olumsuz
yonlerinin algilanmasidir. Saglik inang modeline gore engel algis1 ne kadar yiiksek
olursa bireyin koruyucu saglik davranisgin1 yapma olasiligi o kadar azalmaktadir
(Hayden, 2009; Gozim, Capik, 2014; Nar, 2010). Bu c¢alismaya Kkatilan
Ogretmenlerin engel algis1 alt boyutu (14,33 + 3,92) puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, Nar’in
(2010), Baysal ve Tiirkoglu’nun (2013), Kog ve Esin’in (2014) ¢alismalarinda engel
algis1 puan ortalamalarinin sirasiyla 15,2+ 3,8, 15,6+ 4,3, 15,5 £3,8 oldugu ve bu
caligma bulgusu ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Farkli olarak Tiirk (2015)’tin
caligmasinda ise engel algisinin (19,30+3,87) yiiksek oldugu bildirilmistir. Engel
algisinin yiiksek olmasi, bireyin erken tani ve tarama programlarina katilimini
olumsuz etkileyebilir. Literatiire bakildiginda yiiksel engel algisinin kolonoskopi
yaptirma davranmgimi olumsuz etkiledigi gériilmiistiir (Oztas ve ark. 2018; Sohler ve
ark. 2016)
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Saghk Motivasyon Alt Boyutu

Saglik motivasyonu bireyin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in ihtiyaci olan
inang, tutum ve davranislarin tiimiini kapsar (Nahcivan, Seckinli, 2003). Bu
calismaya katilan Ogretmenlerin saglik motivasyon algist alt boyutu puan
ortalamasinin (16,56+2,71) iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Literatiire bakildiginda
ise benzer sekilde Oztas ve ark.’nmn (2018) calismasinda saglik motivasyon algisi
puan ortalamasimin 16,29+2,94, Tiirk’iin (2015) ¢alismasinda 14,61+£2,76, Nar’in
(2010) calismasinda 15,8+2,8, Baysal ve Tiirkoglu’nun (2013) ¢alismasinda 15,1+3,2
oldugu goriilmiistiir. Saglik motivasyonun yiiksek olmasi bireyin sagligini koruma ve
gelistirme davraniglarini olumlu etkiler. Ko¢ ve Esin’in (2014) ¢alismasinda
kolonoskopi yaptiran katilimcilarin (18,74 £2,70) saglik motivasyon algisinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ciddiyet Alt Boyutu

Ciddiyet algis1 tehdit edici durumun kiside yarattigi endiseler ve tehdit edici
durumun zararli sonuglarmin algilanmasini yani hastaligin ve sonuglarinin
onemsenmesini ifade etmektedir (Nar, 2010). Bu calismaya katilan 6gretmenlerin
ciddiyet algis1 alt boyutu puan ortalamasinin (16,92 + 4,06 ) iyi diizeyde oldugu
tespit edilmistir (Tablo 5). Arastirmanin bulgusunun, Nar’in (2010), Baysal ve
Tiirkoglu’nun (2013), Oztas ve ark.’min (2018) c¢alisma bulgular1 (16,5+4,3;
16,54+4,0;16,73+3,43) ile benzerlik gosterdigi saptanmustir. Tirk’iin  (2015)
calismasinda ise ciddiyet algisi puan ortalamasinin (12,77+3,48) diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢aligmada ciddiyet algisinin iyi diizeyde olmasi, 6gretmenlerin
KRK’den korunmaya yonelik saglik inanglarmin iyi oldugunu diislindiirmektedir.
Sosyo kiiltiirel diizeyi yiiksek olan bu grup kolaylikla risk danigmanligi ve tarama

programlari i¢in motive edilebilir.
Bazi Degiskenlere Gore KKKYSIMO Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

Bu calismada cinsiyete gére KKKYSIMO alt boyutlarinin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Wonk ve ark.
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(2013) yapmis oldugu c¢alismada duyarlilik, saglik motivasyon ve engel algist alt
boyutlarinda cinsiyete gore farkliliklar saptanmistir. Bajracharya ve Wigglesworth’in
(2013) ve Kog ve Esin’in (2014) calismasinda ise engel algis1 alt boyutunda anlaml
farklilik belirlenmistir. Omran ve Ismail’in (2010) ¢alismasinin sonuglar1 bu ¢alisma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Yilmaz ve ark. ‘nin (2016) calismasinda
erkeklerin engel ve ciddiyet algilarinin kadinlara goére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Calismalar arasindaki farkliliklarin 6rneklem gruplarinin sosyo kiiltiirel

Ozelliklerinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Egitim durumuna gére KKKYSIMO alt boyutlarinin puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). Caligmada
ogretmenlerin tamamina yakini (%92) lisans mezunudur, dolayisiyla egitim diizeyleri
yiiksektir. Literatiir incelendiginde, egitim diizeyi arttik¢a saglik inanglarinin bundan
olumlu yonde etkilendigi goriilmektedir. Varlow ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda
egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin engel algilar1 yiikksek bulunmustur. Yilmaz ve
ark.’nin (2016) calismasinda ise egitim diizeyi arttikga duyarlilik algisinin arttigi
belirtilmistir. Bir bagka caligmada ise egitim diizeyi arttikga giiven yarar algisinin

arttigi, engel algisinin azaldigi bildirilmistir (Tastan ve ark. 2013).

Arastirmaya katilan dgretmenlerin yas gruplarma gére KKKYSIMO alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde giiven-yarar, saglik motivasyon ve ciddiyet
algilarinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Calismada giiven yarar ve
saglik motivasyon algis1 yasa paralel olarak artmistir. Bununla beraber 40-44 yas
araliginda ciddiyet algisinin en yiiksek noktaya ulastigi dikkat ¢ekmektedir (Tablo 6).
Ilerleyen yasin kolorektal kanser icin risk olusturmasi nedeniyle bireylerin tarama
programlarina katilimi ve olumlu saglik davranmisi gosterme egiliminin artmasi
beklenir. Literatlir gozden geg¢irildiginde konuyla ilgili farkli ¢aligma bulgularina
ulasilmistir. Omran ve Ismail’in (2010) calismasinda yasa gore KKKYSIMO alt
boyut puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Tastan ve ark.’nin (2013)
calismasinda ise yas arttikca ciddiyet algisinin arttigi belirtilmistir. Varlow ve
ark.’nin (2014) caligmalarinda ise yas arttikca giiven yarar algisinin azaldig: ifade

edilmistir.
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Ogretmenlerin  medeni durumuna gére KKKYSIMO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, evli olanlarin giiven yarar algisinin daha yiiksek oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 8). Varlow ve ark. (2014)
caligmasinda evli olanlarin giiven yarar algis1 yiiksek olarak belirtilmistir. Kog¢ ve
Esin’ nin (2014) ¢alismasinda ise evli olanlarin ciddiyet algisi daha yiiksek olarak
tespit edilmistir. Yapilan caligmalarda medeni duruma goére KRK tarama davranisi
gostermede anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir (Gregory ve ark., 2011; Almadi
ve ark., 2014). Evli bireylerin KRK riskini arttiran davranislardan (asir1 alkol
tiketimi, sigar igme gb.) vazgegme ve riski azaltan saglikli yasam bigimi
davraniglarini (fiziksel aktivite yapma, saglikli beslenme gb.) benimseme olasiliginin

daha yiiksek olacag diisiiniilmektedir.

Ogretmenlerin en uzun yasadifi yere gére KKKYSIMO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, sehirde yasayan Ogretmenlerin duyarlilik algisi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 10). Baran’in
(2014), Wang ve ark.’nin (2017) arastirma bulgulari da bu ¢alismanin bulgusunu
destekler niteliktedir. Literatiirde, yasanilan yerin saglik inaglarini etkilemedigini
gosteren calisma bulgulart da vardir. Nar (2010), Tiirk (2015), Yilmaz ve ark.’nin
(2016) calismalarinda yasanilan yere gore KKKYSIMO alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir.
Sehirde yasamanin farkindalik diizeyini ve duyarlilik algisini arttiracagi, saglik

hizmetlerine erisimi kolaylastiracagi diistiniilmektedir.

