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OZET

UNIVERSITEDE CALISAN BIREYLERIN KOLOREKTAL KANSER
KADERCILIGI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI
Sibel CILINGIR
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Yiksek Lisans,Subat/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI

Amagc: Bu ¢alismanin amaci; Universitede calisan bireylerin kolorektal kanser
kaderciligi ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskisinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: Bu calisma, 01.05.2021- 30.11.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Sinop Universitesi’ nde ¢alismakta olan
567 akademik personel ve 528 idari personel olmak (zere toplam 1095 katilimci
olusturmaktadir. Arastirma Orneklemi, evreni bilinen 6rneklem hesab1 yontemi
kullanilarak hesaplanmis ve 307 kisi ile tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri,
bireylerin tanitict bilgilerini iceren “Katilimec1 Tanitici Formu”, “Kolorektal Kanser
Kadercilik Skalas1”, ‘‘Saglik Okuryazarhigi Olgegi’” kullamlarak toplanmistir.
Verilerin analizi SPSS 19 istatistik paket programi kullanilarak yapilmigtir. Verilerin
analizinde ortalama, ortanca, ylzde, Kolmogorov-Simirnov Testi, Bagimsiz 6rneklem
T Testi, Tek YOnli Varyans Analizi, Pearson korelasyon katsayisi, ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %51,5’1 erkek, %68,7’i evli, %87,3’1 lisans ve Uzeri
egitime sahip, %068,4’ti akademik personeldir. Bireylerin yas ortalamasi
37,56+£7,89’dur. Kolorektal kanser kadercilik skalasi puan ortalamasi 6,12+5,58,
Saglik Okuryazarlik Olgegi toplam puan ortalamas: ise 89,50+27,54°tr. Cinsiyet,
medeni durum, egitim duzeyi, meslek, genel saglik durumu, gelir dizeyi, sigara ve
alkol kullanma durumu, kolorektal kansere yonelik erken tani yontemini duyma, saglik
durumu ile ilgili arastirma yapma, kolorektal kanser hastalig1 risk faktoriinii bilme ve
kansere yakalanmaktan korkma durumunun kolorektal kanser kaderciligi diizeyini
etkiledigi saptanmistir (p<<0,05). Yas, medeni durum, egitim, meslek, akademik unvan,
gelir diizeyi, genel saglik ve sigara igme durumu, kolorektal kanser hastaligi risk
faktorund bilme, saglik durumu ile ilgili arastirma yapma ve kansere yakalanmaktan
korkma durumunun, saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).
Kolorektal Kanser Kaderciligi Skala puani ile Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde negatif yonlii bir iliski bulunmustur
(r=-0,695; p<0,001).

Sonug: Bireylerin kolorektal kanser kaderciligi diizeyi arttikca saglik
okuryazarligi diizeyinin azaldigi saptanmistir. Bu nedenle hemsirelerin bakimlari
sirasinda, bireylerin  kaderci inamislarin1 ve saglik okuryazarligi dlzeylerini
Onemsemesi, gelistirici mudahalelerde bulunmasi ve danigmanlik yapmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Kolorektal kanser, kolorektal kanser kaderciligi, saglik
okuryazarligi



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN COLORECTAL CANCER
FAITH AND HEALTH LITERACY OF UNIVERSITY WORKING
INDIVIDUALS
Sibel CILINGIR
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing Programme
Master,February/2022
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between colorectal
cancer fatalism and health literacy among individuals working at university.

Material and Method: This study was carried out between 01.05.2021 and
30.11.2021. The universe of the research consists of a total of 1095 participants, 567
academic staff and 528 administrative staff working at Sinop University. The research
sample was calculated using my sample calculation method, the universe of which is
known, and was completed with 307 people. The data of the study were collected using
the "Participant Descriptive Form", "Colorectal Cancer Fatality Scale”, "Health
Literacy Scale", which includes the introductory information of the individuals. Data
analysis was done using SPSS 19 statistical package program. In the analysis of the
data, mean, median, percentage, Kolmogorov-Smirnov Test, Independent Sample T
Test, One Way Analysis of Variance, Pearson correlation coefficient, multiple linear
regression analysis were used.

Results: 51.5% of the participants are male, 68.7% are married, 87.3% have
undergraduate or higher education, and 68.4% are academic staff. The mean age of the
individuals is 37.56+7.89 years. The mean score of the colorectal cancer fatalism scale
was 6.12+5.58, and the total mean score of the Health Literacy Scale was 89.50+27.54.
It was determined that sex, marital status, educational level, occupation, general state
of health, level of income, smoking and alcohol use, hearing about the early diagnosis
method for colorectal cancer, conducting research on health status, knowing the risk
factor for colorectal cancer disease and fear of getting cancer affected the level of
colorectal cancer fatalism (p<0.05). It was determined that age, marital status,
education, occupation, academic title, income level, general health and smoking status,
knowing the risk factor for colorectal cancer, doing research on health status, and fear
of getting cancer affect the level of health literacy (p<0.05). A statistically high level
of negative correlation was found between the Colorectal Cancer Fatality Scale score
and the Health Literacy Scale total score (r=-0.695; p<0.001).

Conclusion: It was determined that as the level of colorectal cancer fatalism
of individuals increased, the level of health literacy decreased. For this reason, it is
recommended that nurses care about the fatalistic beliefs and health literacy levels of
individuals, make developmental interventions and provide counseling during their
care.

Keywords: Colorectal cancer, colorectal cancer fatalism, health literacy
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kolorektal kanserler (KRK), diinyada yiksek morbidite ve mortalite nedeni
olan hastaliklardan birisidir (Sawicki, vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri
degerlendirildiginde, 2020 yilinda 1,93 milyon KRK vakas1 bildirilmistir (WHO,
2020a). KRK, diinyada ve Tirkiye’ de meme ve akciger kanserinden sonra en sik
gorulen tglinci kanser tiridir. 2020 yilinda Tiirkiye’de KRK oraninin tiim kanserler
arasinda erkeklerde %9 ve kadmnlarda %9,1 oldugu belirtilmistir (GLOBACAN,
2020a; GLOBACAN, 2020b). Kansere bagli mortalite oranlarina bakildiginda ise
KRK, akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (WHO, 2020a). KRK,
Ozellikle orta ve ileri yaslarda daha Onemli bir mortalite nedeni olarak kabul
edilmektedir (Ratchasan, vd., 2020). Ayrica, KRK vakalarinin 2030 yilina kadar %60
artig gostererek diinyada kanser yiikiinii daha da artirmasi beklenmektedir (Arnold,
vd., 2017). Bu nedenle, KRK tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur (Bray, vd.,
2018).

Erken tani, KRK’da sag kaliminin en énemli belirleyicisidir (Wolf, vd., 2018;
Gomes, vd., 2021). KRK’y1, erken evrede tanilamanin en 6nemli yolu hastaligi
asemptomatik evrede iken tarama programlari ile tanilamaktir (Davis, vd., 2020).
Tarama programlari, erken tanilamada ve KRK ile iligkili mortalite ve morbidite
oranini azaltmada, tek basina en etkili yontemlerdendir (Helsingen, vd., 2019). Ancak
goriilen kolorektal kanserlerin sadece %40' erken donemde tespit edilebilmektedir
(ACS, 2020a). Hem Tiirkiye’de hem de farkli {lilkelerde yapilan caligmalarda
taramalara katilimin az oldugu saptanmistir (Sohler, vd., 2015; Yilmaz, vd., 2016;
Clarke, vd., 2021). Tarama testlerine katilima; bilgi eksikligi, testlerin maliyeti, saglik
calisanlarinin yetersiz yonlendirmesi, testlere ulasilabilirlikte kisithilik, testler
sirasinda utanma, test sonuglarindan korkma gibi nedenlerin engel oldugu belirtilmistir
(Lyratzopoulos, vd, 2015; Galal vd., 2016). Bu engellerin yan1 sira taramalara katilimi
etkileyen faktorlerden biri de kaderciliktir (Clarke, vd., 2021). Bireylerin tarama
programlarina katilmasina engel olan faktorler arasinda bilgi arama davranisi, saglik

okuryazarlig1 diizeyi ve kanser kaderciliginin 6nemli oldugu gosterilmistir (Miri vd.,
2018)



