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1.0ZET

Tezin baghg: Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin Tiirkge Versiyonunun Gegerlilik
ve Guvenirlilik Caligsmasi

Ogrencinin Adi Soyadi: Muhammet Sait Demir

Damismanin Adi Soyadi: Dog. Dr. Hatice Karabuga Yakar

Programin Adi: Hemsirelik Yiksek Lisans Programi

Amag: Bu arastirma Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olceginin Tiirkiye’deki gecerlilik

ve givenirliligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak planlandi.

Gereg ve Yontem: Veriler arastirmaya katilmay1 kabul eden, Istanbul’da yer alan iki ayr1 Aile
Hekimligi Birimi ve bir Egitim Arastirma Hastanesine basvuran, 50-71 yas aras1 saglikli ve hasta
bireyler ile ylz yilize goriisme yontemiyle toplandi. Veri toplama formu olarak "Tanitict Bilgi
Formu" ve "Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgegi" kullanildi, toplamda 250 kisiye
ulagildi. Gegerlilik incelemesinde; dil esdegerligi, kapsam gegerliligi, dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapildi. Orneklem biiyiikliigii uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ve verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemek igin
Barlett Kuresellik testi uygulandi. Guvenirlilik incelenmesinde Cronbach’s Alpha givenirlik
katsayisi1 kullanilarak, zamana kars1 degigsmezlik pearson momentler ¢carpimi korelasyon teknigi

ile hesaplandi. Olgegin yapisal giivenirligi McDonald Omega katsayist ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 58,4845,68 olan katilimcilarin, %65,6’s1 kadin idi. Katilimcilarin
%29,2°s1 daha once gaitada gizli kan testi yaptirdigini, %25,6’s1 ise daha 6nce kolonoskopi
yaptirdigini belirtti. Katilimeilarin bagirsak kanser taramasindan kaginma 6lgeginden aldiklar
toplam puan 50,29+12,71 idi. Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin toplam1 i¢in
kapsam gecerlik indeksi degeri 0,96 idi. Olgegin madde toplam korelasyon puanlari 0,30 ile 0,73
arasinda; test tekrar test gtvenirlik katsayis1 0,99; Cronbach alpha katsayist 0,76 ve McDonald
Omega katsayis1 0,75 bulundu. Olgegin orijinalinden farkli olarak 15 madde ve (g alt boyuttan
olustugu, kabul edilebilir uyum gosterdigi gorildu.

Sonug: Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgegi Tiirk kiiltiiriinde kullanilabilecek gecerli

ve guvenilir bir dlgektir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak kanseri, kanser taramalari, hemsirelik, kolorektal kanser



2.SUMMARY

Title of Thesis: Validity and Reliability Study of the Turkish Version of the Bowel Cancer
Screening Avoidance Scale

Student Name, Surname: Muhammet Sait Demir

Supervisor Name: Associate Prof. Hatice Karabuga Yakar

Program Name: Nursing Master Program

Objective: This research was methodologically designed to determine the validity and reliability
of the Bowel Cancer Screening Avoidance Scale in Turkey.

Materials and Methods: Data were collected by face-to-face interview with healthy and sick
individuals, between the ages of 50-71 who agreed to participate in the research and applied to
two separate Family Medicine Units and a Training and Research Hospital in Istanbul.
"Introductory Information Form" and "Bowel Cancer Screening Avoidance Scale" were used as
data collection forms, and a total of 250 people were reached. In the validity review; language
equivalence, content validity, and confirmatory factor analysis (CFA) were performed. The
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test was applied to test sample size suitability and the Bartlett
Sphericity test was applied to determine whether the data came from multivariate normal
distribution. In the reliability analysis, Cronbach's Alpha reliability coefficient was used and
invariance over time was calculated with the Pearson product moment correlation technique. The

structural reliability of the scale was evaluated with the McDonald Omega coefficient.

Results: 65.6% of the participants, whose average age was 58.48+5.68, were women. 29.2% of
the participants stated that they had had a fecal occult blood test before, and 25.6% stated that
they had had a colonoscopy before. The total score the participants received from the bowel
cancer screening avoidance scale was 50.29+12.71. The content validity index value for the total
Bowel Cancer Screening Avoidance Scale was 0.96. The item-total correlation scores of the scale
range between 0.30 and 0.73; test-retest reliability coefficient 0.99; Cronbach alpha coefficient
was found to be 0.76 and McDonald Omega coefficient was 0.75. It was found that the scale,

unlike the original, consisted of 15 items and three subscales and showed acceptable fit.

Conclusion: Bowel Cancer Screening Avoidance Scale is a valid and reliable scale that can be

used in Turkish culture.

Keywords: Bowel cancer, cancer screenings, nursing, colorectal cancer



3. GIRIS ve AMAC

Kolorektal Kanser (KK) dinyada ve ulkemizde insidansi giderek artan, ciddi bir saglik
sorunudur (Aytepe ve Dénmez, 2022). Ulkemizde KK tiim kanser vakalar1 arasinda %9,1
oranina ulasmis olup 21,191 yeni vaka ile onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu baglamda erken teshis ile miidahalenin hayati 6nem tasidigi goriilmektedir.
Erken teshis kanserin daha efektif tedavi edilmesini saglar, hastalarin yasam siiresi ve kalitesini
artirir ve KK mortalitesini onler. Bu amagla, KK i¢in popiilasyon taramasi 6nerilmektedir

(American Cancer Society, 2020).

Aile hikayesi, adenomatdz polip hikayesi, uzun siireli sigara ve asir1 alkol kullanimi, obezite ve
fiziksel hareketsizlik, sigara, kirmizi ve islenmis etin yogun tiiketimi ve iyonlastirici radyasyon,
KK riski ile iliskilendirilmistir (Honein-AbouHaidar ve ark., 2016).

Dinya genelinde her y1l 1,9 milyon yeni KK vakas1 ve 935 bin KK kaynakli 6liim vakasi tespit
edilmistir. Asya, Avrupa, Kuzey Amerika’da bulunan 42 iilkede Diinya Saglik Orgiitii KK

oliimlerinin 2035 yilina kadar artan bir egilim gdsterecegini belirtmistir (Brown ve ark., 2020).

Ulkemizde kolorektal kanser tarama testlerini yaptirma orant %20 ile %30 arasinda degismekte
olup; hastalarm yarisindan ¢ogu geg tan1 almaktadir (Sahin ve ark., 2017). Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kolorektal kanser tarama testlerine katilim oranlari

oldukea diisiiktiir.

Kolorektal kanser taramasinin oniindeki engeller; kanser hakkindaki kaderci goriisler, tarama
programi hakkindaki bilgi eksikligi, KK riskinin farkinda olmama (Christou ve Thompson,
2012); islem sirasinda utanma, islemden korkma ve igrenme olarak bildirilmektedir (Reynolds
ve ark., 2018; Davis ve ark., 2022).

Ulkemizde bireylerin KK taramasindan kaginma durumlarmi belirleyecek herhangi bir
calismaya rastlanmadi ayn1 zamanda {iilkemizde bireylerin KK taramasindan kag¢inma
durumlarim belirleyecek herhangi bir 6lcim aracinin olmadigi gorildi. Bu eksiklikten yola
¢ikarak planlanan bu c¢alismada, yurt disinda gelistirilmis Bagirsak Kanser Taramasindan
Kaginma Olgeginin (Davis, 2022) Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinin

yapilmasi amaglandi.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kanser Gorulme Sikhgi

Kanser, dunya genelinde ve tlkemizde 6nemli bir halk sagligi problemi olarak goriillmektedir.
Hasta bireyler ve aileleri lizerindeki ekonomik ve psikolojik yiikii, sik rastlanmasi ve 6liimciil
olma riski nedeniyle biiylik bir endise kaynagidir. 2022 yilinda kanserden oliim verilerine
bakildiginda 9,8 milyon kisinin kanserden dolay1 61diigii gériilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2022). En fazla 6lime neden olan ilk ¢ kanser tiirii erkeklerde sirasiyla akciger, prostat,

kolorektal kanser iken kadinlarda meme, kolorektal ve akciger kanseridir (Diinya Saglik
Orgiitu, 2022).

Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) tahminlerine gore; 2022 de 20 milyon olan kanser vaka
sayisinin 2045 yilinda 32,6 milyona yukselmesi, 2022 yilinda 9,7 milyon olan kansere bagl
6liim oraninm 2040 yilinda 16,9 milyona ¢tkmasi beklenmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2022 yil1 verilerine gore iilkemizde tam1 konmus 240,013
kanserli birey bulunmakta olup, Tiirkiye’de 129,672 kiside kansere bagli 6liim goriilmiistiir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

4.2.Kolorektal Kanserin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diinyanin farkli bolgeleri arasinda KK insidansinda biiyiik farkliliklar olsa da diinya genelinde
yeni tan1 konulan KK vaka sayisinda ve yasa go0re standardize edilmis insidans oraninda
istikrarl1 bir artis olmustur. 2012 KK insidans1 100, 000 de 17,2 iken; 2018 de yeni vaka sayisi
100,000 de 19,7 ye yaklagik 1,8 milyona yiikselmistir (Baidoun ve ark., 2021).Kuresel Kanser
Gozlem Verisi (GLOBOCAN) 2022 verilerine gore Turkiye'de kolorektal kanser, en sik teshis
edilen dérdiincii kanser ve kanserden dliimlerin ikinci en sik nedenidir (Diinya Saglk Orgiitii,
2022). Kadinlarda ikinci, erkeklerde ise iiciincii en yaygin kanser tiirii olan kolorektal kanser,
her iki cinsiyet arasindaki kansere bagli 6liim oranlarinda ikinci sirada yer almaktadir (Aytepe
ve Donmez, 2022). KK’in goriilme sikligi 40 yasin altinda nadirken, 40-50 yastan sonra
goriilme sikliginda bir artis olmaktadir. KK vakalarinin %85°1 50 yas ve iizeridir (Brown ve
ark., 2020). KK gelisiminde rol oynadig1 disiiniilen faktorler;50 yas ve iizeri olma, birinci
derece akrabalarda karsinom varligi, inflamatuar barsak hastalig1 oykiisii, ailesel adenomatoz
polipozis, kalitsal nonpolipoz kolorektal kanser sendromu, obezite, haftada >7 porsiyon kirmizi
et tuketimi, sigara kullanimi, haftada >4 bardak alkol tiikketimi ve diyabetes mellitus dykuistdur
(Cavdar, 2020).



4.3. Kolorektal Kanserin Risk Faktorleri

Kolorektal kanserin risk faktorleri degistirilemez ve degistirilebilir risk faktorleri olarak iki
baslik altinda incelenebilir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda "etnik kdken, yas, cinsiyet,
kalitsal mutasyonlar™ degistirilebilir risk faktorleri arasinda "sedanter yasam, obezite, sigara

kullanim1 ve diyabet hastaligi” (lonescu ve ark., 2023) yer almaktadir.

Kolorektal kanser i¢in 6nemli bir risk faktorii yasliliktir. Genellikle, KK 40 yasin altinda nadir
gorulir. ilerleyen yas neoplazm gériilme riskini artirmaktadir (National Cancer Institute, 2021).
Kolonoskopi, blytk olasilikla daha ileri yaslarda hem daha az etkili hem de daha riskli olabilir.
Bunun yani sira, bir adenomun kansere ilerleme siireci genellikle ortalama 10 ila 20 y1l siirer.
Bu da 75 yas ve iistii bireylerin ortalama yasam beklentisi ile benzer bir streye denk gelir. Bu
nedenle yaslilik, KK goérilme durumunu artiran 6nemli bir faktérdiir bu baglamda yash
bireylerde diizenli tarama ve erken tani énemlidir. Ancak tarama yontemleri, bireyin genel
saglik durumu ve yasina uygun olarak dikkatlice degerlendirilmelidir (Kolorektal Kanser
Taramasi ve Teshisinde Avrupa Birligi Kalite Rehberi, 2014).



4.4. Kolorektal Kanserin Belirti ve Bulgulari
Kolorektal Kanserin belirtileri asagida verilmistir:

a. Bagirsak aliskanhiklarinda degisiklik: Birkac giinden uzun siren ishal, kabizlik veya

diskinin incelmesi.

o

Tuvalet ihtiyac hissi: Tuvalet aliskanligi sonrasinda rahatlamayan bir his.

Rektal kanama: Parlak kirmizi kan.

a o

Kanh diski: Digkiy1 koyu kahverengi veya siyah gosterir.