Bu caligmada 6gretmenlerin yaridan fazlasimin saghigini iyi ve/veya cok iyi
olarak (%50,5 / %8,6) algiladig1 belirlenmistir. Saglik algisina gére KKKYSIMO alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde giiven-yarar, duyarlilik, saglik-motivasyon ve
ciddiyet algilarinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05), (Tablo 12). Sagligini iyi ve
¢ok iyi algilayanlarin saglik inanglar1 daha iyi diizeydedir. Y1lmaz ve ark.’nin (2016)
calismasinda katilimcilarin saglik algisia gére KKKYSIMO alt boyutlarinin puan
ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. Yapilan bir c¢alismada
sagligin1 iyi olarak tanimlayanlarin KRK tarama programina katilimlari diger
katiimcilardan daha yiiksek bulunmustur (Sohler ve ark., 2015). Tirkiye’de
insanlarin yagamlarini engelleyecek saglik problemleri olmadig: siirece genel saglik

kontroliinden gegme egiliminde olmadiklar diistiniilmektedir.
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Ogretmenlerin alkol kullanma durumuna gére KKKYSIMO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde duyarlilik, engel ve ciddiyet algilarinda anlamh
farkliliklar saptanmistir (p<0,05), (Tablo 13). Yilmaz ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda
alkol kullantyorum cevabii veren katilimcilarin duyarhilik algist diisiik olarak
belirtilmistir. Nar’in (2010) calismasinda ise alkol kullanma durumuna gore
KKKYSIMO alt boyutlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Ko¢ ve Esin’in
(2014), Oztas ve ark.’nin (2018) calismasinda kolonoskopi yaptirma ile alkol
kullanimi arasinda anlamli bir iligki belirtilmemistir. Literatiir de saglikli yasam
bicimi davraniglarini benimseyen bireylerin erken tani yontemlerine katilimlar
olumlu yondedir (Yilmaz ve ark., 2016). Calismalarda ki farkliliklarin 6rneklem

gruplariin sosyo kiiltiirel diizeylerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin sigara kullannom durumlarma gore
KKKYSIMO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde duyarlilik ve saglik-
motivasyon algilarinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05) (Tablo 14).
Ozellikle sigaray1 birakanlarin saglik motivasyon algisinin sigara igen ve igmeyen
gruplardan daha yiiksek olmas1 dikkat c¢ekicidir. Literatliir bulgular1 sigara
kullaniminin saglik inanglarini etkilemedigi yoniindedir (Nar, 2010; Tiirk, 2015;
Yilmaz ve ark. 2016). Ko¢ ve Esin’in (2014), Oztas ve ark.’mmn (2018)
calismalarinda kolonoskopi yaptirma ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki

olmadig bildirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin yaridan fazlasiin (% 57) egzersiz yaptigi
belirlenmistir. Diinya genelinde goriilen KRK’lerin %10-16’sindan yetersiz fiziksel
aktivite sorumlu tutulmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite/egzersiz kolorektal kanser
risk faktorleri arasindadir. Orta yogunlukta ve diizenli yapilan fiziksel aktivite
kolorektal kanserden korunmada onemlidir (ACS, 2017-2019). Egzersiz yapma
durumlarina gére KKKYSIMO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde giiven-
yarar, saglik-motivasyon ve ciddiyet algilarinda anlamli farkliliklar saptanmistir
(p<0,05), (Tablo 15). Egzersiz yapanlarin giiven yarar ve saglik motivasyon
algilarinin egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde diizenli egzersiz yapanlarin saglik motivasyon algilarinin yiiksek

oldugu bildirilmistir (Tastan ve ark. 2013; Y1lmaz ve ark. 2016; Kog ve Esin. 2014).
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Bu calismada ailesinde kolorektal kanser Oykiisii olan 0gretmenlerin engel
algisinin  (16,5045,23), ailesinde kolorektal kanser Oykiisii olmayanlardan
(14,01+3,59) daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Diger alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 16). Oztas ve ark.’min (2018) birinci derece
akrabalarinda KRK tanis1 olan bireylere yaptiklar1 calismada engel algisi1 yliksek ve
bununla birlikte GGK ve kolonoskopi yaptirma oranlar diisiik (%26) olarak
belirtilmistir. Omran ve Ismail’in (2010) ¢alismasinda ailede kolorektal kanser olma
durumuna gore duyarlilik ve ciddiyet algisinda farklilik saptanmistir. Ailesinde
kolorektal kanser oykiisii olan bireyler kolorektal kanser agisindan yiiksek risk
grubundadir. Bu nedenle risk danigsmanligi ve uygun KRK tarama programlarina
katilim ile KRK morbidite ve mortalite oranlari azaltilabilir. Bireylerin yasam

kalitesi arttirilabilir. Dolayistyla aile sagligi ve toplum sagligina katki saglanmis olur.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma ile 6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik

inanglarinin incelenmesi amaglanmis, arastirma bulgularina dayanilarak elde edilen

sonuglar ve bu sonuglara gore gelistirilen onerilere yer verilmistir.