Kadercilik (fatalizm); tim olaylarin tek ve dogaiistii bir etken tarafindan
belirlendigi ve sonuglarinin degistirilemez oldugu inancidir (Capik ve Aydin, 2019).
Kanser kaderciligi ise, kanser teshisinin bir kader meselesi oldugu, bu nedenle bireyin
kontroliiniin disinda gelistigi ve kanser tanis1 alindiginda 6liimiin kaginilmaz oldugu
inancidir (Powe ve Finnie, 2003; Capik ve Aydin, 2019). Bu sebeple, kaderci inanisa
sahip bireyler bilgi aramaktan (Lyratzopoulos, vd., 2015), saglikli yasam bigimi
davraniglarindan (Keller, vd., 2021) ve kanser taramasindan (Moreno, vd., 2019).
kagimabilmektedir. Lyratzopoulos ve arkadaslarinin (2015) akciger ve KRK tanili
hastalar ile yaptiklari ¢alismalarinda kaderci inaniga sahip bireylerin kanser teshisinin
daha ileri evrede yapildigimi saptamistir. Kim ve Lwin (2021)’in, toplum temelli
yaptiKlar1 ¢alismalarinda kaderci inaniglarin; meyve ve sebze alimi, diizenli egzersiz,
sigaradan kacinma gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulamalarini engelleyen
etkenler oldugu ifade edilmektedir. Moreno ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda ise,
kanser kaderciliginin KRK tarama programlarina katilmaya engel oldugu
belirtilmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde kanser kaderciligi ile ilgili
calismalarin daha ¢ok meme kanseri (Zardanjani, vd., 2019; Ersin ve Dedeoglu, 2020;
Selvi ve Kaya, 2021) ile ilgili oldugu, KRK kaderciligi ile ilgili yurt i¢i (Capik ve
Aydin, 2019) ve yurt disinda (Clarke, vd., 2021; Cohen, vd., 2021) smirli sayida

calisma oldugu saptanmustir.

Saglik okuryazarligi bireylerin yasam kalitelerini arttirma, hastaliklar1 dnleme,
sagliklarimi gelistirme amaciyla gerekli saglik bilgisine erigsme, bilgiyi anlama,
degerlendirme ve kullanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Aras ve Temel, 2017,
Baccolini, vd., 2021). Saglik okuryazarligi, hem hastalar hem de saglik sistemi i¢in
onem arz etmektedir. Sinrli saglik okuryazarligina sahip bireyler; kanser teshis ve
tedavi siiresi boyunca bakima erisimde guiclik gekebilmekte (Housten, vd., 2020) ve
tarama programlarina katilmaktan kaginmaktadir (Gabel, vd., 2019; Woudsta, vd.,
2019). Ayrica, siirli saglik okuryazarligina sahip bireyler hastaliklarinin daha ileri
evrelerinde hastaneye basvurmaktadir. Dolayisiyla saglik okuryazarligi yiiksek
mortalite ve morbidite ile iligskilendirilmektedir. Diger taraftan saglik okuryazarliginin
artmasi, saglikli yasam bi¢imi davranislart ile 1iliskili oldugundan bireylerin yagam
kalitelerini  arttirmaktadir  (Kugbey, vd., 2019). Kurumlar  agisindan
degerlendirildiginde ise, hastaneye yatislarin artmasi daha yiiksek bakim maliyetlerine

yol agmaktadir (Papadakos, vd., 2018; Baccolini, vd, 2021).



Saglik okuryazarlig ile kanser kaderciligi birbirini etkileyen iki kavramdir
(Kobayashi ve Smith, 2016). Literatiir incelendiginde, sinirlt saglik okuryazarliginin
bilgi aramanin oniinde bir engel oldugu ve kaderci inanglarin bu iligkide bir etken
olabilecegi belirtilmektedir (Kobayashi ve Ishizaki, 2020). Smurli saglik
okuryazarligimma sahip olan bireylerin, kanser taramasi konusunda daha kaderci
inaniglara sahip oldugu saptanmistir (Keller, vd., 2021). Won Jin ve arkadaslarinin
(2019) 50 -75 yas arasi bireylerle yaptigi c¢alismada saglik okuryazarligi diizeyi

artttkca KRK taramalaria katilim oraninin arttig1 ifade edilmektedir.

Yapilan literatlir incelenmesinde; prostat kanseri (Tayhan ve Ozmen, 2019),
meme kanseri (Kugbey, vd., 2019), servikal kanser (Kim ve Han, 2016) ile saglik
okuryazarlig1r diizeyinin iliskisini inceleyen c¢alismalarin yapildigi belirlenmistir.
Ayrica, KRK ve saglik okuryazarlig: iliskisini inceleyen c¢aligmalar da mevcuttur
(Horshauge, vd., 2020) Ancak KRK kaderciligi ve saglik okuryazarligi arasindaki
iligkiyi inceleyen smirli sayida calisma (Won Jin vd., 2019; Davis, vd., 2020)
bulunmaktadir. Universitede ¢aligan bireylerin KRK kaderciligi ve saglk
okuryazarhigi arasindaki iliskiyi inceleyen caligmaya ulasilamamistir. Bu nedenle,
tiniversitede c¢alisan bireylerin KRK kaderciligi ve saglik okuryazarligi arasindaki

iliskiyi inceleyen bir ¢calisma yapilmasina gereksinim duyulmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, tiniversitede ¢alisan bireylerin KRK kaderciligi ve saglik

okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
1.3. Arastirma Sorulari
1.Universitede galisan bireylerin KRK kadercilik diizeyleri nasildir?
2.Universitede ¢aligan bireylerin saglik okuryazarhik diizeyleri nasildir?

3.Universitede galisan bireylerin KRK kaderciligi ve saglik okuryazarligi

duzeyleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kolorektal Kanser

KRK, kolonda ya da rektumda baslayan bir kanser tiiriidiir. KRK kolon
kanserini, rektum kanserini ya da her ikisini de tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(Cavdar, 2019).

2.1.1. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

KRK, gastrointestinal sistemin en sik goriilen kanser tiirii olmakla birlikte
dunyadaki en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (Bray, vd., 2018).
DSO 2020 y1l1 verilerine gére; KRK, diinyada meme (2.26 milyon vaka ) ve akciger
(2.21 milyon vaka) kanserinden sonra en sik goriilen ii¢lincii kanser tiiriidiir. 2020
yilinda yaklasik 1,93 milyon KRK vakasi oldugu tahmin edilmektedir (Sekil 2.1).
Ayrica, KRK vakalarinin 2030 yilina kadar %60 oraninda artis gostererek diinyadaki
kanser yikinu daha da artirmast beklenmektedir (Arnold, vd., 2017). Kansere bagl
o6liim oranlari incelendiginde ise, 2020 yilinda diinyada KRK ’nin, akciger kanserinden
(1.80 milyon 6liim) sonraki ikinci en sik goriilen 6liim nedeni oldugu (Sekil 2.2) ve

yaklasik 935.000 6liim vakasinin oldugu belirtilmektedir (WHO, 2020a).

Meme, 2261419

= Akciger, 2206771

Diger Kanserler,
8879843

®  Kolorektum,
1931590

B Prostat, 1414229

Rahim, 604127 = Mide, 1089103
®m  Karaciger, 905677

Meme = Akciger m Kolorektum m Prostat m Mide m Karaciger = Rahim = Diger Kanserler

Sekil 2. 1. 2020 yili diinyada her yasta ve her iki cinsiyette yeni vaka sayisi (GLOBACAN,
2020b)



Akciger, 18.04%

Diger kanserler,
39.49%

= Kolorektum; 9.39%

= Karaciger, 8.34%
Pankreas, 4.68%

= Yemek Borusu, = Mide, 7.72%

0,
>.46% = Meme, 6.88%
Akciger = Kolorektum = Karaciger
= Mide = Meme m Yemek Borusu
Pankreas Diger kanserler

Sekil 2.2. 2020 yili diinyada her yasta ve her iki cinsiyette kansere bagli 6liim oranlar1 (GLOBOCAN,
2020b)

KRK goriilme sikligi, ekonomik gelismislik derecesine bagl olarak tlkeden
iilkeye farklilik gostermektedir. Bu nedenle, hastalik yaygin olarak iilkenin
sosyoekonomik gelisiminin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Bray, vd., 2018).
Diinyada, KRK insidansi ve mortalite oranlar1 ag¢isindan genis bir cografi cesitlilik
bulunmaktadir. KRK insidans1 ve mortalitesindeki en énemli artisin, “batili” yasam
bi¢imini benimseyen iilkelerde meydana geldigi kabul edilmektedir. Gelismis iilkeler
KRK agisindan yiiksek risk altindadir (Sawicki, vd., 2021). Diinyada bu nedenle KRK
insidansinin en yiiksek oldugu iilkelerin Avrupa ve Kuzey Amerika, Avustralya ve
Yeni Zelanda; en az gorulen dlkelerin ise Afrika ve Giney-Orta Asya oldugu
belirtilmektedir (Macrae, 2021).