@

Karin agris1 veya kramp: Karinda palpable kitle gorulebilir.

=-h

Zayiflik ve yorgunluk: Surekli bir halsizlik hissi.
g. Istenmeyen kilo kaybi: Nedeni agiklanamayan bir sekilde kilo kayb1 (American Cancer
Society, 2020).
Kolorektal kanser genellikle sindirim sistemi i¢inde kanama yapabilir. Digkida kan gordlebilir
veya digki koyu renkli hale gelebilir. Kanamanin devam etmesiyle anemi goriilebilir. Bazi
durumlarda, kolorektal kanserin ilk belirtisi diisiik kirmizi kan hiicresi sayisini gosteren bir kan
testi sonucu da olabilir.
"Elle hissedilen biiyiik bir karaciger, cilt veya gdziin beyaz kisminin sararmasi veya akcigerlere
yayilan kanserden kaynaklanan solunum sorunlar1” kanserin metastaz yaptiginin gostergesidir.
Bu belirtiler, kolorektal kanser disinda enfeksiyon, hemoroid veya irritabl bagirsak sendromu

gibi durumlar tarafindan da tetiklenebilir (American Cancer Society, 2020).
4.5. Kolorektal Kanserden Korunma Yontemleri

4.5.1. Primer Korunma

Kolorektal kanserde primer korunmayi saglamak, hastaligin Onlenmesi ve risklerin

azaltilmasinda biiylik 6neme sahiptir (Brenner ve Chen, 2018).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajanst yiksek miktarda islenmis ve kirmizi et tiketimi ile

yetersiz siit tirlinleri ve lif tiiketiminin KK riskini 1,2 kat arttirdigini belirtmistir (Baidoun ve

ark., 2021).



Yaklasik 20 yillik takip suresine sahip prospektif bir kohort ¢alismasinda, kalsiyum aliminin en
yuksek ve en diisiik dortte birlik dilimleri karsilastirildiginda kalsiyum aliminin yiksek oldugu

kisilerde KK riskinin yaklasik %70 daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Song ve ark., 2015).

Lifli besinler tiiketen kisilerde KK riskinde %10'luk bir azalma rapor edilmistir. (Song ve ark.,
2015).

Folat, diyet veya takviye kullanimi yoluyla tiiketilmenin yani sira, bagirsak bakterileri
tarafindan da buytk miktarlarda Uretilebilir. Folat eksikligi DNA sentezinde kusurlara yol acar
bu durum kolon karsinogenezine katkida bulunabilir. Bu baglamda KK riskinin azaltilmasinda
yeterli miktarda folat tiiketilmesi 6nerilmektedir (Song ve ark., 2015). Metiyonin metabolitleri
kolon kanseri hiicrelerinde hiicrelerin ¢ogalmasini saglayan sinyalleri engelleyerek
enfeksiyonla iligkili kolonda tiimoér olusumunu azaltabilir. Bu da kanser hiicrelerinin

yayilmasini ve biiylimesini engeller (Song ve ark., 2015).

Kiimes hayvanlar1 ve balik tiikketiminin KK vakalarini azalttigi bildirilmistir. Kirmiz1 ve
islenmis etteki bilesenlerin kanserojen etkilere neden oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenle,
mevcut kanitlara dayanarak, KK'nin 6nlenmesine yonelik olarak kirmizi ve islenmis et yerine,

kiimes hayvani veya balik tiiketimi 6nerilmektedir (Song ve ark., 2015).

Stit ve yogurt tiiketiminin KK’ye kars1 koruduguna dair olas1 kanitlar vardir (Song ve ark.,
2015). Meyve ve sebzeler, antikarsinojenik bilesiklerin yiiksek seviyeleri nedeniyle KK'ye karsi
koruma saglayabilir (Song ve ark., 2015).

Herhangi bir miktarda alkol icmek KK icin bir risk faktori olarak gortilmektedir. 27 kohort ve
34 vaka kontrol tasarimda yapilan bir meta analiz ¢calismasinda, orta derecede icki igmenin (>1-
4 kadeh/giin) ve agir i¢ki igmenin (>4 kadeh/giin) KK i¢in sirastyla %21 ve %52 artmus risk ile

iligkili oldugu 6ne stiriilmiistiir (Baidoun ve ark., 2021).

Beden kitle indeksinin 30 veya daha yuksek olmasinin KK riskini 1,3 kat arttirdig1 belirtilmistir
(Tirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016; Baidoun ve ark., 2021).



Kolorektal kanserin %13-20'sinin sigara igmeye bagli oldugu tahmin edilmektedir. Norveg'te
2009 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, sigara icmenin kolon ve rektum kanseri riskini sirasiyla

%30 ve %10 oraninda artirdigin1 gostermistir (Gram ve ark., 2009). Ayrica, sigara igmenin
kolorektal kanser icin yatkinlik olusturan kolorektal adenom gelisme riskinde iki ila ii¢ kat artisla
iliskilendirildigi 6ne stiriilmiistiir (Baidoun ve ark., 2021). Fiziksel aktivitenin, diizenli aspirin
kullaniminin ve hormon replasman tedavisinin KK riskinin azalmasiyla iligkili oldugu

bulunmustur (Algra ve ark., 2012; Brenner ve Chen, 2018).
4.5.2. Sekonder Koruma

Kolorektal kanser diger kanser turlerine gére adenom-karsinom adi verilen bir surecgle ¢ok
yavas ilerler. Bu siire¢ saglikli kolorektal epitel hiicrelerinin dnce adenoma (iyi huylu tiimor)
sonra zaman i¢inde kanser hiicrelerine doniismesini igerir. Bu yavas ilerleme, kolonoskopi
araciligiyla adenomlarin erken tespitini miimkiin kilarak, KK kaynakli oliimleri 6nleme

konusunda biiyiik firsatlar sunar (Brenner ve Chen, 2018).
4.6. Kolorektal Kanser Taramalari

Semptom gostermeyen kisilerde hastalik tespiti amaciyla kisilerin muayene edilmesine
"tarama' denir. Saglik taramalar1 erken tanimanin saglanmasi, hastalik ve Oliimlerin
azaltilabilmesi i¢in saglikli bireylere diizenli bir sekilde uygulanan programlardir (Tirkiye

Kanser Kontrol Programi, 2016).

Semptomlarin Ortaya Cikisi

Saglikh Anormal Preinvaziv invaziv Yayilmig

Hicre Hicre Kanser Kanser Kggg\eg;

| TARAMA | ERKEN TESHIS

Hedef kitleye verilen hizmet Sadece semptomlari olan kisilere

verilen hizmet

Sekil 1. Hastalik Evrelerinin ve Tarama Zamanin Semas (Tiirkiye Kanser Kontrol Programa,

2016).



Kolorektal kanserin yasam boyu goriilme riski %2,4 ile %5 arasinda degismektedir. Bireylerde

mevcut olan belli risk faktorleri bu oranin artmasina neden olur.

4.6.1.Gaitada Gizli Kan Testi

Gaitada gizli kan testi (GGKT), kolon ve rektum kanserleri basta olmak {izere sindirim sistemi
hastaliklarinin erken teshisinde kullanilan 6nemli bir tarama yontemidir. Kisi tarama i¢in gaita
numunesini bir kaba toplar ve laboratuvara ulastirir. Laboratuvar ekibi kitteki kimyasal
maddelerle numune reaksiyona sokularak gaitada gizli kan varligini inceler. GGKT’ nin amaci
erken evrede KK’yi tespit etmek, hastanin tedavi basarisini arttirmak ve mortaliteyi diistirmektir

(Tiurkiye Kanser Kontrol Programi, 2016).

4.6.2. Guaiac Tabanh Gaitada Gizli Kan Testi

Kolorektal kanserin taramasi igin tek test yetersizdir. Tarama, her biri ti¢ ardisik test igeren iki
ornek icermelidir. Guaiac tabanli gizli kan testinin Hemokult, Hemokult SENSA (HS) gibi
farkli ¢esitleri bulunmaktadir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016).

4.6.3. Gaitada Gizli Kan Taramasinda immiinokimyasal Testler

Immiinokimyasal testler, yalnizca insan hemoglobinini hedef alarak calistiklari icin diger GGK
testlerine kiyasla daha yiksek bir 6zgiilliige sahiptirler. Kolonoskopi cihazinin yetersiz oldugu
ulkelerde kolonoskopi gereksinimini azaltmak icin tercih edilebilmektedir (Turkiye Kanser
Kontrol Programi, 2016).

4.6.4. Fekal DNA Testi

Diski 6rneklerinde anormal DNA'nin tanimlanmasinin kolorektal kanserin erken teshisi i¢in
olasi bir yontem saglayabilecegi 0ne siiriilmiistiir. Bununla birlikte, optimal molekiiler belirteg
seti heniliz belirlenmemistir ve bu tiir testlerin genel popiilasyona uygulandiginda

uygulanabilirligi heniiz bilinmemektedir (Imperiale ve ark., 2014).

4.6.5.Cift Kontrasth Baryumlu Lavman

Cift Kontrastli Baryum Lavmani isleminde, bagirsak mukozasi1 baryum ile kaplanirken ayni
zamanda rektal kateterle kolona hava verilir ve bu stre¢ floroskopi altinda ¢ok sayida grafi

cekilerek gerceklestirilir. Hastalarin bu tetkik dncesinde bagirsak hazirligi yapmalari gereklidir.
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Genellikle sedasyon uygulanmaz. islem sirasinda hastalar kramp tarzinda agr1 hissedebilir,

ancak islem sonrasinda normal giinliikk aktivitelerine donebilirler (Tirkiye Kanser Kontrol

Programi, 2016).

4.6.6. Sigmoidoskopi

Splenik fleksuraya maksimum erisim saglayan endoskopik bir incelemedir (Isler ve ark., 2009).

4.6.7. Kolonoskopi

Kolonoskopi, tek seansta kalin bagirsagin tamaminin incelenmesine ve poliplerin ¢ikarilmasina
olanak tantyan en eksiksiz tarama iglemidir. Su anda tercih edilen tarama yontemidir ve ayrica
diger testlerden elde edilen pozitif bulgularin dogrulanmasi i¢in gerekli prosediirdiir.
Kolonoskopi ayrica diger tarama yontemlerinin etkinligini degerlendirmek i¢in mevcut altin

standart olarak kabul edilmektedir (American Cancer Society, 2021).

4.6.8. Bilgisayarhh Tomografi ile Kolonografi

Karin ve pelvisin ince kesitli sarmal bilgisayarli tomografik taramasi ve ardindan goriintiilerin
dijital olarak islenmesi ve yorumlanmasi, kolon liimeninin iki boyutlu ve {i¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlarinin goriintiilenmesi islemidir. Islemin &nemli bir dezavantaji, hastalarin

iyonlastirict radyasyona tekrar tekrar maruz kalmasidir (American Cancer Society, 2021).

4.6.9. Kapsul Endoskopi

Kapsiil endoskopisi ad1 verilen bu test, her biri bir kapsiiliin iki ucuna yerlestirilmis iki minyatiir
kamera igerir. Bu kameralar, bagirsak boyunca hareket ederken kolonun goriintiilerini ¢ekerler.
Bagirsaklarin iyi bir sekilde temizlenmis olmasi gerekir. Anomali durumunda, biyopsi ya da

polip eksizyonu yapilabilmesi i¢in kolonoskopi gerekebilir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programa,
2016).

4.6.10.Tiirkiye’ de Kolorektal Kanser Taramasinda Mevcut Durum

Saglik Bakanligi'nin 2016 yilinda on dort ildeki kanser kayit merkezi verilerine gore, Tiirkiye'de
KK taramalarmin oran1 %30 ile %40 araligindadir. Ulkemizde saptanan vakalarin %24,1' ileri
evrede tespit edilmektedir. KK taramalarinin olumlu sonuglarini elde etmek igin minimum %70

oraninda bir orana ulasmak gerekmektedir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016).
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ULKE MODALITE TEST YAS GRUBU TARAMA HIZ
Kanada(M) Iki Yilda Bir GGK 50-74 % 18 (2008)
israil Yillik GGK 50-74 % 14 (2008)
Japonya Yillik GGK > 40 yil % 17 (2002)
Kore Yillik GGK =50 yil % 21 (2008)
Avustralya Iki Yilda Bir GGK 55 veya 65. dogum giinii. K % 38 (2010)
Hirvatistan  1ki Yilda Bir GGK 50-74 % 20 (2010)
Ingiltere Iki Yilda Bir GGK 50-75 % 54 (2007)
Finlandiya Iki Yilda Bir GGK 60-69 % 71 (2009)
Fransa iki Yilda Bir GGK 50-74 % 34 (2011)
italya iki Yilda Bir GGK,FS 50-69 % 48 (2008)
iskogya Iki Yilda Bir GGK 50-74 % 54 (2010)
ispanya iki Yilda Bir GGK 50-69 %34 (2007)
Cek Cumhuriyeti Yillik GGK veya CS > 55 % 20 (2008)
Almanya Yilhk GGK 50-74 19%, KS:% 3-4(2009)
Letonya Yillik GGK % 8 (2010)
Polonya Periyodik KOLONOSKOPI 50-66 (2000-06), <% 2
ABD Yilhik GGK 51-75 % 80 (2010)

Sekil 2. Kolorektal Kanser Tarama Programlar1 Diinya Ornekleri (Tiirkiye Kanser Kontrol

Program, 2016).