Sonuclar

Bu arastirmada;

Ogretmenlerin yas ortalamasmin 44,85+4,54 (min. 40, max. 59) ve
%16,1’inin 50 yas ve flzerinde, bir baska ifadeyle KRK ortalama risk
grubunda oldugu;

%44,1’inin alkollii igki tiikettigi, %44,1’inin sigara igtigi ve %43 iiniin
egzersiz yapmadigi;

%12,9’unun ailesinde kolorektal kanser oykiisii oldugu (2. ve 3. derecede
akraba);

%11,8’inin GGK testi ve kolonoskopi yaptirdigi belirlenmistir.

Ogretmenlerin KKKYSIMO alt boyutlarindan giiven yarar algis1 puan
ortalamasinin (49,77+5,37) ¢ok iyi diizeyde, ciddiyet algisinin (16,92+4,06)
ve saglik motivasyon algisinin (16,55+2,70) iyi diizeyde, engel algisinin
(14,33+3,91) orta diizeyde ve duyarlilik algisiin (11,29+3,57) ise
ortalamanin altinda/diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Sosyo-demografik degiskenlerden yas, medeni durum, en uzun siire yaganilan
yer, alkol kullanimi, sigara kullanimi, egzersiz yapma sikligi, ailede
kolorektal kanser Oykiisii ve saglik algisina gore bazi alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksek olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Cinsiyet, egitim diizeyi ve gelir durumuna gore ise tiim alt boyut puan

ortalamalarinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Oneriler

Caligmaya katilan ogretmenlerin KRK’dan korunmaya yonelik saglik

inanglarinin ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesine yonelik

miidahale programlarina (egitim, danismanlik, tarama, izlem, aragtirma) gereksinim
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vardir. Ozellikle duyarlilik algismin arttirilmasi ve engel algisinin azaltilmasi

gerekmektedir.

e Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda KRK riski olan bireylerin
saptanmasina yonelik taramalarin yapilmasi, risk gruplarinin belirlenmesi ve
izlenmesi,

e Halk saghigi hemsirelerinin, KRK risk faktorleri ve sagligi gelistirme
davraniglari ile ilgili egitim ve danismanlik hizmeti vermeleri,

e Ozellikle degistirilebilir risk faktdrlerine yonelik olarak, bireylere saglikli
beslenme, sigarayr birakma ve fiziksel aktivite danigsmanligi yapilmasi

Onerilir.

Benzer calismalarin farkli 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi, hem literatiire
katki saglamasi, hem de bireylerde konuyla ilgili farkindalik yaratmasi, dolayisiyla

toplum sagligini gelistirmesi agisindan 6nemlidir.
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Ek 1. Ogretmenlerin Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saghk
Inanclar1 Anket Formu

“OGRETMENLERIN KOLOREKTAL KANSERDEN KORUNMAYA YONELIK
SAGLIK iNANCLARI” ANKET FORMU

“Ogretmenlerin Kolorektal Kanserden Korunmaya Yoénelik Saglik Inanglari” adli cahisma Ayla Aykag
KOCAK tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma 6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya
yonelik saglik inanglarmi incelemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmamay: tercih edebilir veya anketi doldururken
sonlandirabilirsiniz. Anket formunun {izerine adiniz1 ve soyadinizi yazmayimiz. Bu anket ile toplanan
bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz

yanit vermeniz biliylik 6nem tagimaktadir.
Anket 49 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 15-20 dk zamaniniz1 alacaktir.

Calisma ile ilgili her hangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi: Ayla Ayka¢ KOCAK

Telefon Numarasi: (505) 833 08 07

Anketi doldurdugunuz igin tesekkiir ederiz.
[ISartlar1 Okudum, Kabul Ediyorum.

KiSISEL BILGI FORMU

1- Yasmizi yaziniz:

] 40-44

1 45-49

[150-54

[]55-59

[J 60 yas ve lizeri

2- Cinsiyetiniz: [ Kadin | Erkek

3- Medeni durumunuz: [ Evli "1Bekar
4- Egitim durumunuz nedir?