KRK, Amerika Birlesik Devletlerinde kanser oliimlerinin ikinci en yaygin
nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde KRK’ya bagli hem insidans hem de
mortalite oranlar1 yavas ama istikrarl bir sekilde azalmaktadir. Her yil, 104.270"
kolon kanseri ve geri kalan1 rektum kanseri olmak iizere yaklasik 149.500 yeni KRK
vakasi teshis edilmektedir. Her yil, yaklagik 52.980 Amerikali birey, tiim kanser
Oliimlerinin yaklasik %8 'ini olusturan KRK sebebiyle 6lmektedir (Siegel, vd., 2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2020 yilinda yaymladig1 rapora gore,
2019 yilinda Tiirkiye’de gerceklesen Oliim nedenleri arasinda kanserler, %18.,4

goriilme orami ile dolagim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin (%36,8) ardindan
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ikinci swrada yer almaktadir (TUIK, 2020). Ulkemizde goriillen kanserler
incelendiginde sirasiyla akciger (%17,6), meme (%10,3) ve KRK (%9,1) oldugu
gortlmektedir (Sekil 2.3). Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda erkeklerde
akciger (%25,8) ve prostat (19,4) kanserinden sonra en sik goriilen {igiincii kanser
tirinin KRK (11,9) oldugu belirlenmistir. Kadinlarda en sik goriilen kanser turt ise,
meme (%23,9), tiroid (%10,9) ve KRK (%9,1)’dir. Her iki cinsiyet icinde KRK’nin
goriilme siklig1 acgisindan ligiincii sirada yer aldigr goriilmektedir. Kansere bagh
mortalite oranlari incelendiginde de KRK’nin Uglnci sirada yer aldigi saptanmistir

(Sekil 2.4) (GLOBACAN, 2020a).

Akciger; 41264;

/ %17.6
Diger Kanserler; /_ Meme; 24175
114078; %48.8_\ %10.3
~——_ Kolorektal; 21191;
%9.1

L Prostat; 19444,
Tiroid; 13682; %5.9

%8.3

m Akciger m Meme = Kolorektal = Prostat = Tiroid = Diger Kanserler

Sekil 2.3. 2020 yili Tiirkiye’de her yasta ve her iki cinsiyette yeni vaka sayis1 (GLOBACAN, 2020a)
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2020a)



2.1.2. Kolorektal Kanser Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

KRK, kolon ve rektumda gorilen kanser tirtdir. Cogunlukla kolonun veya
rektumun herhangi bir yerini etkilemekle birlikte en sik inen kolonun alt kismindan,
sigmoid kolondan ya da rektumdan gelismektedir. Genellikle KRK’nin rektum veya
kolon mukozasinda olusan poliplerden kaynaklanmaktadir. Tim KRK’lar genellikle

adenomat6z polip olarak baslayan adenokarsinomlardir (Nair ve Peate, 2020).

KRK’nin gelisimine neden olan birgok risk faktorl bulunmaktadir. Bu risk
faktorlerinin dogru olarak belirlenmesi; tarama, izlem, erken tanilama ve tedavi

stireglerinin basarili olabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.
2.1.2.1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

a. Yas: Yas, KRK icin en 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Yas arttikca KRK
gelisme riski de dogru orantili olarak artmaktadir. KRK goriilme sikligi 40 ile 50
yaslar1 arasinda artis gostermekle beraber, KRK vakalarinin %95’inin 50 yasindan
sonra goriildiigii belirtilmektedir (Spacilova, vd., 2018; ACS, 2020b). Dinyada KRK
goriilme orani 50-69 yas arasinda her yiiz binde 63,0 iken, 25-49 yas arasinda bu oranin
6,8 oldugu belirtilmektedir. Yas gruplar1 arasinda goriilen yaklagik 9 kat fark, KRK
gelisimi i¢in yasin Oonemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (WHO,
2020Db). Bu nedenle diinya genelinde ve Tiirkiye’de 50 yasindan itibaren KRK taramasi
onerilmektedir (Helsingen vd., 2019; SB, 2021). Amerika Birlesik Devletleri ise, 2021
yili itibariyle 45 yasindan itibaren KRK taramasimi onermektedir (ACS, 2020b;
Macrae, 2021).

b. Cinsiyet: KRK goriilme riski erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir. Ancak
cinsiyete gore KRK mortalite oranlari incelendiginde; hormonal degisikliklerin,
cevresel risk faktorlerin ve cinsiyete 6zgl genetik ve molekiler etkilesimlerin farkli
sonuglar ortaya ¢ikardigi saptanmistir (Murphy, vd., 2011; Macrae, 2021). Yapilan bir
calismada postmenopozal déonemde olan kadinlarda hormon replasman tedavisinin
(progestin ve ostrojen) KRK goriilme riskini azaltabilecegi ifade edilmektedir (Jochem

ve Leitzmann, 2016).

c. Kisisel Kolorektal Polip Veya Kanser Oykiisiiniin Varhg: KRK,
cogunlukla (>%90) daha 6nce gelismis olan adenomlardan kaynaklanmaktadir.
Normal bir kolon mukozasindan adenom olusumu ve adenomdan da kanser

gelisiminin ortalama 10 y1l stirdiigii belirtilmektedir (ACS, 2020b). Kisisel dykustinde
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KRK veya adenomat6z kolon polipleri olan hastalar, KRK gelisimi agisindan risk
altindadir. Adenomatdz polip 6ykusu olanlarda 6zellikle polipler biylkse, sayica fazla
ve displazi gosteriyorsa KRK gelisme riskinin daha da yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Adenomlarin yapisindaki villoz komponent miktar1 da patojenite acgisindan 6nem
tasimaktadir. KRK rolatif riski villoz ve tubulo-villoz histolojik yapidaki 1 cm’den
biyik adenomatdz poliplerde 3.5 ile 6.5 kat arasinda degismektedir (Macrae, 2021).

d. Ailede KRK Oykdistiniin Olmasi: KRK tanisi alan bireylerin yaklasik %25-
30’unun ailesinde KRK 6ykisunun bulundugu belirtilmektedir (ACS, 2020b). Aileden
kaynakli edinilen kanser dykiilerinde, genetik baz1 degisiklikler ya da ortak ¢evresel
faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir. Ailesinde KRK vakasi goriilmemis
bireylerde KRK gelisme riskinin ortalama %6 oldugu belirtilirken, birinci dereceden
akrabalarindan en az birinde KRK 6ykisi bulunan bireylerin riskinin iki kat arttig
saptanmustir. Bireylerin ikiden daha fazla birinci derece akrabasinda KRK mevcutsa,
bu risk (¢ kattan daha fazla artmaktadir (Thanikachalam ve Khan, 2019; ACS, 2020b;
Macrae, 2021).

e. Genetik Faktorler

Ailesel Adenomatdz Polipozis Oykiisiiniin Varhg:: Ailesel adenomatoz polip,
Adendmat6z Polipizis Coli geninde gelisen mutasyonlar sonucu goriilen bir hastaliktir.
Hastalarin yaklasik %80’inde aile Oykiisii bulunmaktadir. Bireylerin kolon ve
rektumunda cocukluk veya ergenlik doneminden itibaren gelisen binlerce polip
bulunmaktadir. Bu poliplerin alinmamasi1 durumunda, bireylerin 40’11 yaslara
geldiklerinde kanser gelisme risklerinin arttigi belirtilmektedir (Thanikachalam ve
Khan, 2019; Totur Dikmen, 2019).

Herediter Nonpolipozis Kolorektal Kanser (Lynch Sendromu) Oykiisiiniin
Varhgi: Lynch Sendromu, otozomal dominant bir sendromdur. Bu sendrom, en fazla
goriilen kalitsal KRK sendromudur ve tim KRK’larin yaklasik 9%2-4’{ini
kapsamaktadir. Lynch sendromlu bireyler cogunlukla geng bireylerdir. Bu sendroma
sahip bireylerde, KRK gelisme riski etkilenen gene bagli olarak %80’e kadar
yukselebilmektedir (Yildizeli Topgu, 2019; ACS, 2020b). Lynch sendromu olan
bireylerde mide, ince bagirsak, pankreas, bobrek, beyin ve safra kesesi gibi kanser
trleri gelisme riski de yuksektir (Yildizeli Topgu, 2019).



f. Bagirsak Hastaliklar:

Kronik Konstipasyon: Kronik kabizligin KRK riskini arttirip arttirmadigina
yonelik literatiirde geliskili bulgular bulunmaktadir. Baz1 vaka kontrol ve meta-analiz
caligmalarinda kronik kabizlik ve KRK riski arasinda pozitif iliski oldugu ifade
edilirken bazi g¢alismalarda ise KRK ve kabizlik arasinda herhangi bir iliski
bulunmadig: ifade edilmektedir (Guerin vd., 2014; Power, vd., 2013). Kronik
konstipasyonda safra asitleri gibi konsantre karsinojenlerin kolon mukozasiyla temas
stiresinin artmasinin KRK i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir (Guerin vd., 2014).
Yapilan bir vaka kontrol ¢alisgmasinda KRK ve sik kabiz olmanin arasinda anlamli
iliski oldugu, KRK olan hastalarin her hafta kabizlik Oykusunin bulundugu
saptanmustir (Alsheridah ve Akhtar, 2018).