Ulkemizin altyapisi ve mevcut imkanlari dikkate alindiginda, ideal tarama yontemi iki yilda bir
gerceklestirilecek GGKT ve on yilda bir kolonoskopi uygulamalaridir (Tiirkiye Kanser Kontrol
Program, 2016).

Gaitada gizli kan testinin tarama sikligr tlkemizin kosullari goz Oniline alindiginda,
gerceklestirilebilir bir hedef, 50 yasinda baslayip 70 yasinda sona erecek sekilde tiim erkek ve
kadinlarda uygulanacak toplum tabanli bir tarama programidir. Popiilasyonun taramasi, davet
yontemi kullanilarak iki yi1l arayla yapilmalidir. Iki ardisik testten negatif sonug¢ alan 70
yasindaki kisiler i¢in tarama faaliyetleri sona erdirilmelidir (Ttrkiye Kanser Kontrol Programu,
2016). Kolorektal kanser tanisi almis kisilerin aile iiyeleri 40 yasindan itibaren taramalara

baslamalidir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016).
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Bu tarama faaliyetleri, Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM),
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve Aile Hekimleri araciligiyla
entegre bir sekilde gerceklestirilebilir. Bu kurumlar, elde ettikleri sonuglari, Saglik
Bakanligi'nin Kanser Dairesi Baskanligi'na iletme gorevini yerine getirmek iizere, saglik
miidiirliiklerine ayda bir kez diizenli olarak rapor etmelidir. Saglik Miidirliigli biinyesinde,
toplum tabanli tarama ¢alismalarinin koordinasyonu, kayit ve izleme siirecleri Il Kanser Kontrol
Koordinatérii liderligindeki i1 Kanser Kontrol Birimi tarafindan iistlenilmelidir (Tiirkiye

Kanser Kontrol Programi, 2016).

TSM, SHM, KETEM ve Aile Hekimliklerinde gorevli pratisyen hekim, ebe, hemsire ve
laboratuar teknisyenleri bireylere kolorektal kanser ile ilgili egitim verir. Daha sonra Ucretsiz
GGKT kitinin uygulanmasi ile ilgili kisilere bire bir demonstrasyon egitimi verildikten sonra,
yeni kit, bilgilendirme (uygulama) brosiirii ile teslim edilir ve kisi bilgileri KK Tarama Veri
Tabanina islenir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016).

TSM, SHM, KETEM ve Aile Hekimliklerinde gorevli pratisyen hekim, ebe, hemsire ve
laboratuar teknisyenleri tarafindan lcretsiz saglanan GGK test kitleri, bireyler tarafindan kendi
evlerinde kullanilir. Testin uygulanmasinin ardindan, kit igerisinde bulunan test kaseti, testin

alindig1 merkeze geri gotiiriilerek teslim edilir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016).

Sonuglar degerlendirildikten sonra veri tabanina kaydedilir. Kit igerisindeki degerlendirme
kasetini getiren kisi, sonu¢ ve bundan sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilir, gerekli

yonlendirmeler yapilir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016).

Gaitada gizli kan testi pozitif ¢ikan kisiler i¢in, diskida kan bulundugu anlasilir; ancak bu durum
dogrudan kanser teshisi anlamina gelmez. Kisinin kolonoskopi yaptirmasi gerekmektedir.
Pozitif sonucun arkasinda yatan neden, kolorektal kanserden ziyade kanamaya neden olan
polipler olabilir. Ayn1 zamanda, hemoroid gibi diger hastaliklar da kanamaya sebep olmus
olabilir. Anormal sonug alan kisiler, detayl1 takip amaciyla devlet hastaneleri, egitim arastirma
hastanelerine yonlendirilmelidir. Test sonug¢larinda %2 anormal sonug gorulmektedir (Turkiye

Kanser Kontrol Programi, 2016).

Gaitada gizli kan testinin negatif ¢ikmasi, test edilen 6rnekte kanin bulunmadigini gosterir.
Testlerin %98°1 genellikle negatif ¢ikmaktadir. Bu normal sonucu alan bireyler arasinda,
Onceden sonuglar1 belirsiz ¢ikan ve bu sebeple testi tekrarlayan kisiler de bulunabilir. Ancak,

normal bir sonug, bireyin KK’ye sahip olmadigini ya da ileride hicbir zaman olmayacagini
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garanti etmez. Bu nedenle, KK belirtileri hakkinda bilgilendirme siirekli olarak yapilmali,
brosiirler verilmeli ve iki yil sonra tekrar tarama i¢in davet edilecekleri hatirlatilmalidir
(Turkiye Kanser Kontrol Programi, 2016). Tirkiye’de toplumun kanserle ilgili bilgi ve biling
diizeyini artirmak, davramis degisikligi olusturmak amaciyla farkindalik etkinlikleri
diizenlenmektedir. Her y1l mart ay1 Kolorektal Kanser Farkindalik Ay1 olarak uygulanmaktadir

(Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016).

4.7. Kolorektal Kanserde Evrelendirme

Kolorektal kanserin evrelendirilmesi hastaligin  yayginligi ve tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar (Edge ve ark., 2010). Cesitli evrelerde seyredebilen bir
hastaliktir ve tedavi plani genellikle kanserin evresine gore belirlenir (Edge ve ark., 2010).
Kanserin evrelendirilmesi, timoriin boyutu, lenf nodu tutulumu ve metastaz (uzak organlara
yayillma) durumu gibi faktorlerin degerlendirilmesini igerir (Can, 2015). Genellikle TNM
tanimlamasi kullanilarak yapilir; T, tim6r boyutunu; N, lenf nodu tutulumunu ve M, metastazin
varligint ifade eder (Can, 2015). Evreleme, kanserin yayilma derecesini ve prognozu
belirlemeye yardimci olur ve tedavi segeneklerini belirlemede 6nemli bir rol oynar (American

Cancer Society, 2021).
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Tablo 1. Kolorektal Kanserde TNM Tanimlamasi

Kategori Aciklama

Tumér boyutu (T)

Tis In situ yada intra mukozal karsinom

T1 Submukozaya invazyon gdsteren timor

T2 Muscularis propriaya invazyon gdsteren timor

T3 Kolon veya rektumun en dis katmanina yayilmustir.

Kolon veya rektum duvari boyunca biiyiimiis, fakat yakindaki diger doku ve organlara

T4a ulagsmamistir

Kolon veya rektum duvari boyunca biiytimiis ve yakinlardaki diger doku veya

T4b organlara ulagmistir

Lenf nodu
tutulumu (N)

N1 1ila 3 lenf diigiimiine yayilmig

Nlc Lenf nodlarina yakin yag dokusuna yayilmig ancak lenf nodlarina ulagsmamis
N2a 4 ila 6 lenf nodu tutulumu

N2b 7 veya daha fazla lenf nodu tutulumu

Uzak organ

metastazi (M)

1 uzak organa ya da uzak lenf nodlarina yayilmis ancak peritonun uzak bélgelerine

Mla yayilmamis

Kategori Aciklama

1'den fazla uzak organa ya da uzak lenf nodlarina yayilmis, ancak peritonun uzak

M1b bolgelerine yayilmamis

M1lc Peritonun uzak kisimlar1 dahil lenf ve uzak organlara yayilmistir.

Tablo 1. Kaynak: Cavdar (2020). Kolon, Rektum ve Anal Kanserler. In: Can (Ed.). Onkoloji Hemgireligi
(pp. 871-885). Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul.
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Tablo 2. Kolorektal Kanserde TNM Evrelendirmesi

Evre T N M
0 Tis NO MO
1 TlyadaT2 NO MO
2A T3 NO MO
2B T4a NO MO
2C T4b NO MO
2C TlyadaT2 N1/N1lc MO
3A T1 NZ2a MO
3A T3yada T4 N2a MO
3A T2yadaT3 MO
3B Tlyada T2 N2b MO
3B T4a NZ2a MO
3C T3 yadaT4a N2b MO
3C T4b N1 ya da N2 MO
4A Herhangi bir T Herhangi bir N Mla
4B Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
4B Herhangi bir T Herhangi bir N Mlc

Tablo 2. Kaynak: Cavdar (2020). Kolon, Rektum ve Anal Kanserler. In: Can (Ed.). Onkoloji Hemsgireligi
(pp. 871-885). Nobel Tip Kitabevieri, Istanbul.

4.8. Kolorektal Kanserde Uygulanan Tedavi Yontemleri

Kolorektal kanser tedavisi farkli cerrahi yontemler gerektirir. Erken evre KK endoskopik
mudahaleler, endoskopik mukozal rezeksiyon ve endoskopik submukozal diseksiyon gibi
yontemlerle tedavi edilir. Bu yontemler, kanserin henlz lenf nodlarina yayilmadig: durumlar
icin uygundur (Brown ve ark., 2019). ileri evre kanserlerde ise, lenf nodu metastazinin yiiksek
olasiligr nedeniyle lenf nodu alinmasi gereklidir. Bu durumda laparoskopik cerrahi tercih
edilmektedir. Cerrahi tedavinin yani sira, sistemik kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi
yontemleri de onemlidir. Kanserin tamamen tedavi edilebilmesi i¢in multidisipliner bir
yaklasim gereklidir (Shinji ve ark., 2022).
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4.8.1. Radyoterapi

Tedavide pek yaygin olmasa da asagidaki durumlarda kullanilabilir:

e Ameliyattan dnce (kemoterapiyle birlikte) tiimoriin kii¢liltiilmesine yardimci olmak,

e Ameliyattan sonra, eger kanser bir i¢ organa veya karin zarma tutunmussa,

e Ameliyat sirasinda, kanserin oldugu bolgeye dogru, geride kalmis olabilecek kanser
hiicrelerini 61diirmek i¢in kullanilir. Buna intraoperatif radyasyon tedavisi denir.

e ilerlemis kolon kanseri bagirsak tikankligina, kanamaya veya agriya neden oluyorsa
semptomlari hafifletmek i¢in kullanilir.

o Kemik, akciger veya beyin gibi diger bolgelere yayilmis KK tedavisine yardime1 olmak

i¢in kullanilir (American Cancer Society, 2020).

4.8.2. Kemoterapi

Kemoterapi adjuvan, neoadjuvan ve karaciger gibi diger organlara yayilmis ileri diizey
kanserlerde olmak iizere {i¢ farkli sekilde uygulanabilir. Kemoterapi sistemik kemoterapi ya da
bolgesel kemoterapi seklinde verilebilir. Kolorektal kanserin tedavisinde kullanilan kemoterapi
ilaglari: 5-Florourasil (5-FU), Kapesitabin (Xeloda), Irinotekan (Kamptosar), Oksaliplatin
(Eloksatin), Trifluridine ve Tipiracil’dir (Lonsurf) (American Cancer Society, 2020).

4.8.3 Immiinoterapi

Bagisiklik kontrol noktasi inhibitorleri: Bagisiklik sisteminin normal hiicrelere karsi
saldirgan olmasini engelleyen kontrol noktalarini hedef alarak ¢alisan ilaglardir. KK huicreleri,
bu kontrol noktalarini kullanarak bagisiklik sisteminden kagabilir. Bu noktada devreye giren
bagisiklik kontrol noktasi inhibitorleri, KK hiicrelerine karsi bagisiklik tepkisini yeniden

etkinlestirmeye yardimci olur.