[] Lisans ILisans uistii



5- En uzun yasadiginiz yer?

[ Koy

1 flge

[ Sehir

6- Gelir durumunuz nedir?

[] Gelir giderden az

[ Gelir gidere esit

[ Gelir giderden fazla

7- Alkol kullantyor musunuz?

[ Evet

[J Hayir, hi¢ kullanmadim

(] Kullantyordum, biraktim

8- Sigara kullaniyor musunuz?

[ Evet

[ Hayir, hi¢ kullanmadim

[0 Kullaniyordum, biraktim

9- Egzersiz yapiyor musunuz?

[J Haftada 150 dakikadan fazla

[ Haftada 150 dakikadan az

[] Yapmiyorum

10- Ailenizde bagirsak kanseri(kolorektal kanser) tanisi alan var m1?
[ Evet [ Hayir

11- Ailenizde bagirsak kanseri(kolorektal kanser) tanisi alan varsa yakinliginiz nedir?
[] Anne-Baba-Kardes-Evlat (1.derece yakini)

[} Dede-Nine-Torun (2.derece yakini)

[1 Amca-Dayi-Hala-Teyze (3.derece yakini)

12- Sagliniz1 genel olarak nasil tanimliyorsunuz?

1 Cok Iyi O lyi 1 Orta 7 Kotii 1 Cok Kaotii

13- Bagirsak ile ilgili bir hastaliginiz var mi? (Ulseratif kolit, Crohn hastalig1, Spastik
kolon,vs.)

[ Evet ] Hay1r
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14- Gaitada gizli kan(GGK) erken tani testini daha dnce yaptirdiniz mi?
[ Evet [] Hayir

15- Daha 6nce kolonoskopi yaptirdiniz mi1? (kolonoskop denilen 1s1kli uzun bir tiip kullanarak
rektum ve tiim kolonun iginin goriintiilenmesi)

[ Evet [l Hayir
16- Onceki soruda cevabiniz evet ise; adenomatdz polip ¢ikti m1?

[1 Evet [l Hayir

KOLOREKTAL KANSERDEN KORUNMAYA YONELIK SAGLIK INANC
MODELI OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida kolon kanseri konusundaki tutumlari igeren ifadeler bulunmaktadir.
Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu
nedenle her ifadeyi okuyup, size uygun gelen cevabi isaretleyiniz. Hi¢bir soruyu miimkiin

oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Orta
Katiliyorum | Derecede Katilmiyorum
katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Tamamen
Katiliyorum

1-Saglik sorunlarimi erken
saptamak isterim.

2- Saglhigimu stirdiirme
benim i¢in son derece
Onemlidir.

3- Gerekirse, barsak
kanserinin erken tanisi i¢in
diizenli kontrol yaptirma
konusunda kendime
giivenirim.

4-Barsak kanserinin erken
tanisi igin diizenli kontrol
yaptirmak, kanseri erken
donemde yakalama firsati
Verir.

5- Saglikli olmak i¢in yeni
bilgiler aragtiririm.

6- Barsak kanseri olursam,
diizenli kontrolleri
siirdiirebilirim.

7- Saglikli olmak igin
yapilacaklarin 6nemini
biliyorum.
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8-Barsak aligkanligimdaki
(bosaltimimdaki) normal ve
anormal degisiklikleri fark
edebilirim.

9-Barsak kanserinin erken
tanisi i¢in diizenli kontrol
yaptirirsam, bagirsak
kanserinden 6lme
olasiligim azalir.

10-Barsak kanserinin erken
tanisi igin diizenli kontrol
yaptirirsam, barsak kanseri
gelistiginde biiyiik ve
bi¢imsiz ameliyat
(kolostomi) olma olasiligim
azalacak.

11- Diizenli kontrol
yaptirirsam, barsak
kanserini erken saptarim.

12- Gelecekte biiylik
olasilikla barsak kanseri
olacagim.

13- Gelecekte barsak
kanseri olacagimi
hissediyorum.

14- Gelecek on yil i¢inde
barsak kanseri olma
olasiligim var.

15- Barsak kanseri olma
olasiligim yiiksek.