Ulseratif Kolit: Ulseratif kolit, kolon ve rektum mukozasini tutan spesifik
olmayan bir hastaliktir. Displazi ve kanser bu hastaligin en ciddi sonucudur. Hastaligin
asemptomatik olmasi durumunda bile kanser olusumu gdzlenebilmektedir. Hastaligin
sliresi, baslangi¢ yas1 ve kolon tutulumu neoplazi siireci i¢in birincil belirleyiciler
olarak kabul edilmektedir. Ulseratif koliti olan bireylerde Kkanser gelisme riski,
hastaligin 5-10 yillart arasinda %0-3 iken, hastaligin baslangicindan 40 y1l sonra bu
oran %75’e kadar yiikselmektedir (Macrae, 2021).

Crohn Hastaligi: Crohn hastaligi, gastrointestinal sistemin herhangi bir
segmentini etkileyebilmektedir. Tiim vakalarin %15’ inde etkilenen alan kolonla
sinirh kalmaktadir. Crohn hastaligi olan geng hastalarda, nemli 6l¢iide KRK goriilme
riski oldugu belirtilmektedir (Carchman, 2019). Japonya'da 3454 hasta ile yapilan bir
aragtirmada, Crohn hastaligi ile iligkili KRK insidansinin her y1l arttigi ve kanserin en
stk kolonun sol tarafinda, 6zellikle rektum ve anal kanalda gelistigi belirtilmektedir

(Higashi, vd., 2016).

Kistik Fibrozis: Kistik fibrozisi olan bireylerde KRK, normal popilasyona gore
20-30 y1l kadar daha gen¢ yasta gérulmektedir (Hadjiliadis, vd., 2018). Kistik fibrozis
hastalarinda KRK gelisme riskini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada
gastrointestinal kanser riskinin kistik fibrozis hastalarinda daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Yamada, vd., 2018).

g. Diabetes Mellitus: Tip Il diyabeti olan bireylerde KRK gelisme riski daha

yuksektir. Tip Il diyabet ve kolon kanseri igin ortak risk faktorleri (fazla kilo ve fiziksel



inaktivite) olsa da yalnizca tip II diyabetin de KRK riskini arttirdig1 belirtilmektedir
(ACS, 2020b). Overbeek ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda Tip II diyabeti olan
bireylerde KRK gelisme riskinin 1.3 kat daha fazla oldugu saptanmustir.

2.1.2.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

a. Obezite: Obezite, KRK gelisme riski ile dogrudan iligkilidir. Ayrica, bu riskin
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (ACS, 2020b).
Literattrde bel cevresi, bel kalca orani, beden kitle indeksi ile KRK gelisme riskinin
baglantili oldugu belirtilmektedir (Shaw, vd., 2018). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, KRK riskinin bel ¢evresi fazla olan bireylerde 1,42 kat, bel-kalg¢a orani
fazla olan bireylerde 1,39 kat arttig1 belirtilmistir (Dong, vd., 2017).

b. Diyet: Hayvansal yagdan ve kirmiz1 etten zengin, yiiksek kalorili, liften fakir
diyetle beslenen bireylerde KRK gorilme riski artmaktadir (Macrae, 2021). Bol posali
bitkisel liflerin tiketilmesi, besinlerin igerigindeki kanserojen maddelerin kolon
mukozasina temas siiresini kisaltmaktadir. Ayn1 zamanda diski hacmini arttirarak
zararll maddelerin seyrelmesine katki saglamaktadir. Islenmis kirmizi et
tilketilmesinin islenmemis kirmizi et tiikketimine kiyasla KRK riskini daha fazla
arttirdigr belirtilmektedir (Zeng, vd., 2019; ACS, 2020b). Bu nedenle 06zellikle
islenmis kirmiz1 ve yagi yliksek et tikketiminin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
etleri pisirme 1s1smin yiiksek olmasinin da riski arttirdigi belirtilmekle birlikte bu
riskin ne kadar oldugu net olarak ifade edilmemektedir (Thanikachalam ve Khan,
2019; ACS, 2020b).

c. Alkol Kullanima: Alkol tiketiminin kadinlar i¢in giinde bir kadeh, erkekler
icin gunde iki kadeh ile sinirlandirilmasi KRK gelisim riskini azaltmaktadir (ACS,
2020b). Bagnardi ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda KRK geligme riskinin; giinde
2-3 kadeh icenlerde yaklasik %20, 3 kadehten fazla tiikketenlerde yaklasik %40 daha
fazla oldugu belirtilmektedir.

d. Sigara Kullanimi: Tiim kanserlerde oldugu gibi sigara kullanimi KRK
gorulme riskini arttirmaktadir (ACS, 2020b). Sigara kolonda prekanser6z poliplerin
gelismesine ve mutasyonlara neden olarak KRK olusumuna neden olmaktadir (Gu,
vd., 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir kohort ¢alismasinda KRK
gorilme riskinin, sigara igenlerde hi¢ igmeyenlere gore 1,28 kat fazla oldugu
saptanmustir (Hurley, vd, 2013).
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e. Fiziksel Inaktivite: Fiziksel inaktivite KRK icin énemli bir risk faktoridiir.
Orta yogunlukta yapilan egzersiz, kansere bagli yorgunlugu etkili bir sekilde
azaltmakta ve KRK tanili hastalarinin yasam Kkalitesini iyilestirmektedir. Ayrica
egzersiz, hastalarin yasadigi sosyal destek diizeyini de iyilestirmektedir (Bray, vd.,
2018; Dun vd., 2020).

2.1.3. Kolorektal Kanser Belirti ve Bulgularn

KRK, tiimor kii¢iik oldugunda ve ilk ortaya ¢iktiginda ¢ogunlukla semptomlara
neden olmamaktadir. Timor biiyiidiikge, gelisen belirtiler tiimoriin bulundugu bolgeye
gore farklilik gostermektedir. En sik goriilen belirtiler; rektal kanama, kan kaybina
bagl yorgunluk, mukuslu diski, karin agrisi, digkilamadan sonra bagirsaklarda tam
bosalmamus hissi ve bagirsak aligkanliklarinda degisimdir. TUmorin ¢ok biiyiik olmasi
durumunda ise obstriiksiyon gelismektedir. Obstriiksiyona bagli olarak da asir1 gaz,
karm agris1 ve kusma gibi semptomlar goriilmektedir (Nair ve Peate, 2020). Bunun
yani sira hastalik ilerledikge istah azalmasi, kilo kaybi, batin iginde ele gelen sertlik ve

siskinlik sikayetleri gozlenmektedir (Yildizeli Topgu, 2019).
2.1.4. Kolorektal Kanser Tani Yontemleri

KRK’da tan1 yontemleri morbidite ve mortalite oranlarinin diismesinde en etkili

yontemlerdendir (Helsingen, vd., 2019). En sik yapilan tan1 yontemleri;

Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT) : GGKT gaitada gozle fark edilmeyecek
kadar kicik gizli kanin varligin1 tespit etmek amaciyla yapilmaktadir. GGKT
sonucunun pozitif olmast, gastrointestinal sistemden anormal derecede fazla miktarda
kanin kaybedildigini gostermekte ve bireylere mutlaka kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir (TTOD, 2021).

GGKT test sonucunun hatali olmamasi i¢in kullanilan antijenlerin, gidalarla
alinan hayvan kaynakli hemoglobinlerle reaksiyona girmemesine dikkat edilmelidir.
Ayrica kullanilan ilaglar konusunda da dikkatli olunmalidir. Yalanci pozitifligi
Onlemek igin test 6ncesinde ii¢ giin boyunca kirmiz1 et, kavun, salgam, karnabahar,
turp, brokoli, salatalik, havug, portakal ve mandalina gibi besinler tuketilmemelidir.
Testten Onceki yedi gunde non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, naproksen, ibuprofen,
veya 325 mg’dan yuksek Aspirin igeren ilaglar ve alkol kullanilmamalidir (ACS,
2020c). Demir veya 250 mg’dan yuksek C vitamini iceren ilaclarin da test dncesi (¢

gun sdresince kullanilmamasi 6nerilmektedir. Parasetamol veya asetaminofen iceren
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ilaclar da sadece gerekli oldugu durumlarda kullanilmalidir (TKBD, 2021).