PD-1 inhibitorleri: Pembrolizumab (Keytruda) ve Nivolumab (Opdivo), bagisiklik sistemi
hicreleri Uzerinde bulunan PD-1 adl1 bir proteinin etkisini engelleyen ilaglardir. Bu inhibitorler,
PD-1'1 bloke ederek, viicudun kanser hiicrelerine karsi daha etkili bir bagisiklik tepkisi

gostermesini saglar.
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CTLA-4 Inhibitérii: Ipilimumab (Yervoy), bagisiklik sistemi tepkisini artiran baska bir ilagtir.
Bu ilag, T hiicreleri tizerinde bulunan ve normalde onlar1 kontrol altinda tutan CTLA-4 adl1 bir
proteinin etkisini bloke eder.

Bu ilaclar, kolorektal kanseri tedavi etmek i¢cin Nivolumab (Opdivo) ile kombinasyon halinde
kullanilabilir, ancak genellikle tek basina kullanilmaz. Bu tedavi stratejileri, bagisiklik
sisteminin kanser hiicrelerine karsi daha etkili ve 0zgiil bir tepki gdstermesini saglamak

amaciyla gelistirilmistir (American Cancer Society, 2020).
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4.9. Kolorektal Kanser Taramalarina Katilhm

Ulkemizde kolorektal kanser tarama testlerini yaptirma oran1 %20 ile %30 arasinda degismekte
olup; hastalarmn yarisindan ¢cogu geg tan1 almaktadir (Sahin ve ark., 2017). Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kolorektal kanser tarama testlerine katilim oranlar1
oldukca diisiiktiir.

Aytepe ve Donmez (2022) Tiirkiye’de kolorektal kanser taramasina katilim oranlarinin oldukca
diisiik oldugunu ve bu oranlarin %4,5 ile %33,8 arasinda degistigini bildirmistir. Yildiz ve ark.
(2022) aile saglig1 merkezlerine bagvuran yetiskinlerden 823 katilimcinin 703 ’{iniin daha 6nce
test yaptirmadigini, 484 kisinin KK taramasini daha 6nce duymadigini bildirmistir. Y1lmaz ve
Niliifer (2021) aragtirmaya katilan 104 kisinin, kolorektal kanser tarama yontemleri hakkinda
bilgi diizeyinin ve tarama testi yaptirma oraninin diisiik oldugunu bulmustur. Klabunde ve ark.
(2015) KK taramalarma katiliminin %7 ile %68 arasinda degistigini bildirmistir.

Kolorektal kanser taramalar1 hakkinda bilgi eksikligi, tarama programi konusunda algilanan
diisiik farkindalik, tedavinin basarisiz olacagina veya KK’nin tedavi edilemez olduguna dair
inang, taramanin kisisel olarak gerekli olmadigi algisi, diski 6rnegi verirken igrenme hissi
(Jones ve ark., 2010; Hall ve ark., 2015; Aytepe ve Ddnmez, 2022; Jadallah ve ark.,
2023) islemi yaptirmaktan utanmak, islemin agri1 ve acili olmasi, ailede kanser tanisi alan
bireyin olmamasi (Aytepe ve Donmez, 2022), unutma, zamanin olmamasi, sonuglar hakkinda
endise duyma, Orne8i nasil verecegini bilememe, kanser oldugunu bilmek
istememe,kolonoskopi isleminden korkma (Kotzur ve ark. 2022) kolorektal kanser
taramalarindan bireylerin kaginmalarina neden olan durumlar olarak belirtilmistir.

4.10. Kolorektal Kanser Taramalarina Katihmda Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin bireylerin sagligin korunmasi ve stirdiiriilmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Bu nedenle kolorektal kanser hastaligi riskine sahip bireylerin hastaligi tanimalari ve bu
dogrultuda saglikli yasam bigimi davranislarin1 kazanmalar1 konusunda hemsireler bireylere
damismanlik yapmalidir. Ozellikle kolorektal kanser igin risk olusturabilecek durumlar
hakkinda egitimler vermelidir (beslenme bi¢imi, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi,
viicut agirligmin kontrolii gibi) (Ciiriik ve ark., 2017; Yesilbalkan ve Ozkaraman, 2023).
Ikincil korunmada erken tan1 ve tarama yoluyla kolorektal kanserin erken teshis edilip iyilesme
sansinin artirtlmas1 amaglanmaktadir. Hemsireler bireylerin risk degerlendirmesini yapmali,
onlart kolorektal kanser tarama testlerini yaptirmaya yonlendirmeli ve tarama testlerini

yaptirmalar1 konusunda cesaretlendirmelidir.
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Kolorektal kanser hakkinda danismanlik yapan hemsirelerin bu konuda egitim almalar1 ve
guincel bilgileri takip etmeleri énemlidir (Curik ve ark., 2017; Yesilbalkan ve Ozkaraman,
2023).

Ulkemizde kolorektal kanser taramalarina katilim orani diisiiktiir ve konuyla ilgili yapilmis
calismalar sinirhdir. Davis ve ark. tarafindan 2022 yilinda gelistirilen Bagirsak Kanser
Taramasidan Ka¢inma Olgegi bireylerin kolonoskopi islemi, gaitada gizli kan testi yaptirma
isleminden kaginma durumlarinin nedenlerini belirlemeye ve KK taramalar1 hakkinda saglik
bilincini 6lgmeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

Bu calismada; Bagirsak Kanser Taramasindan Kacginma Olgeginin Tiirkce versiyonunun

gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinin yapilmasi planlandi.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin Tiirkge versiyonunun

gecerlilik ve giivenirlilik calismasin1 yapmak amaciyla metodolojik olarak planlandi.
Aragtirmanin sorulari

. Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgegi gegerli bir 6lgek midir?

. Bagirsak Kanser Taramasindan Kagima Olgegi guvenilir bir 6lgek midir?

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamam

Calisma Mayis 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda Istanbul Avrupa yakasinda yer alan iki ayr

Aile Hekimligi Birimi ve bir Egitim Arastirma Hastanesinde yapildi.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Avrupa yakasinda yer alan iki ayr1 Aile Hekimligi Birimi ve bir
Egitim Arastirma Hastanesi olusturdu. Orneklem hacmi, metodolojik tasarimdaki
aragtirmalarda, 6lgek toplam madde sayisina gore tespit edilmektedir. Kline (2023), glvenilir
faktorler ¢ikartmak icin 200 kisilik 6rneklemin genellikle yeterli olacagini, faktdr yapisinin az
saylda oldugu durumlarda bu rakamin 100'e kadar indirilebilecegini, ancak daha iyi sonuclar
icin daha biiyiik 6rneklemle ¢alismanin yararli olacagim1 vurgulamaktadir. Kline, 6rneklem
biiylikliigii i¢in dikkate alinacak denek degisken (madde) oraninin ise 10: 1 tutulmasini
Onermekle birlikte, bu oranin disiiriilebilecegini, ancak en az 2: 1 olmasi gerektigini

aciklamaktadir (Biytikoztiirk, 2002).

~cun

Bu baglamda ""Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgegi" 20 sorudan olustugu igin en
az 100 en fazla 200 kisiye ulasilmasi gerekmektedir ancak bireylerin ¢calismadan ¢ekilme vb.

durumlar g6z 6ntinde bulundurularak arastirma toplamda 250 kisi ile yiiriitiildi.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

o Istanbul Avrupa yakasinda yer alan iki ayr1 Aile Hekimligi Birimi ve bir Egitim

Arastirma Hastanesine bagvurmus olmak,

e 50-71 yas araliginda olmak

Arastirmadan dislanma Kriterleri:

e (Calismada tamamlanmas1 gereken degerlendirme formlarini eksik dolduran bireyler

arastirmadan c¢ikarildi.
5.4.Veri Toplama Araglar:

5.4.1.Tamtica Bilgi Formu (Ek 1)

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden (Yildiz ve ark., 2022;
Davis ve ark., 2022) yararlanarak hazirlanan anket formu kullanildi. Katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla olusturulmug formda "'yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, saglik profesyoneli olma durumu, kronik
hastalik ve KK varlii, daha 6nce gaitada gizli kan testi yaptirma durumu, daha 6nce

kolonoskopi yaptirma durumu"' sorular1 yer almaktadir.

5.4.2. Bagirsak Kanser Taramasindan Kacimma Olgegi (Aversion to Bowel Cancer
Screening Scale) (Ek 2)

Bireylerin KK taramasindan ka¢inma durumlarini belirlemek igin 2022 yilinda Melanie Davis
ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplamda 21 sorudan olusan 7’1i likert tipi bir dlgektir.
Bu 6lcekte almabilecek en yiiksek toplam puan 147, en diisiik puan 21°dir. Olgekte toplam
puanm artmas1 KK taramasidan kaginmanin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin "gaitada gizli
kan testinden kaginma, kolonoskopiden kaginma ve saglik bilinci'" olmak tizere ¢ alt boyutu
vardir. Olgekte 5,6,8 ve 10. maddeler ters olarak kodlanmaktadir. Bagirsak kanser taramasindan
kacinma 6lgeginin Tiirkge'ye ¢evrilip Tiirkiye'de kullanilmasi i¢in 6lgegin sahibi olan Melanie
Davis’den yazili izin almmustir (Ek 3). Olgegin toplamu i¢in giivenirlik katsayisinin 0,95; alt

boyutlar icin giivenirlik katsayisinin 0,92 ile 0,95 arasinda degistigi goriilmiistiir.

5.4.3.Veri Toplama Ydéntemi

Veriler arastirmaya katilmay1 kabul eden, 50-71 yas aras1 saglikli ve hasta bireyler ile yiiz yiize
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goriisme yontemiyle toplandi. Veri toplama araci olarak "*Tanitici Bilgi Formu'* ve ""Bagirsak
Kanser Taramasindan Kaginma Olgegi'" kullanildi. Her anketin doldurulmast siiresi en az 12;

en fazla 16 dakika siirdli. Toplamda 250 kisiye ulasildi.
5.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows

25.0 ve AMOS (Analysis of Moment Structures) 23.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yilizde, ortalama, standart

sapma) kullanildi. p<0.05 degeri i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

5.5.1. Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlilik

Calismasi

Gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasinda ilk agama olarak, 6lgek maddeleri incelendiginde dlgek
maddelerinin 6lgegin gelistirildigi iilkeye 6zgi (**Avustralya Ulusal Kolorektal Kanser Tarama
Programi' na gore) olusturuldugu ancak bazi maddelerin Tiirkiye’deki Kolorektal Kanser
Tarama programina uygun olmadigi goriildii. Olgegin sahibine Tiirkiye’de uygulanan Kolorektal
Kanser Tarama programryla ilgili bilgi verildi. Olgegi gelistiren kisi Tiirk kiiltiir yapisinin ve
Tiirkiye’deki KK tarama programinin Avustralya’dan farkli olmasi nedeniyle *'4,9,12,16 ve 18.""
6lcek maddelerini tekrar duzenleyerek gonderdi ve 20. 6l¢ek maddesinin ¢ikarilarak gegerlilik
ve giivenirlilik ¢alismasina baglanmasini istedi. 20 maddelik 6lgegin orijinal hali, anadili
Ingilizce olan, Tiirkce ve Ingiliz kiiltiiriine asina, uzun siire yurtdisinda yasayan, farkli
gecmislere sahip tli¢ farkli kisi tarafindan Tiirkgeye ¢evrildi. Ceviri yapildiktan sonra arastirmact
ve danmigmani tarafindan diizeltmeler yapilarak 6lgegin son Tiirk¢e hali olusturuldu. Kapsam
gecerliligi i¢in 6lgek sunum formu olusturularak yedi uzmanin goriisiine sunuldu. Uzmanlarin
gorlsleri e-posta yoluyla alindi. Uzmanlar bu yolla 6l¢ek maddelerinin anlasilirligini ve Tiirk

kaltiriine uygun olup olmadigini inceledi.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullamldi. Olgegin orijinal ingilizce
maddeleri ile Tiirk¢e cevirisi arasindaki uyumu 6grenmek ve ifadelerin anlasilirligini belirlemek
amaciyla uzmanlardan her bir maddeyi ""1-4 puan' arasinda puanlamalar istendi. Puanlamada
"1 puan; uygun degil, 2 puan; biraz uygun (ifadenin revizyonu gerekli), 3 puan; oldukc¢a uygun
(uygun ancak ufak degisiklik gerekli), 4 puan; son derece uygun"' olarak tanimlandi. Olcekteki
maddeler i¢in 3 ve 4 puanin1 veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bdliinerek Kapsam
Gegerlik Indeks (KGI) degeri hesaplandi. Uzmanlardan alman geri bildirimler dogrultusunda
Olcekteki maddelerde ilgili diizeltmeler yapildi.
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Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra olgegin tekrar geri Ingilizce cevirisi ilk ceviride yer
almayan bagimsiz bir kisi tarafindan yapildi ve 6l¢egin son hali 6l¢egi gelistiren arastirmaciya

gonderildi ve 6l¢egin uygunluk durumu ile ilgili olumlu geri bildirim alindi.