16- Benim barsak kanseri
olma olasiligim herkesten
daha yiiksek.

17- Barsak kanseri olursam
esimle iligkilerim bozulur.

18- Barsak kanseri hakkinda
konusmaktan rahatsiz
olurum.

19-Barsak kanserinin erken
tanisi igin diizenli kontrol
yaptirsaydim, barsak kanseri
hakkinda fazla
endiselenmeyecektim.

20-Barsak kanserinin erken
tanisi igin diizenli kontrol
yaptirma beni utandirir.

21- Barsak kanserinin erken
tamisi i¢in diizenli kontrol
yaptirma barsak kanseri
hakkinda beni endiselendirir.

22-Barsak kanserinin erken
tanisi i¢in diizenli kontrol




62

yaptirma ¢ok zaman alir.

23- Barsak kanserinin erken
tanisi i¢in diizenli kontrol
yaptirmak hos degildir.

24- Dengeli beslenirim.

25- Haftada en az ti¢ kez
egzersiz (spor) yaparim.

26- Barsak kanserinin erken
tanisi i¢in diizenli kontrol
yaptirma ileride kansere
doniisebilecek olusumlarin (
polip, kronik kabizlik vs.)
erken tanisinda bana
yardimc1 olur.

27-Hasta olmasam da
diizenli kontrollerimi
yaptiririm.

28- Barsak kanserinin erken
tanisi i¢in diizenli kontrol
yaptirma ¢ok pahaliya mal
olur.

29- Barsak kanseri olma
diisiincesi beni korkutur.

30-Barsak kanserinin erken
tanisi i¢in diizenli kontrol
(check-up) yaptirsaydim,
kendimi iyi hissedecektim.

31- Barsak kanseri
olabilecegimi
diistindiigiimde kalbim daha
hizli garpar.

32- Barsak kanseri olursam,
tlim yagamim degisecektir.

33- Barsak kanseri olursam,
5 yildan fazla yagayamam.




Ek 2. Kurum izni

T.C.
ANTALYA VALILiGi
o )“ o, il Milli Egitim Miidiirligii
¥ s,
; | <? 3 .
Y = M
i
D LA
Sayr : 98057890-605.01-E.20290816 28.11.2017

Konu: Anket Uygulamasi

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig)

flgi  :27/10/2017 tarih ve 17857 sayih yazimz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Ayla AYKAC'm “Ogretmenlerin Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik
Saghk inanglar” adli arastirmasini, {limiz Kas ilgesine bagli Okuléncesi/ilkokul/Ortaokul
ve Ortadgretim kurumlarinda  uygulama istegi ile ilgili 27/10/2017 tarih ve 17857 sayili
yazisi, Il Milli Egitim Miidirliigii Aragtrma Degerlendirme ve inceleme komisyonumuz
tarafindan, 21/11/2017 tarihinde incelenerek “Milli Egitim Bakanhgma Bagh Okul ve
Kurumlarda Yapilacak Arastirma, Yarisma ve Sosyal Etkinlik izinlerine Yonelik izin
ve Uygulama Genelgesi” geregince uygun goriilmiis olup, Miidiirliigiimiiziin 23/11/2017
tarihli ve 19853344 sayili onay1 ve uygulanacak veri toplama araglari onaylanarak ekte
gonderilmistir.

Miidiirliigiimiiz ve Universiteniz arasinda yapilan "Egitim isbirligi Protokolii"niin 5.
Maddesinin "d" bendinde yer alan "Yapilan Calsmalarin Sonuglar1 Taraflarca
Paylagilir" hiikmii geregince; arastirmamin bitiminde, sonug¢ raporunun iki 6rneginin CD
ortaminda (basvuru sahibinin ekte &rnegi bulunan dilekge ile) Miidiirliigiimiiz Ar-Ge
biirosuna génderilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Erhan BAYDUR
Midiir a.