Fleksibl Sigmoidoskopi: Kolon ve rektumun yaklasik son 60-70 cm’lik
boliimiiniin ucunda 151k ve kameranin oldugu bikulebilir bir endoskop ile incelenmesi
islemidir (TKRCD, 2021a). Bu islem siiresince gerekli oldugu durumlarda dokudan
biyopsi de alinabilmektedir. Fakat cihazin uzunlugunun yetersiz olmasi sebebiyle tim
kolonu degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Islem &ncesi diyet diizenlemesine
gerek yoktur; ancak uzun siireli antikoagiilan kullanimi ve kanama pihtilasma
bozuklugu durumunda dikkatli olunmalidir. Islemden bir iki saat 6nce bireye lavman
uygulanarak bagirsak bosaltilmalidir (ACS, 2020c). Bu islem yaklasik 10 dakika
strmekle birlikte biyopsi alinmasi durumunda siire¢ uzayabilmektedir. Fleksible
sigmoidoskopi testi sonucunda polip ya da lezyon tespit edilmesi durumunda hastalara
kolonoskopi yaptirilmas: 6nerilmektedir (TKRCD, 2021a). Bu test, Amerika Birlesik
Devletleri'nde KRK i¢in bir tarama araci olarak yaygin kullanilmamaktadir (ACS,

2020b). Ulkemizde de tarama programlar1 arasinda yer almamaktadir (SB, 2021).

Kolonoskopi: Tum kolon ve rektumun, ucunda 1sik ve kamera bulunan,
blkulebilen tibbi bir cihaz olan kolonoskop ile direkt goruntilenmesi islemidir.
Kolonoskopi, tan1 ve tedavi amaciyla kullanilabilmektedir. Ayrica bir cm’den kiigiik
polipleri belirleyebilecek kadar duyarli olup kolon lezyonlarini tanilamada da

kullanilan gtivenilir bir yontemdir (ACS, 2020c).

Kolonoskopi, giiniibirlik yapilabilen bir islemdir. Islem 6ncesinde kat:1 ve lifli
yiyecekler yenilmemesi, bol sivi tiiketilmesi, laksatifin doktor Onerisine gore
uygulanmasi gerekmektedir (TKRCD, 2021b). Hastalar islem sirasi ve sonrasinda
rektal kanama, abdominal kramp ve perforasyon belirtileri agisindan izlenmelidir.
Kolonoskopi yoénteminin en buyik avantaji KRK’nin saptanmasi i¢in kesin tani
yontemi olmasi ve islem sirasinda tani ve tedavi sansin1 saglamasidir. Dezavantaji ise;
sedasyon gerektirmesi, perforasyon, kanama ve enfeksiyon gibi risklerinin olmasi ve
0zel donanim ve egitimli personel gerektirmesidir (Wolf vd., 2018; Totur Dikmen,
2019; TKRCD, 2021b).

Fekal Immunohistokimyasal Test (FIT): FIT, insan hemoglobinine uygun
antikorlar kullanilarak, diskidaki gozle goriilemeyecek kadar az miktarda bulunan kani
tespit edebilen bir testtir (Atalay, vd., 2018). FIT uygulamasi kolay, invaziv girisimin

olmadig1 giivenilir bir yontemdir. Vitaminler ve gidalar testi etkilemedigi i¢in FIT
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uygulanmadan &nce herhangi bir ilag veya diyet kisitlamasina gereksinim yoktur. Bu
test ayrica mide gibi sindirim sisteminin st kisimlarindan gelen kanamalara daha az

duyarhidir (ACS, 2020c).

BT Kolonografi: Aniisten ince bir sonda ucu yerlestirilerek kalin bagirsagin
sisirilmesi ve bilgisayarli tomografi ile iki ya da t¢ boyutlu gorintiler elde edilmesiyle
kolon ve rektumu ayrmtili goriintiilemeye olanak saglayan bir yontemdir. Bu test,
kolonoskopi gibi daha invaziv bir testi yaptirmak istemeyen bireyler i¢in faydali
olabilmektedir.(TKRCD, 2021c) Oldukg¢a hizli bir sekilde yapilabilmekte, ancak
kolonoskopi ile ayni sekilde bagirsak hazirligi gerektirmektedir. Bu testte polipler
veya diger slipheli alanlar goriiliirse, bunlar1 ¢ikarmak veya bolgeyi tam olarak
gorinttlemek igin sonrasinda kolonoskopi yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (ACS,
2020c).

Diski DNA testi: Diskida kan ve KRK hiicrelerine ait DNA 6rneklerinin tespit
edilerek kanser varligini anlamaya olanak veren bir testtir (Wolf, vd., 2018). Bu testin
her U¢ yilda bir yapilmasi Onerilmektedir. Bireyler bu testi kendi evlerinde de
uygulayabilmektedir. Testi almadan 6nce herhangi bir ilag veya diyet kisitlamasina
ihtiyag yoktur. Testin pozitif ¢ikmasi durumunda kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir (ACS, 2020c).

Cift Kontrash Kolon Grafisi: Bagirsak mukozasinin baryumla boyanarak ve
sonrasinda rektal kataterle kolona hava verilerek floroskopi ile ¢ok sayida grafinin
cekildigi radyolojik gorintileme islemidir. Islem o©ncesi bagirsak hazirhg
gerekmektedir. Ik muayenede polip saptanmamasi durumunda bes yilda bir tekrar
grafinin yapilmas: 6nerilmektedir (TKRCD, 2021c).

2.1.5. Kolorektal Kanser Evreleme Sistemi

KRK’da ilk patolojik evreleme 1932 yilinda Cuthbert Esquire Dukes tarafindan
yapilmistir. Bu smiflandirma sistemi tiimoriin derinligi, lenf bezi tutulumu ve uzak

metastaz bulunmasi durumuna gore olusturulmustur. Dukes siniflamas1 1936 yilinda

revize edilmistir (Hag, vd., 2009) (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. 1936 Dukes Evrelemesi

Evre A Tiimor kolon duvarinda sinirli, muskularis propriay1r asmamis

Evre B Timoér tim kolon duvarini tutup muskularis propriayr agmis, kolonda
serozayl1 invaze etmistir. Lenf bezi tutulumu yok.

Evre C1 Lenf bezlerinde metastaz yok

Evre C2 Mezenterik kan damarlari etrafindaki lenf bezlerinde metastaz mevcut

Astler ve Coller tarafindan 1954 yilinda bir evreleme sistemi daha
olusturulmustur. Bu siniflandirma, Dukes evrelemesine benzemekle birlikte, bazi
farkliliklar1 da icermektedir. En 6nemli farklilik, derinlikleri farkli olan tiimorlerde

lenf diigiimii tutulumunun degerlendirilmesidir (Li Destri, vd., 2001). (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Modifiye Dukes (Astler- Coller) Evremelesi

Dukes A Tiimo6r mukozaya siirhidir

Dukes B1 Muskularis propria tutulmustur.

Dukes B2 Seroza veya perirektal yag dokusu tutulmustur.
Dukes C1 B1+lenf bezi tutulumu.

Dukes C2 B2+lenf bezi tutulumu.

Dukes D Uzak metastaz

Gunimuzde en sik kullanilan evreleme sistemi Amerikan Ortak Kanser
Komitesi (AJCC) ve Uluslararas1 Kanserle Savas Birligi (UICC) tarafindan Onerilen
timor, lenf nodu, metastaz (TNM) evreleme sistemidir (Weiser, 2018).

Belirli araliklarla giincellenen bu evreleme sistemi Aralik 2017 yilinda tekrar
giincellenerek TNM evrelemesi AJCC 8. uyarlamasi olarak yayinlanmistir (Dursun ve
Pasaoglu 2018; Weiser, 2018; Pei, vd., 2019) (Tablo 2.3).KRK’da evreleme tiimoriin
bagirsak liimenindeki penetrasyon derinligine (T evresi), lenf nodu tutulumunun
yayginligima (N evresi) ve uzak metastaz varlig1 ya da yokluguna (M evresi) gore
degerlendirilir. TNM siniflamasi, ameliyat 6ncesi elde edilen klinik bilgileri, cerrahi
girisim sirasinda alinan verileri ve spesmenin histolojik olarak incelenmesinden
sonraki elde edilen bilgileri birlestirmektedir (Dursun ve Pasaoglu 2018; Weiser,

2018).
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Tablo 2.3. TNM Evrelemesi

Aciklamasi

Primer Tumér (T)

X Primer tiimor degerlendirilemedi

T0 Primer timor izlenmedi

TIS Karsinoma insitu ( intramukozal karsinom; lamina propria veya tam kat
gecmeksizin muskularis mukoza invazyonu)

T1 Submukoza invazyonu yapmis tiimor

T2 Muskularis propriya invazyonu yapmis tiimor

T3 Tiimor muskularis propiay1 gecerek perikolorektal yaghh doku invazyonu
yapiyor

T4 Tiimor visseral periton veya komsu organ veya yapilara yapisik veya
invazyon yapiyor