Olgek sorular yiiz yiize goriisme ydntemiyle 15 kisiye uygulandi. Kisiler tarafindan 6lcek

maddelerinin anlasilirligi kontrol edildi. Bu veriler ¢alismaya dahil edilmedi.

Gegerlilik incelemesinde; dil esdegerligi ve kapsam gegerliligi yapildiktan sonra; yapi
gecerliligini degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktér analizi (DFA) yapildi. Dogrulayict
faktor analizinde; farkli 6lgek boyutlaria iliskin DFA genel uyum katsayilar1 ve faktor yiikleri
hesaplandi. Agiklayict faktor analizi uygulamasindan once, orneklem biytkliigiiniin faktor
analizi yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
ve verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemek igin Barlett

Kiiresellik testi uygulandi.

Olgegin i¢ tutarhliginin incelenmesinde Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi, yartya bdlme
yontemi kullanildi. Zamana karsi degismezlik (test-retest korelasyonu) pearson momentler
carpimi korelasyon teknigi ile hesaplandi. Test-retest korelasyonunu incelemek igin olgek iki
hafta ara ile 50 kisiye iki kez uyguland1. Olgegin yapisal giivenirligi McDonald Omega katsayisi
ile degerlendirildi.

5.6. Arastirmammn Etik YonU

Arastirmaya baslamadan once Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgegi’nin Turk
toplumuna uyarlanabilmesi i¢in Melanie Davis’den yazili izin alindi (Ek 3). Marmara
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 15.02.2023-10 tarihinde Etik Kurul izni alindi (Ek 4). Arastirmanin Istanbul
Avrupa yakasinda yer alan 2 ayr1 Aile Hekimligi ve 1 Egitim Arastirma Hastanesinde
yiiriitiilebilmesi igin 1l Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler alind1 (Ek 5, Ek 6). Anketleri
uygulamadan 6nce katilimcilara ¢aligmanin amaci ve igerigiyle ilgili bilgilendirme yapilarak

yazili onaylar1 alind1 (Ek 7, Ek 8).

5.7. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma Istanbul Avrupa yakasinda yer alan iki ayr1 aile hekimligi ve bir egitim arastirma

hastanesine bagvuran bireyler ile sinirhdir.
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6.BULGULAR

6.1. Katiimeilarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin %65,6’s1 kadin, %26,8°1 ilkdgretim mezunu, %79,2’sinin evli, %27,6’sinin
calisan ve %11,2’sinin saglik profesyoneli oldugu saptandi. %25,6’sinin geliri giderinin altinda,
%45,2’sinin kronik hastaliginin oldugu, %16,4 liniin saglik glivencesinin olmadigi tespit edildi.
Katilimcilarin %181 ailesinde KK tanis1 alan birey oldugunu, katilimcilarin %29,2’si daha 6nce
gaitada gizli kan testi yaptirdigini, %25,6’s1 ise daha dnce kolonoskopi yaptirdigini belirtti.
Katilimeilarin %17,6’s1 KK taramalarinin yapilmasinin gerekli olmadigini diislindiigiinii ve
%60,8°1 ise KK taramasi ile ilgili kendilerine bilgi verilmedigini iletti. Katilimcilarin % 43,2’si

KETEM’1 bildigini iletti (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=250)

Ozellikler | n | %
58,48+5,68
58 yas alti 143 57,2
Yas; (Ort+SS)
59 yas ve Usti 107 42,8
Kadin 164 65,6
Cinsiyet Erkek 86 34,4
Okuryazar degil 16 6,4
Egitim duzeyi [Ikdgretim mezunu 67 26,8
Lise mezunu 65 26,0
Lisans mezunu 59 23,6
Lisansusti 43 17,2
Bekar 31 12,4
Medeni durum Evli 198 79,2
Bosanmis ya da ayri 21 8,4
Caligtyor 69 27,6
Calisma durumu Calismuyor 87 34,8
Emekli 94 37,6
Evet 28 11,2
Saghk Profesyoneli olma durumu Hayir 222 88,8
Gelir giderin altinda 64 25,6
. Gelir gidere esit 147 58,8
Ekonomik durum Gelir giderden yiiksek 39 15,6
Evet 113 45,2
Kronik hastalik varhg Hayir 137 54,8
Evet 209 83,6
Saghk glvencesi varhg Hayir 41 16,4
Ailede kolorektal kanseri tamsi alan birey | EVEl 45 18,0
varhgi Hayir 205 82,0
Evet 73 29,2
Daha 6nce GGKT yaptirma durumu Hayir 137 548
Emin Degilim 40 16,0
Evet 64 25,6
Daha 6nce kolonoskopi yaptirma durumu Hay1r 182 72,8
Emin Degilim 4 1,6
Kolorektal kanser taramalarmin Evet 206 82,4
yapilmasimin  gerekli  oldugunu Hayir 44 17,6
diisiinme durumu
Kolorektal kanser taramast ile ilgili bilgi | Vet 98 39,2
verilme durumu Hayir 152 60,8
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6.2. Bagirsak Kanser Taramasindan Ka¢inma Olceginin Tanimlayic1 Bulgular

Olgek maddeleri incelendiginde minimum 1 puan; maksimum 7 puan aldiklar1 goriildii. En
yiiksek puanin 2. ve 13. maddede oldugu (4,80£1,95; 4,80+1,92) (Kolonoskopinin agrili
olacagindan korkarim. Kolonoskopi islemini hissetmekten korkarim); en diisiik puanin ise 8.
maddede oldugu (2,50+1,50); (Kanseri erken yakalayabilmek icin kolorektal kanser taramasin

tamamlarim) saptandi (Tablo 4).

Katilimcilarin gaitada gizli kan testinden kaginma alt boyutundan 63,86+22,29; kolonoskopiden
kacinma alt boyutundan 47,71+17,71; saglik bilinci alt boyutundan 37+17,29 ve o6l¢egin
toplamindan 50,29+12,71 puan aldiklar1 goriildii (Tablo 5).
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Tablo 4. Bagirsak Kanser Taramasimdan Kacinma Olgeginin Tanmimlayici Bulgularinin

Dagilimi (N=250)

Olgek maddeleri Min [Mak| Ort +SS
BKTKO1 1,00 |7,00| 3,98 1,98
BKTKO2 1,00 |7,00| 4,80 1,95
BKTKO3 1,00 |7,00| 3,36 1,91
BKTKO4 1,00 {7,00| 3,23 1,96
BKTKO5 1,00 [7,00| 2,56 1,70
BKTKO6 1,00 |7,00 | 2,78 1,72
BKTKO7 1,00 {7,00| 4,08 2,00
BKTKO8 1,00 {7,00| 2,50 1,50
BKTKO9 1,00 |7,00 | 2,77 1,69
BKTKO10 1,00 |7,00| 2,54 1,62
BKTKO11 1,00 {7,00| 3,23 1,95
BKTKO12 1,00 {7,00| 3,19 1,83
BKTKO13 1,00 {7,00| 4,80 1,92
BKTKO14 1,00 (7,00 | 3,54 2,04
BKTKO15 1,00 [7,00| 2,61 1,62
BKTKO16 1,00 |7,00| 3,08 1,89
BKTKO17 1,00 {7,00| 4,10 2,02
BKTKO18 1,00 |7,00| 3,42 1,90
BKTKO19 1,00 [7,00| 4,43 1,99
BKTKO20 1,00 |7,00 | 4,24 1,96

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 5. Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgeginin Toplam ve Alt Boyut

Puanlarimin Dagilimi (N=250)

Bagirsak PSanswe.r Taramasindan Soru Minimum| Maksimum|  Ort sS
Kacinma Ol¢egi Sayisi
Kolonoskopiden kaginma 5 1.00 92,86 47,71 (17,71
Gaitada gizli kan testinden kaginma 6 1.00 100 63,86 |22,29
Saglik bilinci 4 1.00 85,71 37 117,29
Olgek toplam 15 1.00 80 | 5029 |12.71

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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6.3. Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olceginin Gecgerliligi ile Ilgili Bulgular
(N=250)

Bu calismada Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin tiim maddelerinin Kapsam
Gegerlik Indeksi degeri 0,71 ile 1 arasinda degiskenlik gosterdi ve dlgegin toplami i¢in KGI
degeri 0,96 bulundu. Yapisal Esitlik Modelinin yapilabilmesi igin veri setinin ¢ok degiskenli
normal dagilima sahip olmasi gerekmektedir (Byrne, 2001). Cok degiskenli u¢ degerler
Mahalanobis uzaklik degerleri kullanilarak incelendi (Johnson ve Wichern, 1998). Aykiri
degerlerin tespiti 6nemlidir ¢iinkii bu degerler hata varyansini artirabilir ve sonu¢ olarak
istatistiksel testlerin gticunii etkileyebilir. Bu nedenle istatistiksel testlerden dnce aykiri degerler
incelendi ve veri setlerinde mevcut olup olmadigina bakildi. Aykiri-ug degerin varligi
Mahalanobis yontemiyle tespit edildi ve ¢oklu normallik kriteri saglandi. Kullanilan verilerin

normal dagilima uygunlugu test edildi. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelendi
(Chan, 2003).

Aciklayicr faktor analizi uygulamasindan once, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmaya

uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulandi.

6.3.1. Bagirsak Kanser Taramasindan Ka¢inma (")l(;eginin Aciklayicr Faktor Analizine

fliskin Bulgular

Kaiser Meyer Olkin (KMO) test sonucu 0,79 olup; Orneklem yeterliliginin faktor analizi
yapmak icin "yeterli"oldugu sonucuna ulasildi. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglari
incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin kabul edilebilir oldugu gorildi y2(105)
=1278.137, p<0.05) (Tablo 6). Olgegin faktér desenini ortaya koymak amaciyla yapilan
aciklayic1 faktor analizinde, 5 madde faktor yiikiiniin diisiik olmasindan dolay1 dlgekten
cikarildi (1, 3, 15, 16 ve 19. maddeler) ve geriye kalan 15 madde 3 alt boyutta toplandi. Bu
faktorler toplam varyansin %54,61’1ini agiklamaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin Aciklayic1 Faktor Analizine
Iliskin Bulgularin Dagilimi (N=250)

Faktorler
ifadeler F1 (Kolonoskopiden |F2 (Gaitada gizli kan| F3 (Saghk T&%I;ESM;SSE
" kaginma) testinden kaginma) | bilinci) Y

BKTKO2 0,79 0,63
BKTKO13 0,78 0,59
BKTKO19 0,77 0,73
BKTKO17 0,73 0,69
BKTKO20 0,69 0,68
BKTKO4 0,81 0,62
BKTKO11 0,74 0,62
BKTKO14 0,71 0,49
BKTKO9 0,59 0,39
BKTKO7 0,44 0,31
BKTKO12 0,38 0,33
BKTKO6 0,89 0,71
BKTKOS8 0,79 0,57
BKTKO5 0,73 0,49
BKTKO10 0,50 0,30
Aciklanan

Varyans (%) 20,77 18,66 15,18 54,61

KMO =0,793; ¥2(105) =1278,137; Bartlett Kuresellik Testi (p) = 0.000

6.3.2.Bagirsak Kanser Taramasindan Kag¢mma Olgeginin Olciim Modeline iliskin
Bulgular (N=250)

Olgegin faktor yiiklerinin kolonoskopiden kaginma alt boyutu i¢in 0,62 ile 0,81 arasinda; gaitada
gizli kan testinden kaginma alt boyutu i¢in 0,37 ile 0,75 arasinda; saglik bilinci alt boyutu i¢in

0,33 ile 0,96 arasinda degistigi gortldii. Degiskenler arasi korelasyonlar incelendiginde tiim

korelasyon iligkilerinin anlamli oldugu goériilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin Olciim Modeline liskin
Bulgularin Dagilimi (N=250)

) . Faktor Standart t
Faktorler Ifadeler Yukleri Hata Degerleri Degfrleri
BKTKO2 0,67 - 3 3
. BKTKO13 0,62 0,11 8,6 Hxx
F1 (Kolonoskopiden "grria1g 081 0,12 107 =
ka¢inma) BKTKO17 0,77 0,12 10,3 xx
BKTKO20 0,78 0,11 10,3 =
BKTKO4 0,74 : 3 ;
F2 BKTKO11 0,75 0,10 9.9 =
(Gaitada gizli kan BKTKO14 0,62 0,10 8,6 Fx
testinden kacinma) | BKTKO9 0,47 0,08 6,5 Fhx
BKTKO7 0,39 0,09 55 ok
BKTKO12 0,37 0,08 53 ok
BKTKO6 0,96 - - ;
F3 (Saghk BKTKO8 0,61 0,07 8,4 ek
bilinci) BKTKO5 0,65 0,08 8,8 Hoxx
BKTKO10 0,33 0,07 4,9 =
***n<0.05

6.3.3. Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgegi Uyum lyiligi Degerlerine liskin

Bulgular

Dogrulayict faktor analizi, 6nceden tanimlanmis yapmin model olarak ne kadar uyumlu
oldugunu test etmek i¢in kullanilan istatistiksel bir yontemdir (Capik, 2014). Bu siirecte modelin

elde edilen verileri ne kadar iyi agikladigini belirlemek i¢in uyum iyiligi indeksleri kullanilir.