Miidiir Yardimcisi

EKLER:
1- Onay ve ekleri (6 sayfa)
2-Dilekge Ornegi(1 sayfa)

Antalya I Milli Egitim Miidiirltgi Ayrintih bilgi igin: Mehmet KARAKAS Md. Yrd.
Soguksu Mah. Hamidiye Cad. MERKEZ/ANTALYA Tel: (0 242) 238 60 00
E-posta: projeler07@meb.gov.tr Faks: (0 242)238 61 11

Bu evrak giivenli ik imza ile i p meb.gov.tr adresinden 8620-33d2-343e-8893-662d kodu ile teyit edilebilir.
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Sayr : 98057890-20-E.19853344 22.11.2017

Konu : Anket Uygulamasi

IL MILLI EGITIM MUDURLUGUNE
ANTALYA

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans 6grencisi Ayla AYKAC'm “Ogretmenlerin Kolorektal Kanserden
Korunmaya Yonelik Saghk inanclarn” adhi aragtirmasini, ilimiz  Kas Ilgesine bagh
Okuldncesi/ilkokul/Ortaokul ve Ortadgretim kurumlarinda uygulama istegi ile ilgili
27/10/2017 tarih ve 17857 sayili yazisy, Il Milli Egitim Miidiirliigii Aragtirma Degerlendirme
ve Inceleme komisyonumuz tarafindan, 21/11/2017 tarihinde incelenerek “Milli Egitim
Bakanh@ma Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma, Yarisma ve Sosyal
Etkinlik izinlerine Yénelik izin ve Uygulama Genelgesi” esaslarina uygun oldugu tespit
edilmistir.

Komisyonumuzca, “()gretmenlerin Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik
Saghk  Inanclan” isimli  aragtirmasmni,  [limiz Kas Ilgesine  bagh
Okuléncesi/flkokul/Ortaokul ve Ortadgretim kurumlarinda gérev yapan 6gretmenlere, Okul
Miidiirliiklerinin bilgisi, takibi ve sorumlulugunda, bahse konu Genelge ve ¢alisma takvimi
dogrultusunda, egitim-6gretim faaliyetlerini aksatmaksizin yapilmasi,

S6z konusu aragtirmamin bitimine miiteakip; sonug raporunun iki rneginin CD
ortaminda Miidiirliigiimiiz Ar-Ge biirosuna gonderilmesi kaydiyla uygulanmasi, Komisyonca
uygun goriilmiistiir.

Makamlarmizca da uygun gériildiigii takdirde, Valilik Makammn 23/02/2015 tarih
ve 5347 sayih yetki devrine gére olurlarimiza arz ederim.

Erhan BAYDUR
Miidiir a.
Miidiir Yardimeisi

OLUR
22.11.2017

Yiiksel ARSLAN
Vali a.
11 Milli Egitim Miidiirii

Antalya {1 Milli Egitim Midrligii Ayrintih bilgi igin: Mehmet KARAKAS Md. Yrd.
Soguksu Mah. Hamidiye Cad. MERKEZ/ANTALYA Tel: (0 242) 238 60 00
E-posta: projeler07@meb.gov.tr Faks: (0 242)238 61 11

Bu evrak giivenli ik imza ile i hitp: meb.gov.ir adresinden 75C2-2f35-3b3a-bf47-4b77 kodu ile teyit edilebilir.
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Ek 3. Etik Kurul
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Ek 4. Ol¢ek Kullanim izni

Gonderen: melek ardahan <melekardahan@hotmail.com>
Gonderildi: 19 Aralik 2017 Sal1 12:55

Kime: aaa_ayla@hotmail.com

Konu: kolorektal kanser 6lgegi

Saym Ayla Aykac Kocak,

Olgegi tezinde ve/ veya yapacagin yayinda bizim calismamiza atif yapman
kosuluyla kullanmana izin veriyoruz. Olgegi ekte génderiyorum, belki elinde
olmayabilir, basarilar dileriz. Metin i¢inde gerekli agiklamalar1 bulabilirsin,
kolayliklar.....

Dog¢.Dr. Melek Ardahan

5.06.2017 (Pzt), 14:18
suheyla.ozsoy@ege.edu.tr

Iyi Giinler Siiheyla Hocam,

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Ana Bilim
Dal1, Halk Sagligi Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Yiiksek lisans
tezim olarak "Ogretmenlerin Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saghik
Inanclar1" konusunda ¢alisma yapmak istiyorum. Sizin yapmis

oldugunuz "Kolorektal Kanser Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi(KKSIM)" calismasini
yiiksek lisans tezimde kullanabilmek i¢in izninizi istiyorum. Bu konu hakkinda bilgi
verebilirseniz cok memnun olurum.

Iyi Caligmalar,

Ayla AYKAC

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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