T4a Tiimor visseral periton invazyonu yapiyor (timdr makroskopik perforasyon
yapiyor ve inflamasyonla birlikte direkt timdr invazyonu)

T4b Tiimér direkt olarak komsu organ veya yapilara yapisik veya invaze ediyor

Bdlgesel Lenf

Nodlar (N)

NX Degerlendirilemedi

NO Lenf nodu metastazi yok

N1 1-3 bolgesel lenf nodunda metastaz var (lenf nodu igindeki tiimor 30.2mm)
veya tiim lenf nodlarinin negatifligi halinde herhangi sayida tiimor depoziti
varlig1

Nla 1 bolgesel lenf nodu pozitif

N1b 2-3 lenf nodu pozitif

Nlc Pozitif lenf nodu yok, ancak asagidaki alanlarda tiimor depoziti var
* Subseroza
* Mezenter
* Veya peritonla kapli olmayan perikolik veya perirektal/mezorektal dokular

N2 > 4 bolgesel lenf nodunda metastaz var

N2a 4-6 lenf nodu pozitif

N2b 7 ve Uzeri lenf nodu pozitif

Uzak Metestaz

MO Goruntileme yontemleri ile uzak metastaz yok; orn. Uzak bdlge veya
organlarda metastaz bulgusu yok (bu kategori patologlar tarafindan
verilmemelidir)

M1 Bir veya daha fazla bolge veya organda veya peritonda metastaz varligi

Mla Peritoneal metastaz olmaksizin bir bolge veya organda metastaz

M1b Peritoneal metastaz olmaksizin iki veya daha fazla bolge veya organda
metastaz

Milc Tek basina veya uzak organ metastazi ile birlikte periton metastazi

T: Tiimor, N: Lenf nodu tutulumu, M: Uzak organ metastazi, TNM: Tumér-Nod-Metastaz (Dursun ve

Pasaogli, 2018)

2.1.6. Kolorektal Kanser Tarama Programlari

KRK' taramalart ile, kanser hiicresine doniismemis polipleri ve lokalize

kanserleri erken dénemde saptamak ve tedavi siirecine erken baglamak mumkandir

(Helsingen, vd., 2019; Davis, vd., 2020). Tarama testleri Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM), Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM), ve Aile Saghgi
Merkezlerinde (ASM) yapilmaktadir (SB, 2021). Saglik Bakanlig1 tarafindan standart

risk grubundaki 50-70 yas araligindaki bireyler tarama programina dahil edilmektedir
(SB, 2021) (Tablo 2.4).
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Tablo 2.4. Tiirkiye Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlar

Turkiye Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlar:

50-70 yas arasi standart risk grubundaki bireyler
40 yas st riskli bireyler

Kolonoskopi 10 yilda bir

Gaitada Gizli Kan Testi* 2 yilda bir

Baz1 yiiksek riskli durumlarda bireylerin tarama testlerine daha erken yaslarda
baslamas1 ve tarama programlarina daha sik katilmasi gerekmektedir. Bu riskli

durumlar;
+ Daha 6nce KRK tanis1 alanlar veya adenomat6z polipi olan bireyler

« Ailesinde polipi veya KRK 06ykusi olanlar (1. derece akrabalarindan baba,
anne, kardes veya ¢ocuklardan herhangi birinde 60 yasindan Once veya 2. derece

akrabalarindan ikisinde herhangi bir yasta polip veya KRK olmasi)

» Bireyde kronik inflamatuvar barsak hastalig1 6ykist varligi (Ulseratif Kolit,
Crohn Hastalig1)

+ Ailede herediter nonpoliposis veya adenomattz poliposis gibi genetik KRK
Oykislnln varligr (SB, 2021; TTOD, 2021).

Amerikan Kanser Birligi (ACS), KRK riski olan 45 yas ve istii yetigkinlerin,
hasta tercihine ve testin uygunluguna bagli olarak, yliksek hassasiyetli digk1 bazli test
veya yapisal (gorsel) muayene ile diizenli olarak taramadan ge¢melerini 6nermektedir
(Wolf vd., 2018) (Tablo 2.5). KRK taramalart i¢in bazi Oneriler mevcuttur. Bu

oneriler:
e 45 yasindan itibaren bireylerin taramaya baglamas1 6nerilmektedir.

e ACS, ortalama riskli, saglig1 iyi olan ve yasam beklentisi 10 yildan fazla
olan yetiskinlerin, 75 yasina kadar KRK taramasina devam etmelerini

Onermektedir

e ACS, 76 ile 85 yas arasindaki bireylerin i¢in KRK tarama kararlarini hasta
tercihlerine, saglik durumuna, yasam beklentisine ve tarama ge¢misine gore

bireysellestirmesini onermektedir.
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e ACS, 85 yasin tlizerindeki bireylerin KRK taramasina son vermesini tavsiye
etmektedir (Wolf vd., 2018; ACS, 2020d).

Tablo 2.5. Amerikan Kanser Birligi KRK Tarama Onerileri

Amerikan Kanser Birligi KRK Tarama Onerileri
45 yas iistii standart risk grubundaki bireyler

Kolonoskopi 10 yilda bir

Bilgisayarl tomografi ile kolonografi* 5 yilda bir

Sigmoidoskopi* 5 yilda bir

Cift kontrast baryumlu lawman* 5 yilda bir

Fekal imminokimyasal test* Her yil

Guaiac tabanli gaitada gizli kan testi* Her yil

Fekal DNA testi* 3 yilda bir

* Pozitiflik durumunda kolonoskopi yapilmasi dnerilir

Amerikan Ulusal Kapsamli Kanser Agi (National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)) 2010 yilinda KRK tarama programini diizenlemistir (Burt, vd.,
2010). Bu programda, 10 yilda bir kolonoskopi ya da her yil GGKT veya 5 yilda bir
sigmoidoskopi + her yil GGKT 6nerilmektedir. Cift kontrastli kolon grafisi ise sadece,
kolonoskopi uygulanamadiginda ve BT kolonografi ve GGKT ile tarama
diistiniilmedigi durumlarda uygulanmasi 6nerilmistir ( Kara ve Tanoglu, 2013; Eti

Aslan ve Karadag Arli, 2017) (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Amerikan Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 KRK Tarama Onerileri

Amerikan Ulusal Kapsamh Kanser Ag1 KRK Tarama Onerileri

50 yas iistii bireyler

Adenomatéz Polip veya Kanser Belirleme | Oncelikle Kanser Belirleme Testleri
Testleri

5 yilda bir fleksible sigmoidoskopi veya Her y1l GGKT ya da
10 yilda bir kolonoskopi Her yil gaita immiinokimyasal test
5 yilda bir ¢ift kontrash kolon grafisi veya Gaita DNA testi (test aralig1 belirsiz)

5 yilda bir BT kolonografi
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2.1.7. Kolorektal Kanser Tedavi Yontemleri
Tedavi hastaligin evresi belirlendikten sonra secilmektedir (Cavdar, 2019).

Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavinin amaci, kan damarlarmi iceren normal
bagirsak dokusunun proksimal ve distal marjini ile beraber tiimoriin ¢ikarilmasidir.
KRK’in tedavisinde tiimor, komsu kolon ve bolgesel lenf nodlarinin cerrahi
rezeksiyonu tercih edilmektedir (Flag, 2016; Nair ve Peate, 2020). Cerrahi tedavi
secenegi, endoskopi sirasinda yapilan lazer fotokoagiilasyon ile tiimoriin yok
edilmesinden, kalict kolostomi ile abdominoperineal rezeksiyona kadar degisen
kapsam ve buylklukte olabilmektedir. Mumkinse anal sfinkter korunmakta ve
kolostomiden kacginilmaktadir. Rektum tumorleri genellikle abdominoperineal
rezeksiyonla tedavi edilmekte ve sigmoid kolon, rektum ve aniis hem abdominal hem
de perineal insizyonlarla ¢ikarilmaktadir. Digki eliminasyonu igin ise kalict sigmoid

kolostomi islemi uygulanmaktadir ( Yildizeli Topgu, 2019; Nair ve Peate, 2020).
Cerrahi tedavide kullanilan diger yontemler:
« Segmental rezeksiyon yapilmasi ve anastomozun saglanmasi
» Abdominoperineal rezeksiyon ile beraber kalici sigmoid kolostomi yapilmasi,

» Segmental rezeksiyon ile birlikte anastomoz ve gecici kolostomi uygulamasi,

daha sonra gecici kolostomi ve sonrasinda tekrar anastomoz yapilmasi

* Rezeksiyon islemi yapilamayacak kadar tikaniklik olusturan tiimorlerde

palyatif amaciyla kalic1 kolostomi ya da ileostomi yapilmasi

+ Iki asamada yapilabilen koloanal rezervuar olusturulmasi gibi cerrahi

uygulamalaridir (Cavdar, 2019).