Uyum Indekslerinin Kriterleri

Ki-Karenin Serbestlik Derecesine Oram (y2/sd): ¥2/sd oran1 6rneklem biiyikligiinden daha
az etkilendigi i¢in kullanilmasi 6nerilen bir ol¢iittiir. Bes ve daha az olmasi kabul edilebilen
degerdir. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA): Bu indeks O ile 1 arasinda deger
alir. Degerin 0 olmas1 miikkemmel uyuma isaret eder (Cokluk ve ark., 2014). Iyilik Uyum
Indeksi (GFI): 0 ile 1 arasinda deger alir. >0,90 olmasi iyi bir model oldugunun gostergesidir
Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi (AGFI): AGFI degeri 6rneklem hacmi arttikca artmaktadir.
AGFTI degeri 0 ile 1 arasinda degisir. 1’e yakin olmast uyumum iyi oldugunu gostermektedir
Karsilasirmali Uyum Indeksi (CFI): 0 ile 1 arasinda degerler alir. 1’e yaklastikca uyum
iyiliginin arttigin1 gostermektedir. Tucker Lewis Indeksi (TLI): Bu indeks 0 ile 1 arahiginda
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deger alir ve 1’e yaklastik¢a iyi uyumu gostermektedir (Cokluk ve ark., 2014). Fazlahk Uyum
Indeksi (IFI): Bu indeks, bir bagimsiz degiskenin, diger bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanabilecek oranini ifade eder (Kutner ve ark., 2005). Normlastirlmis Uyum Indeksi
(NFI): Bu indeksin degeri 0 ile 1 arasinda degisir. Degerin 1’e yaklagsmas1 miikemmel uyuma
isaret eder. Standardize Edilmis Artik Ortalamalarim Karekokii (SRMR): Deger 0’a
yaklastik¢a iyi uyumu goéstermektedir (Cokluk ve ark., 2014). Bu ¢alismada uyum iyiligi indeks
degerlerinden Ki Karenin Serbestlik Derecesine Oran1 (CMIN/DF), Y aklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA), Iyilik Uyum indeksi (GFI), Diizenlenmis Iyilik Uyum indeksi (AGFI),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Tucker Lewis Indeksi (TLI), Fazlalik Uyum Indeksi (IFT)
ve Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii (SRMR) degerlerine bakildi. Uyum iyiligi
indeks degerleri ve tavsiye edilen deger araliklar1 Tablo 8’de belirtildi.

Cok faktorlii birinci diizey dogrulayici faktor analizine gore, dlgegi olusturan 15 maddenin 3 alt

boyutlu 6l¢ek yapisiyla iliskili oldugu belirlendi (Sekil 3).

Tablo 8. Bagirsak Kanser Taramasindan Kagcinma Olgegi Uyum lyiligi Degerlerinin
Dagilim (N=250)

Yapisal Model Degerleri Tavsiye Edilen Degerler

CMIN/DF 2,55 <5

RMSEA 0,08 <0,10
GFI 0,90 >0,90
AGFI 0,85 >0,80
CFI 0,90 >0,80
TLI 0,87 >0,80
IFI 0,90 >0,80
NFI 0,83 >0,80
SRMR 0,07 <0,10
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6.4.Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgeginin Giivenirliligi ile Tlgili Bulgular

Bu calismada 6lgegin alt boyutlar ve toplami igin giivenirlik katsayisi sirastyla kolonoskopiden
kag¢inma alt boyutu i¢in 0,85; gaitada gizli kan testinden kaginma alt boyutu i¢in 0,72; saglik
bilinci alt boyutu icin 0,72; 6lgegin toplami igin giivenirlik katsayis1 0,76 olarak bulundu (Tablo
9).

Olgek yap1 giivenirlik katsayisinin 6lgegin kolonoskopiden kaginma alt boyutu igin 0,85; gaitada
gizli kan testinden ka¢inma alt boyutu icin 0,74; saglik bilinci alt boyutu i¢in 0,76; 6l¢egin
toplamui icin 0,75 oldugu goriildii (Tablo 9).

Olgegin yar1 yariya giivenirligi; dl¢egin iki yartya béliinerek giivenirliginin 6lgiilmesi islemidir.
Sonuglara bakildiginda formlar arasindaki korelasyon 0,40; Spearman Brown katsayis1 0,57;
Guttman katsayis1 0,55 olarak hesaplandi. Olgegin yari-yaritya giivenirliginin 0,55 oldugu
bulundu (Tablo 9).
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Tablo 9. Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olceginin Giivenirliligi ile Tlgili

Bulgularmm Dagilim (N=250)

Guvenirlik Istatistikleri

BOlom 1 II\)/IZ%Zre say1st O:S
Bolim 2 II\)/Iea%ijre say1st O’Zg
Madde sayist 15

Cronbach’s Alpha katsayist Kolonoskopiden kaginma 0,85
Gaitada gizli kan testinden kaginma 0,72
Saglik bilinci 0,72
Bagirsak Kanser Taramasinda Ka¢inma 0,76
Olcegi

Omega katsayisi Kolonoskopiden kaginma 0,85
Gaitada gizli kan testinden kaginma 0,74
Saglik bilinci 0,76
Bagirsak Kanser Taramasinda Kaginma 0,75
Olcegi

Formlar Aras1 Korelasyon 0,40

Spearman-Brown Katsayisi Ecr]]l;glula_frll?et:gth 82;

Guttman Split-Half Katsayisi 0,55

Bolim1: BKTKO2, BKTKO4, BKTKO5, BKTKO6, BKTKO7, BKTKO8, BKTKO9, BKTKO10.
Bolim2: BKTKO11, BKTKO12, BKTKO13, BKTKO14, BKTKO17, BKTKO19, BKTKO20.

Olgiim arac1 olan dlgegin zamana bagli degisimine zamana bagli anlamliligina bakmak icin test

tekrar testi yapilir. Korelasyonun anlamli olmasi bu 6l¢iim aracinin farkli zaman dilimlerinde

ayni sonucu veren gegerli bir l¢lim aract oldugunu gostermektedir. Test tekrar analizi sonuglari

Tablo 10°da verildi. Tablo 10 incelendiginde, dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml ve pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10. Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgeginin Test Tekrar Test Analizine

Iliskin Bulgularin Dagilimi (N=50)

Bagirsak IgansVe.r Taramasindan Ort sS p degeri
Kacinma Olcegi
] 1.6lcim 4,58 1,60
Kolonoskopiden kacinma 2 6lcam 474 1.70 0,98 0,000
Gaitada gizli kan testinden 1.6lcim 3,28 1,33
ka¢inma 2.6l¢tim 3,31 1,41 0.98 0,000
. A 1.6lcim 2,66 1,16
Saghik bilinci 2.6lim 241 121 0,95 0,000
Olcek toplam 1.6l¢lim 3,55 1,03
2.0lcim 3,55 1,09 0.99 0,000

*p<0.05

Sinif i¢i korelasyon testi lgiimler arasindaki uyumu ve korelasyonun derecesini 6lgmektedir. Bu

caligsmada sinif i¢i korelasyon test degeri 0,76 bulundu (Tablo 11).

Tablo 11. Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgeginin Simf ici Korelasyon

Katsayis1 Bulgularimin Dagilimi (N=250)

Ortalama Olguimler

% 95 Guven Arahg:

Deger P
0,76 0,000*

Alt1 Simir
0,71

Ust Simir
0,80

*p<0.05
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7.TARTISMA ve SONUC

Bagirsak Kanseri Taramasindan Kaginma Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlilik analiz

sonuclarina iligkin bulgular 2 b6liim halinde tartisildu.

7.1.Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgeginin Gecerliligi

Gegerlilik, bir 6lgegin dlgmek istedigi seyin dogrulugunu belirten bir kavramdir (Kline, 2023).
Bu calismada gegerlilik bashigi altinda kapsam gegerliligi ve yap1 gecerliligi analizleri yapildu.

Gegerlilik ¢aligmasinda ilk asama olarak, 6l¢ek maddelerinin 6lgegin gelistirildigi iilkeye 6zgii
("Avustralya Ulusal Kolorektal Kanser Tarama Programi™ na gore) olusturuldugu ve
Tiirkiye’deki Kolorektal Kanser Tarama programina uygun olmadig goriildii. Olgegi gelistiren
kisi Tiirk kiiltiir yapisinin ve Tiirkiye’deki KK tarama programinin Avustralya’dan farkli olmasi
nedeniyle "4,9,12,16 ve 18." Olcek maddelerini tekrar duzenleyerek gonderdi ve 20. dlcek
maddesinin ¢ikarilarak gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasina baglanmasini istedi. 4. madde
orijinal 6lgekte "I think sending a poo sample through the mail is gross™ iken "I think providing
a poo sample is gross” olarak; 9. madde orijinal 6lgekte "I would be humiliated if somebody
saw the FOBT kit arrive in my mail" iken "I would be humiliated if somebody saw my FOBT
kit" olarak; 12. madde orijinal 6lcekte "I would be concerned that my poo sample might leak in
the mail" iken "I would be concerned that my poo sample might leak™ olarak; 16. madde orijinal
Olcekte "I would feel ashamed posting the FOBT Kit in the mail™ iken "I would feel ashamed
providing the completed FOBT Kkit" olarak; 18. madde orijinal dlgekte "I think posting my poo
sample in the mail is unhygienic™ iken, "I think providing my poo sample is unhygienic" olarak
gecerlilik giivenirlilik c¢alismana baslanmadan 6nce Olgegin sahibi tarafindan diizenlendi.
Olgekten cikarilmast istenen 20. madde "I would be concerned that storing my poo sample in

the fridge might contaminate my food" ctimlesi idi.

20 maddelik 6lgegin orijinal hali, anadili ingilizce olan, Tiirk¢e ve Ingiliz kiiltiiriine asina, uzun
siire yurtdisinda yasayan, farkli gegmislere sahip ti¢ farkli kisi tarafindan Tiirk¢eye ¢evrildi.
Ceviri yapildiktan sonra arastirmaci ve danismani tarafindan diizeltmeler yapilarak dl¢egin son
Tiirkge hali olusturuldu. Kapsam gegerliligi i¢in 6lgek sunum formu olusturularak yedi uzmanin
goriisiine sunuldu. Uzmanlarin goriisleri e-posta yoluyla alindi. Uzmanlar bu yolla 6l¢ek

maddelerinin anlasilirligini ve Tiirk kiiltiiriine uygun olup olmadigini inceledi.
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Kapsam gegerliligi, 6l¢ekteki her bir maddenin 6l¢iilmek istenen kavrami 6l¢ilip 6lgmedigini ve
Olclilmek istenen kavram disinda fakli kavramlar igerip igermedigini degerlendirmek amaciyla
yapilir (Erdogan ve ark., 2015). Bu ¢alismada 6lgegin toplami icin KGI degeri 0,96 bulundu.

Olgegin dil yapismin uygun ve 6lcek maddelerinin anlasilabilir olduguna karar verildi.

Orneklem biiyiikliigii agisindan faktdr analizi icin veri yapisinin uygunlugu tespit edilmelidir.
Uygunlugu test etmeye yonelik 6l¢iit Kaise Meyer Olkin testidir. Orneklem biiyiikliigii icin
deger; 0,50-0,60 arasinda ise kotii; 0,60-0,70 arasinda ise zayif; 0,70-0,80 arasinda ise orta;
0,80-0,90 arasinda ise iyi ve 0,90 iizerinde ise miikemmel olarak degerlendirilir (Cokluk ve
ark., 2014). Bu c¢alismada KMO degeri 0,80 bulunmus olup; 6rneklem biiyiikligiiniin faktor
analizi i¢in iyi diizeyde oldugu goriildii (Tablo 6).

Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi Barlett Kiiresellik Testi ile ortaya konur.
Test sonucu anlamli ise yani p degeri "p<0.05" ise degiskenlerin uygun oldugu diisiiniiliir
(Tabachnick, 2013). Bu ¢alismada Bartlett Kiiresellik test sonuglarina gore, bulunan ki kare
degerinin kabul edilebilir oldugu goriildii 2(105) =1278,137, p<0.05) (Tablo 6).

Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama caligmalarinda 6l¢egin hedef kiiltiirdeki faktor deseni igin
dogrulayic1 faktor analizi ile baslanmasi Onerilir. Dogrulayic1 faktoér analizi bireylerden
toplanan verilerden elde edilen bilgilerin teorik yapiyla uyum gdsterip géstermedigini inceleyen
bir yontemdir (Capik, 2014). Dogrulayici faktor analizinde modele ait sonuglarin uyum iyiligi
indeksi ile incelenmesi dnerilmektedir ([lhan ve Cetin, 2014). Bu ¢aligmada uyum iyiligi indeks
degerlerinin Ki Karenin Serbestlik Derecesine Oraninin (CMIN/DF); 2,55; Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii degerinin (RMSEA); 0,08; Iyilik Uyum Indeksi degerinin (GFI); 0,90;
Diizenlenmis lyilik Uyum Indeksi degerinin (AGFI); 0,85; Karsilastirmali Uyum Indeksi
degerinin (CFI); 0,90; Tucker Lewis Indeksi degerinin (TLI); 0,87; Fazlalik Uyum Indeksi
degerinin (IFT); 0,90; Normlastiriimis Uyum indeksi degerinin (NFI); 0,83; Standardize Edilmis
Artik Ortalamalarin Karekokii degerinin (SRMR); 0,07 oldugu gériildii (Tablo 8). Olgegin
gelistirildigi orijinal ¢alismada CFI degerinin 0,96; SRMR degerinin 0.04 ve RMSEA degerinin
0, 06 oldugu bulunmus olup benzer sonuglar elde edildigi goriilmiistiir (Davis ve ark., 2022).
Uyum iyiligi indeks degerlerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi ve 6lgegin yapi gegerliginin
saglandig1 tespit edildi.

Faktor yiik degeri; maddelerin faktorlerle olan iligkilerini agiklayan bir katsayidir. Maddelerin
ait olduklari faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Tabachnick ve Fidell’e (2013)
gore her bir maddenin yilik degerinin 0,32 ve daha iizerinde degerlendirilmesi gerekir. Bu

calismada Olgek maddelerinin faktor yiik degerlerinin 0,33 ile 0,96 arasinda oldugu belirlendi.
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Olgegin gelistirildigi orijinal calismada faktdr yiik ortalama degerlerinin 0,62 ile 0,85 arasinda
degistigi bulunmustur (Davis ve ark., 2022). Olgekte birinci ve on besinci maddelerin faktor
yukinun 0,30’un altinda olmasindan dolayz; tigilincii, on altinc1 ve on dokuzuncu maddeler ise
binisiklik durumundan dolay1 6l¢ekten ¢ikarildi. Binisiklik bir maddenin birden fazla alt boyuta
girmesi ya da hangi boyuta girecegine karar verememesi durumudur. Bu durumda o madde
Olcekten c¢ikarilmasi gerekmektedir. Kolonoskopiden kaginma alt boyutunda 5 madde
(2,13,17,19,20); gaitada gizli kan testinden kag¢inma alt boyutunda 6 madde (4,7,9,11,12,14);
saglik bilinci alt boyutunda 4 madde (5,6,8,10) toplandi. Analiz sonucunda d&lgegin
orijinalinden farkli olarak 7. maddenin (Kolonoskopi yaptirmaktan utanirim) gaitada gizli kan

testinden kaginma alt boyutuna gegtigi goruldi.

Agiklanan varyans faktoriin toplam varyansa yaptigi katki olarak ele alinir. Bu c¢alismada
Olcekte yer alan faktorler toplam varyansin %54,61°ini aciklamaktadir. Cok faktorli
desenlerde, agiklanan varyansin %50 veya daha fazla olmasi yeterli olarak kabul edilir
(Blyukozturk, 2007). Davis ve ark., (2022) ¢alismasinda 6lgegin toplam varyansin %73.7’sini

acikladigi bulunmustur.

7.2. Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olceginin Giivenirliligi

Olgegin tasimasi gereken temel 6zelliklerden birisi olan giivenirlilik, ayn1 sartlarda tekrarlanan
Ol¢iimlerde elde edilen 6l¢iim degerlerinin kararliligi, 6lgme aracinin giivenirligini belirleyen
bir gostergedir (Ercan ve Kan., 2004). Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde genellikle ig
tutarlilik ve test tekrar test yontemi kullanilir. I¢ tutarlilik genellikle Cronbach alfa katsayistyla
oOlgtiliir. Glivenirlik katsayisi ne kadar yiiksekse i¢ tutarlilik bu 6lgiide yiiksektir. Bu ¢alismada
Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin i¢ tutarliligim 6lgmek icin, Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi, test-retest, yar1 yariya giivenirlik, smif i¢i korelasyon katsayisi ve yapi

giivenirlik katsayis1 yontemleri kullanildi (Ercan ve Kan.,2004).

Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin toplami igin Cronbach’s alpha katsayisinin
0,75; Kolonoskopiden kaginma alt boyutu icin 0,85; Gaitada gizli kan testinden kaginma alt
boyutu i¢in 0,74 ve Saglik bilinci alt boyutu i¢in 0,76 oldugu bulunmus olup; dlgegin iyi
derecede giivenilirlige sahip oldugu goriildii (Tablo 9). Degerin 0,50'den biiyiik olmasi 6lgegin
giivenilir oldugunu ve homojen bir yapiy: él¢tiigiinii gostermektedir (Ozdamar K., 2002). Davis

ve ark. (2022) ¢alismasinda giivenirlik katsayis1 6lgegin toplami i¢in 0,95 bulunmustur.
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Test-tekrar testi sonuglari, 6lgegin giivenirligini degerlendirmek igin kullanilir. Test-tekrar testi
sonuglarin istatistiksel olarak kabul edilebilir olmasi i¢in belirli bir korelasyon katsayisi
aralig1 onerilmektedir. Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin giiciinii 6lgen
istatistiksel bir 6lclimdir. Test-tekrar testi sonuglari i¢in kabul edilebilir korelasyon katsayisi
genellikle 0 ile 1 arasindadir. Ancak genellikle 0,70 ve istii korelasyon katsayilari daha
guvenilir kabul edilmektedir. Daha yiiksek korelasyon katsayilari, 6l¢egin zamana gore
istikrarinin ve giivenirliginin daha iyi oldugunu gosterirken, daha diistik korelasyon katsayilari,
Olcegin giivenirliginin daha kotii oldugunu ve belirli degiskenlerin zamanla degisebilecegini
gosterebilir (DeVellis ve Thorpe., 2021). Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin
test tekrar test analizleri incelendiginde test Oncesi ve sonrast arasinda pozitif yonlii bir iliskinin

oldugu (Tablo 10); 6lgegin zamana kars1 tutarl bir 6l¢iim araci oldugu goriildii.

Yariya bolme yontemi (Split-Half Method) 6lgegin iki parcaya boliinerek iki yarinin kisilere
uygulanmasi sonrasi iki yaridan alinan puanlar arasindaki korelasyon ile giivenirlik tahmini
yapilmasini saglar (Ozdamar K., 2002). Guvenirlik katsayisiin 0,50 iizerinde olmasi
gerekmektedir. Sonuglara bakildiginda formlar arasindaki korelasyon 0,40; Spearman Brown

katsayis1 0,57; Guttman Split-Half katsayis1 0,55 bulundu (Tablo 9).

Sinif i¢i korelasyon katsayis1 6l¢timler arasindaki uyumu ve korelasyonun derecesini inceleyen
analizdir. Olgiim sonucu .50'ten kiiciik ise zay1f, .50-.75 ise orta, .75-.90 ise iyi, .90'dan biyik
ise mikemmel derecede guvenilir olarak yorumlanir (Weir, 2005). Bu ¢alismada smif igi
korelasyon katsayisinin 0,76 oldugu bulundu. Bu deger 6l¢egin iyi diizeyde giivenirlige sahip

oldugunu gostermektedir (Tablo 11).

Omega katsayisi, McDonald (1999) tarafindan yapisal esitlik modellemesinin bir pargasi olarak
gelistirilmis bir giivenirlik katsayisidir. Olgme araci ile 6lgiilen yap1, degiskenlerin ne kadarini
aciklayabildigini  belirlemesi nedeniyle bu katsayr yap1 giivenirligi olarak da
isimlendirilmektedir. Omega degeri Olgegin tiim faktorlerinin toplam varyansim Olgerek i¢
tutarliligini gosterir. Katsay1 0 ile 1 arasinda deger alir. Degerin 0,70 iizerinde olmas1 kabul
edilebilir i¢ tutarlilhigr gosterir (Dunn ve ark.,2014). Bu ¢alismada yap1 giivenirligi katsayisi
degeri 0,75 bulundu.

Bagirsak Kanser Taramasindan Kagmma Olgegi ilk olarak Avustralya’da iilkenin Ulusal
Kolorektal Kanser Tarama Programina gore olusturulmus 21 maddelik bir 6lgektir. Ancak
Tiirkiye’deki Kolorektal Kanser Tarama Programinin farkli olmasi nedeniyle 6lgegi gelistiren
kisinin 6nerisiyle 6lgekten bir madde ¢ikarilmis, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasina

20 maddelik orijinal 6lgek ile baslanmistir. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alisma sonucunda;
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Olcegin orijinalinden farkli olarak 15 maddeden olustugu ve orijinaliyle benzer olarak ii¢ alt
boyuttan olustugu belirlendi. Olgekten ¢ikarilan maddeler 1, 3, 15, 16 ve 19. maddelerdir.
Kolonoskopiden kagmmma alt boyutunun 2,13,17,19. ve 20. maddeleri; gaitada gizli kan
testinden kaginma alt boyutunun 4,7,9,11,12 ve 14. maddeleri; saglik bilinci alt boyutunun 5,6,8
ve 10. maddeleri kapsadig1 goriildii. Olcekteki 5,6,8 ve 10. maddeler ters olarak
kodlanmaktadir.

Bu ¢alisma sonucunda; Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin Tirkce gecerli ve
giivenilir bir 6l¢iim arac1 oldugu bulundu. Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin
sosyoekonomik ve kiiltiirel yapilar1 farkli 50-71 yas arasi gruplarda, bireylerin bagirsak kanser
taramasindan kac¢inma durumlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmasi, taramaya engel
durumlarin belirlenmesi, engel olan durumlarin ¢6ziimiine yonelik girisimlerin planlanmasi, bu
dogrultuda kolorektal kanser tanisinda erken taninin Onemi konusunda toplumun

farkindaliginin arttirtlmasi 6nemlidir.
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Aversion to Bowel Cancer Screening scale (ABCSS; Dauvis et al., 2022)

ltems

1.
2.
3.

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

I would be concerned about germs when collecting my poo sample
I would be afraid that the colonoscopy would be painful

I would be humiliated having a camera inserted into my bottom

. | think sending a poo sample through the mail is gross

. | think bowel cancer screening is important to ensure | am healthy

. I would complete bowel cancer screening for reassurance that | do not have bowel cancer
. I would be embarrassed having a colonoscopy

. I would complete bowel cancer screening to be able to catch cancer early

. I would be humiliated if somebody saw the FOBT Kit arrive in my mail

. I would complete bowel cancer screening because | want to know if I have cancer

I think having to put my poo in a storage container is disgusting

I would be concerned that my poo sample might leak in the mail

I would be scared that I could feel the colonoscopy procedure

I would be concerned that I could get sick from collecting my poo sample

I would complete bowel cancer screening to prevent myself from dying of bowel cancer
I would feel ashamed posting the FOBT kit in the mail

I would be scared of how invasive the colonoscopy is

I think posting my poo sample in the mail is unhygienic

I would be scared to undergo a colonoscopy

I would be concerned that storing my poo sample in the fridge might contaminate my food

I would be scared to have a camera inserted into my rectum .
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Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgegi

4.Diski1 6rnegi vermenin igreng oldugunu diisiiniiyorum.