Adjuvan Tedavi: Tumorin cerrahi eksizyonundan sonra destek tedavisi ya da
adjuvan terapi (kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi) uygulanmaktadir (Nair ve
Peate, 2020). Radyoterapi, kiiratif ya da palyatif amagl olarak ameliyat edilemeyecek
ve tlimoriin eksize edilemeyecegi hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. (Tam ve
Wu, 2019). Timoriin kiiciilmesi, daha iyi sonuglar elde edilmesi ve tekrarinin
Onlenmesi amaciyla cerrahi  Oncesi, sirast ve sonrasinda kemoterapi
uygulanabilmektedir (ACS, 2020e). Kemoterapinin, kanser hicrelerini radyasyona
karst daha duyarli hale getirmesi nedeniyle radyasyon tedavisi  genellikle,

5FU(fluorourasil) kemoterapi ile ayn1 zamanda uygulanmaktadir (Yildizeli Topgu,

18



2019; Nair ve Peate, 2020). Immiinoterapi, tiimdriin yok edilmesi amaciyla bagisiklik
sistemini kullanan tedavi yontemlerinden biridir. immiinoterapi yaklasimiin 6zellikle
metastatik KRK tedavisinde etkili olmadigi, adjuvan tedavi uygulamasinda standart
tedaviye ek olarak uygulandiginda yararli olabilecegi goriisii savunulmaktadir. Ayrica
sagladig1 katkinin yeterli olmamasi ve yan etkileri sebebiyle ¢ok fazla tercih

edilmemektedir (Cokmert, 2016).
2.1.8. Kolorektal Kanser ve Hemsirelik Bakimi

Ameliyat oncesi donem; hastaya cerrahi girisim uygulanmasina karar verildigi
an baglamakta ve hasta ameliyathaneye alinincaya kadar devam etmektedir. Ameliyat
oncesi bakim, hastalarin bireysel gereksinimleri dogrultusunda belirlenen fizyolojik
ve psikolojik hazirliklardan olusmaktadir (Yavuz Van Giersbergen, 2015). KRK
cerrahisi geciren hastalarda ameliyat 6ncesi bakim; 0yki alma, fizik muayenesi, yasam
bulgular1 kontrolii, risk faktorlerinin tanilanmasi, beslenmenin dizenlenmesi, kilo
kaybmin degerlendirilmesi, aldig1 ¢ikardigi kontrolii, bagirsak hazirligi, psikolojik
olarak hastalar1 cerrahi girisime hazirlama, ameliyat streci hakkinda bilgilendirme,
hasta egitimi, yazili ve sozlii onam alma gibi asamalarindan olusmaktadir (Kanan,

2017; Dagistanli, vd., 2018).

Ameliyat siras1 donem; hastanin ameliyathaneye alinmasi ile baslar ve anestezi
sonras1 bakim {initesi /ayillma {initesi veya yogun bakim {iinitesine nakledilmesiyle
sonlanir. Ameliyat siras1 donemde hemsirelik bakimi; fizyolojik izlem, hastanin ve
ortamin giivenligini saglama ve psikolojik destek saglama ile gerceklestirilmektedir

(Kanan, 2017)

Ameliyat sonras1 donem; ameliyatin bitmesi ile baglamakta ve hastanin taburcu
oluncaya kadar devam eden donemini kapsamaktadir (Akyolcu, 2017). Ameliyat
sonrast hemsirelik bakimi; sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, solunum sistemi
fonksiyonunun devamliliginin saglanmasi, norovaskiiler durumun degerlendirilmesi,
yeterli ve dengeli beslenmesinin siirdiiriilmesi, bosaltim islevinin uygun bi¢imde
devam ettirilmesi, agr1 yonetimi, yara iyilesmesinin saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, enfeksiyon kontrolii, hareket ve egzersizlerin erken donemde baslatilmasi

ve psikolojik destek agamalarini kapsamaktadir (Kanan, 2017).
2.2. Kadercilik Kavram

Kadercilik, insanlarin hayatlarinda karsilastiklar1 veya karsilasacaklari biitiin
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olaylarin dogaiistii giic (Tanr1 gibi) tarafindan belirlenmesi olarak aciklanmaktadir
(Powe, 1995). Ayrica insanlarin giic ve ¢abalariyla degistirilemeyen ve yasanacak
bltun olaylarin kag¢inilmaz oldugu inanci olarak da tanimlanmaktadir (Capik ve Aydin,
2019). Dolayisiyla, kaderci diislince, insanlarin kendi hayatlarin1  kontrol
edemeyecekleri, higbir seyi degistiremeyecekleri ve se¢cim yapma sanslarinin olmadigi
inancini da icermektedir (Kaya ve Bozkur, 2017; Zardanjani, vd., 2019; Bobov ve
Capik, 2020).

Kadercilik, antik c¢aglardan giinlimiize kadar mitoloji, psikoloji, felsefe, ilahiyat,
sosyoloji ve antropoloji gibi bircok alanda incelenmistir (Kaya ve Bozkur, 2017; Kuh
ve Erdem, 2019). Kadercilik saglik alaninda da, yillardir kronik hastaliklar baglaminda
incelenmistir. Saglikla ilgili literatiirde; bireylerin saglikli yasam bigimini siirdiirme,
kanserde erken tani, diyabet ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) gibi hastaliklardan korunma davraniglarinda
kaderciligin etkileri ele alinmigtir (Vrinten, vd., 2016; Koten, 2021). Kaderci inanisa
sahip bireyler hastaliklari1 veya sagliklarii ilahi glice veya kadere baglayip
kendiliginden baglayan bir eylem olarak degerlendirmektedir (Powe, 1995).
Dolayisiyla kaderci inanglar davramis degisikliklerine ve sagliga zararli olan
davraniglara yol acabilmektedir. Yapilan caligmalarda kadercilik egiliminin yiiksek
olmasinin; AIDS gibi hastalikla ilgili 6nlem ve bilgi almay1 azalttigi, deprem veya
trafikte risk almayi arttirdigi ve onlem almay1 azalttigi belirtmektedir (Aydin, 2017,
Koten, 2021).

Kadercilik; hastalik durumunda insanlarin tutumlarini, inanglarini, niyetlerini ve
davraniglarin1 etkileyebilmektedir. Kadercilik inancina gore bireylerin diisiince ve
davraniglar1 olaylarin gerceklesmesi lizerinde herhangi bir etkiye sahip degildir
(Koten, 2021).  Dolayistyla kadercilik egilimine sahip olmanin hasta olmamak igin
Oonlem alma, bilgi arama ve saglikli yasam bigimi davraniglarini etkiledigi
distiniilmektedir (Kuh ve Erdem, 2019). Bu nedenle, kadercilik hastaligin ortaya
¢ikmasina veya ilerlemesine neden olabilecek bir etken olarak degerlendirilmektedir
(Koten, 2021). Kadercilik ve saglik davranislar arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-
analiz ¢alismasinda (Cohn, vd., 2015) daha kaderci inanisa sahip bireylerde saglig

tehdit edici davraniglar daha fazla gézlenmistir.

Kanser kaderciligi, kanser gelisiminin insan kontroliiniin 6tesinde oldugu ve

kanser teshisi konuldugunda 6liimiin kaginilmaz oldugu inancidir (Capik ve Aydin,
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2019). Kanser kaderciligi, karamsarlik (6rnegin, "her sey kansere neden oluyormus
gibi goriiniiyor"), caresizlik (6rnegin, "kansere yakalanma sansinizi azaltmak igin
yapabileceginiz pek bir sey yok") ve kafa karisiklig1r (6rnegin, “Kanseri 6nleme
konusunda ¢ok farkli tavsiyeler var, hangilerini izleyeceginizi bilmek zor”) gibi
duygularin1 kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Guo, vd., 2021). Bu nedenle bu