5.Saglikli oldugumdan emin olmak ic¢in bagirsak kanseri taramasinin O6nemli oldugunu

diisiiniiyorum.

6.Bagirsak kanseri olmadigimdan emin olmak icin bagirsak kanseri taramasini tamamlarim.
7.Kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.

8.Kanseri erken yakalayabilmek i¢in bagirsak kanseri taramasini tamamlarim.

9.Birisi digkida gizli kan testi i¢in alinan 6rnegimi gorse kendimi kiigiik diismiis hissederim
10.Bagirsak kanseri taramasini tamamlarim ¢ilinkii kanser olup olmadigimi bilmek isterim
11.D1ski 6rneginin bir kaba konulmasinin igreng oldugunu diisiiniirim.

12.Disk1 6rnegimin sizabileceginden endiselenirim.

13.Kolonoskopi iglemini hissetmekten korkarim.

14.Disk1 6rnegimi alirken midemin bulanacagindan endiselenirim.

17. Kolonoskopinin nasil bir girisimsel islemi oldugundan korkarim.

18. Disk1 6rnegimi vermenin hijyenik olmadigini diistiniiyorum.

20. Makatima kamera cihaziyla girilmesinden korkarim.
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Kolonoskopiden kacinma alt boyutu icine giren maddeler;

2, Kolonoskopinin agrili olacagindan korkarim.

13, Kolonoskopi islemini hissetmekten korkarim.

17, Kolonoskopinin nasil bir girisimsel islemi oldugundan korkarim.
19, Kolonoskopi yaptirmaktan korkarim.

20, Makatima kamera cihaziyla girilmesinden korkarim.

Gaitada gizli kan testinden kacinma alt boyutu icine giren maddeler;

4, Disk1 6rnegi vermenin igreng oldugunu diisiiniiyorum.

7, Kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.

9, Birisi digkida gizli kan testi igin alinan dérnegimi gorse kendimi kiigiik diismiis hissederim.
11, Disk1 6rneginin bir kaba konulmasinin igren¢ oldugunu diistiniiriim.

12, Disk1 6rnegimin s1zabileceginden endiselenirim.

14, Digki 6rnegimi alirken midemin bulanacagindan endiselenirim.

Saghk bilinci alt boyutu i¢ine giren maddeler;

5, Saglikli oldugumdan emin olmak i¢in bagirsak kanseri taramasinin onemli oldugunu

diisiiniiyorum.
6, Bagirsak kanseri olmadigimdan emin olmak i¢in bagirsak kanseri taramasini tamamlarim.
8, Kanseri erken yakalayabilmek i¢in bagirsak kanseri taramasin1 tamamlarim.

10, Bagirsak kanseri taramasini tamamlarim ¢iinkii kanser olup olmadigimi bilmek isterim
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9.EKLER

9.1. EK 1: Tamtic1 Bilgi Formu

1. Yasmiz......

2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3. Egitim dizeyiniz?

a) Okur yazar degil b) 1lkdgretim mezunu c) Lise mezunu d) Lisans mezunu e) Lisansiistii
4. Medeni durumuz?

a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmis ya da ayr1

5. Calisma Durumunuz?

a) Calistyor  b) Calismiyor  ¢) Emekli

6.Saglik Profesyoneli misiniz?

a.) Evet b.) Hayir

7. Ekonomik durumunuz nedir?

a) Gelir giderin altinda  b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir giderden yiiksek
8. Kronik hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

9. Evet ise hastaliginiz1 belirtiniz......

10. Saglik guivenceniz var mi?

a) Evet b) Hayir

11. Ailenizde bagirsak kanseri tanisi alan var mi?

a) Evet b) Hayir

12. Evet ise yakinlik derecesini belirtiniz......



13. Daha 6nce gaitada gizli kan testi yaptirdiniz m1? (Buyuk tuvaletinizi bir kaba koyup saglik

kurulusuna teslim ettiniz mi)
a) Evet b) Hayir c) Emin degilim

14. Daha 6nce kolonoskopi yaptirdiniz m1? (Kamera ile i¢ bagirsaklariniza bakildi mi)
a) Evet b) Hay1r ¢) Emin degilim
15.Kolorektal kanser taramalarinin yapilmasi sizce gerekli midir?
a) Evet b) Hayir

16. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz. ..

17.Kolorektal kanser taramasi ile ilgili size bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayir

18. Cevabiniz Evet ise bilgiyi nereden edindiniz?

a) Saglik profesyonelleri

b) Arkadas

¢) Televizyon,internet

d) Brosiir

e) Diger

19. KETEM nedir biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

20.KETEM’i duyduysaniz nereden duydunuz?

a) Saglik profesyonelleri

b) Arkadas

¢) Televizyon, Internet

d) Brosiir e) Diger
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9.2. Ek 2: Bagirsak Kanser Taramasindan Kacinma Olgegi

Bagirsak Kanseri Taramasmdan Kaginma Olgegi

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Diski 6rnegimi toplarken mikroplardan dolay1
endise duyarim.

2. Kolonoskopinin agrili olacagindan korkarim.

3. Makatimdan (anusimden) bir kamera cihazi
geemesi kendimi kiigiik diigmiis hissettirir.

4. Digki 6rnegi vermenin igreng oldugunu
diistiniiyorum.

5. Saglikli oldugumdan emin olmak igin bagirsak
kanseri taramasinin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

6. Bagirsak kanseri olmadigimdan emin olmak igin
bagirsak kanseri taramasini tamamlarim.

7. Kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.

8. Kanseri erken yakalayabilmek igin bagirsak
kanseri taramasini tamamlarim.

9. Birisi digkida gizli kan testi i¢in alinan 6rnegimi
gorse kendimi kiigiik diismiis hissederim

10. Bagirsak kanseri taramasini tamamlarim ¢Unk
kanser olup olmadigimi bilmek isterim.

11. Disk1 6rneginin bir kaba konulmasinin igreng
oldugunu diistiniirim.

12. Digki 6rnegimin sizabileceginden endigelenirim.

13 Kolonoskopi islemini hissetmekten korkarim.

14. Digk1 6rnegimi alirken midemin bulanacagindan
endiselenirim.
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15. Bagirsak kanseri 6limunden kendimi korumak
icin bagirsak kanseri taramasini tamamlarim.

16. Diskidan aldigim gizli kan 6rmegini vermekten
utanirim.

17. Kolonoskopinin nasil bir girigimsel islemi
oldugundan korkarim.

18. Disk1 6rnegimi vermenin hijyenik olmadigimi
diistiniiyorum.

19. Kolonoskopi yaptirmaktan korkarim.

20. Makatima kamera cihaziyla girilmesinden
korkarim.
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9.3. Ek 3: izin Yazis1

Dear Dr Ogretim Uyesi Hatice Karabuga Yakar,

Thank you for your email and interest in the scale. Please find attached a copy of the Aversion to Bowel Cancer Screening Scale, | hope the scale can be translated into the Turkish form and
validated within your samples.

Prior to presentation of the items, a brief description of the screening modailities (i.e., FOBT and colonoscopy) can be provided. Please let me know if you have any questions.
All the best

Sincerely,
Melanie
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9.4.Ek 4: Etik Kurul Onay1
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9.5.Ek 5: i1 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

A TC. .. 9
ISTANBUL VALILIGI A

il Saglk Mudirligi el
Say1 : E-15916306-604.01.01-227611169 24.10.2023
Konu : Muhammet Sait DEMIR'in Arastirma izni
Hk.
DAGITIM YERLERINE
ilgi :19.09.2023 tarihli ve E-75233404-604.01.01-224817372 sayil yazi.

Metin Sabanci Kemik Hastahiklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ilgi sayih yazimzda konu olan ve
ilgili Hastanede Hemgire olarak gorev yapan Muhammet Sait DEMIR, Marmara Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dahiliye Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi olup; "Bagirsak Kanser
Taramasindan Kaginma Olgeginin Tiirkce Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi" baslikli tez
saha ¢aligmasmi, Bagvuru formunda belirtilen Baltalimam Aile Saghg Merkezi ve Resitpasa Aile Saghgi
Merkezi'nde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Soz konusu arastirma, Mudirligimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanh@ Arastirma, Basili Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonu 13.10.2023 tarih ve 2023 / 16 sayili kararinca; 24.03.2016 tarih ve 6698 sayilt

\ [} LAorunmassanununda o 1 nadd [10€ I dum s

a nlardan sahsen onam alarak anket yapmasi ve flge Saghik Miidirliigii niin gun gordiigii zaman
diliminde ve basvuru dosyasindaki aralik gozetilerek koordinasyonun Aile Sagh@ Merkezi Sorumlu Hekimince
saglanmasi sartiyla oy birligi ile uygun gorillmistiir.

Bu kapsamda arastirmanin bitiminde bir niishasimin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirligimiize
teslim edilmesi gerektiginin Metin Sabanci Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi tarafindan bagvuru
sahibine tebligi ve dosya ekinde belitilen Aile Saghig Merkezlerine bilgi verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

55



9.6.Ek 6: Metin Sabanci Baltalimam Kemik Hastanesi Etik Kurul izni

HASTALIKI IM VE ARASTIRMA HASTANESI

METIN SABANCI BALTALIMANI K MIK

GITIM PLANLAMA K
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9.7. EK 7: Katihma Bilgilendirme Formu

Arastirmamin Adi: Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin Tiirkce Versiyonunun
Gegerlilik ve Guvenirlilik Calismas1
Gondillinun Haklaryla Tlgili Bilgiler
e Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.
e Arastirmaciya haber vermek kaydiyla istediginiz anda ¢alismadan cekilebilir ya da
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde aragtirmadan ¢ikartilabilirsiniz.
e Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlulugunuz
yoktur, ayrica kendinize de bir 6deme yapilmayacaktir.

e Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Formlar yiliz yiize goriisme teknigi ile arastirmaya katilmayi kabul eden goniilliilere
arastirmacilar tarafindan sorular yoneltilerek uygulanmaistir.

ikinci bolim: (Katulimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin arastirmaci Muhammet Sait Demir tarafindan Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik BolimU I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum.
Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.
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Arastirmamin Adi: Bagirsak Kanser Taramasindan Kaginma Olgeginin Tiirkce Versiyonunun
Gegerlilik ve Guvenirlilik Calismasi
Gondillinun Haklaryla Tlgili Bilgiler
e Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.
e Arastirmaciya haber vermek kaydiyla istediginiz anda ¢alismadan cekilebilir ya da
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirmadan ¢ikartilabilirsiniz.
e Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlulugunuz
yoktur, ayrica kendinize de bir 6deme yapilmayacaktir.

e Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Formlar yiiz yiize goriigme teknigi ile arastirmaya katilmay:r kabul eden goniillilere
aragtirmacilar tarafindan sorular yoneltilerek uygulanmistir.

ikinci bolim: (Katulmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin arastirmaci Muhammet Sait Demir tarafindan Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik BoliimU I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan gekilecegimi Onceden
bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan cikartilabilecegimi de biliyorum.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir &deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme slresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonullulik icerisinde kabul
ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Dog. Dr. Ogr. Uyesi Hatice KARABUGA YAKAR

Yiiksek Lisans Ogrencisi Muhammet Sait DEMIR

Tletisim:
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9.8. Ek 8: Katilime1 Onam Formu

Yukarida gonulliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Gonullinin Adi-soyadi:

Imzas::

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, Imzas1

YOnerge:

Sayn katilimet,

Bu anket formu “Bagirsak Kanser Taramasindan Kagimma Olgeginin Tlrkge Versiyonunun
Gegerlilik ve Givenirlilik Calismasi” adli arastirma kapsaminda, Metin Sabanci Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Levent Semt Poliklinigi Aile Sagligi Merkezi,
Resitpasa Aile Sagligi Merkezi, Baltaliman1 Aile Saghg Merkezine basvuran 50 Yas Ustii
Bireylerin Kolorektal Kanser Taramasindan Kag¢inma Durumunun belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma sirasinda
sizden alinacak bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplarin dogrulugu arastirmanin
niteligi agisindan oldukca énemlidir. Bu nedenle ankette verilen sorulara dogru yanit vermenizi

rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir ederim.
Aragtirmacilar

Dog. Dr. Ogr. Uyesi Hatice KARABUGA YAKAR
Yiiksek Lisans Ogrencisi Muhammet Sait DEMIR

Tletisim:
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