kavramin detayli ele alinmasi ve tiim boyutlarinin yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Kanser kaderciligi, saglik davraniglarin1 dolayli olarak etkileyebilecek ig¢sel bir
inanctir. Bireylerin kanser algilari, aileleri veya gevrelerinde sik goriilen bir kanser
teshisi ve 6liim dongiisiine tanik olma durumuyla sekillenmektedir. Ayrica bu bireyler
hem kanser teshisinden daha fazla korkabilmekte hem de kanserin erken teshisinin
degeri konusunda daha siipheci olabilmektedirler (Guo, vd., 2021). Bu nedenle kanser
taramalarina katilma ve kanseri Onleme c¢abalarini 6nemsiz gorebilmektedirler
(Moreno, vd., 2019; Keller, vd., 2021). Powe’ye gore kanser taramalarina katilmayan
bireyler, kanserin gelisimini Tanrinin iradesini yansitan bir olay olarak gérmeleri
nedeniyle hastaliklar1 Onleyici davramiglarda bulunmamaktadir (Powe, 1995).
Calismalar ylksek kanser kadercilik diizeyinin, KRK da dahil olmak (izere tlim kanser
tarleri icin taramaya katilmin yetersiz olmasina neden oldugunu bildirmektedir
(Clarke, vd., 2021; Cohen, vd., 2021). Cunku kadercilik bireylerin, kanser hakkinda
bilgi aramasimna, tarama programlarina katilmasina, egzersiz yapma ve saglikli
beslenme gibi kanseri Onleyici davraniglarda bulunmasina Onleyici olmaktadir (Xie
vd., 2020). Ayrica kaderci inaniglarin alkol ve sigara tiiketme davraniglari iizerinde de
etkili oldugu bildirilmektedir (Kaya ve Bozkur, 2015; Simsekoglu ve Nordfjaern,
2017). Kim ve Lwin (2021)’in ¢alismasinda da kanser kaderciliginin, meyve ve sebze
alimi, diizenli egzersiz yapma, sigaradan kaginma ve giines kremi kullanma tizerinde
etkili oldugu belirtilmistir. Kobayashi ve Smith (2016), Amerika Birlesik Devletleri
popiilasyonunda her seyin kansere neden oldugu yoniinde yaygin bir algi oldugunu,
katilimecilarin {igte birinin kanserin onlenebilir olduguna inanmadigin1 ve yarisindan
fazlasinin kanseri 6liimle iliskilendirdigini ifade etmektedir. Dolayisiyla, bireylerin
kanser hakkindaki inanislari, onlarin kanserle ve kansere bagl sorunlarla basa ¢ikma
seklini etkilemektedir. Bu nedenle kaderci inanislara sahip olan bireylerin daha ileri
evrede kanser tanis1 aldigi ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Xie vd., 2020). Bu bilgiler dogrultusunda kadercilik, kanseri 6nleme

ve erken tan1 igin potansiyel bir engel olarak gorulmektedir (Kobayashi ve Smith 2016;
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Kaya ve Bozkur, 2015; Selvi ve Kaya, 2021).
2.3. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, ilk olarak 1974'te ortaya atilmis bir kavram olmasina
ragmen, 1997'ye kadar saghigin tesviki ve gelistirilmesinin temel bir unsuru olarak
goriilmemistir ( Fernandez- Gutierrez, vd., 2018). Saglik okuryazarligi, bireylerin
sagliklan ile ilgili dogru kararlar1 vermek amaciyla gerekli temel saglik bilgilerini
edinme, isleme ve anlama kapasitesidir (Durand, vd., 2021). DSO ise saglik
okuryazarligini, bireylerin bilgiye erisimi, bilgiyi anlamasi ve kullanmasi sirecindeki
motivasyonunu ve yetenegini belirlemeye katki saglayan sosyal ve bilissel becerileri

olarak ifade etmektedir (Fernandez- -Gutierrez vd., 2018; Sahindz, vd., 2018).

Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik ile iliskili bir kavramdir. Genel
okuryazarlik diizeyi insanlarin sadece bireysel ve kiiltiirel gelisimini simirlamakla
kalmaz, ayn1 zamanda saglik okuryazarligini da etkileyerek bireylerin sagligini
dogrudan etkiler (Koboyashi ve Smith, 2016; Sahinéz, vd., 2018; Fleary, vd., 2019).
Ciinkii saglik okuryazarligi sagligi koruma, saglik egitimi alma ve iletisim gibi birgok
sonucu etkileyen genis bir kavramdir. Yeterli saglik okuryazarlig1 6zellikle saglikta
hakkaniyete ulasmak i¢in 6nemli bir zorunluluktur (Aras ve Temel, 2017; Davis, vd.,
2020).

Saglik okuryazarligi; elestirel diisiinme, bilgi arama, dogru karar verme ve
iletisim becerilerini kullanma, analiz yapma ve bu bilgi becerileri saglik ¢ercevesinde
kullanabilmeyi icermektedir (Sahin6éz vd., 2018; Durand, vd., 2021). Dolayisiyla
saglik okuryazarligi saglik ile ilgili brostirleri okuyabilme ve saglik personelinin
Onerilerini yapabilme becerisinden daha fazlasini kapsamaktadir. Sinirli saglik
okuryazarliginin olmasi bireyleri; hem yazili hem de s6zlii bilgileri anlamasini ve
karmasik tedavi seceneckleriyle karsi karsiya kaldiklarinda karar vermelerini
zorlagtirmaktadir (Humphrys, vd., 2019). Saglik okuryazarligi bu nedenle saglik
sonuclarinin iyilestirilmesi, hastalarin gili¢lendirilmesi ve genel saglik bakimi
esitsizliklerinin azaltilmasi i¢in kilit noktadir (Aras ve Temel, 2017; Fernandez-
Gutierrez vd., 2018; Sahinoz vd., 2018; Davis vd., 2020). Clnki saglik okuryazarligi,
hastalarin saglik hizmetleri bilgilerine nasil eristigini, anladigini, degerlendirdigini ve
kullandigini gésteren bir kdprudir (Humphrys, vd., 2019). Sinirli saglik okuryazarligi

ve diisiik sosyoekonomik durum, hastaligin ciddiyetinin algilanmasi ve saglik i¢in
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gerekli tibbi testlerden kaginma davraniglar ile de iliskilendirilmektedir (Rahimian
Boogar, vd., 2018). Dolayisyla bu durum 06zellikle tedaviye uyum saglayamamaya,
ilag kullaniminda zorlanmaya, koruyucu saglik midahalelerinden daha az
yararlanmaya ve olumsuz saglik sonug¢larina neden olmaktadir (Sahinoz, vd., 2018;
Sarensen, vd., 2020; Durand, vd., 2021).

Saglik okuryazarligi diizeyi; bireysel becerilerden, egitim ve saglik sisteminden,
is, aile ve toplumdaki kiiltiirel ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir (Aras ve Temel,
2019; Erdogdu, vd., 2020). Saglik sistemlerinin karmasik yapisi, yliksek egitimli
bireyleri bile bu nedenlerden dolayi sistem igerisinde savunmasiz birakabilmektedir
(Humphrys, vd., 2019; Samoil, vd., 2021). Ozellikle onkoloji gibi giderek daha
karmasik gelismelerin yasandigi birimlerde, hastalar tan1 ve tedavileri hakkindaki
bilgileri anlamakta ve uygulamakta zorlanmaktadir. Bu durumda kanserli hastalarin
karar vermelerini zorlastirmakta ve saglik okuryazarliginin Onemini ortaya
koymaktadir (Samoil, vd., 2021). Ciinkii disiik saglik okuryazarligi, bir hastaligin
yanlis anlasilmasina, saglik personeli ile tatmin edici iletisim kurulamamasina,
yetersiz tedavi ve bakima neden olabilmektedir (Kobayashi ve Ishizaki, 2020;
Baccolini, vd., 2021). Ayrica sinirh saglik okuryazarligi, KRK taramasi hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olmaya, daha az tarama programlarina katilmaya ve doktor
kontroliinden kaginmaya neden olmaktadir (Woudstra, vd., 2019). Bu nedenle, sinirl
saglik okuryazarlig1 olan bireyler, saglik kurumlarina zamaninda bagvurmayip, erken
tan1 ve tedavi firsatin1 da kacirmaktadirlar (Sahindz vd., 2018). Dolayisiyla saglik
okuryazarlig1 kanserin erken tanilanmasini saglayan tarama programlarina katilma
davranisi ile dogrudan baglantilidir (Housten, vd., 2021). Diisiik saglik okuryazarligi
olan bireylerde tiitlin kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve diisik meyve ve sebze
tiiketimi gibi sagliksiz yagam bi¢imi davranislari daha fazla goriilmektedir (Fleary, vd.,
2019). Bu baglamda sinirh saglik okuryazarligi yasam kalitesinin diismesi ile de
iliskilendirilmektedir (Morris vd., 2013; Fleary, vd., 2019; Kugbey, vd., 2019). Saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan bireylerin ise tarama ile ilgili bilgisi daha yuksek
olup taramaya yonelik tutumlart da benzer sekilde olumludur. Bunun tam tersi olarak
daha disiik saglik okuryazarhigi bilgi azligina, artan endiseye ve tarama
programlarindan ka¢inmaya neden olmaktadir (Gabel vd., 2019; Woudstra vd., 2019).

Bu durum sadece bireysel degil kurumlar agisindan da bazi riskleri ortaya
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cikartmaktadir. Ciinkii hastaneye yatis sayilarinin ve mortalite oranlarinin artmasi

saglik bakim maliyetlerinin artmasina da neden olmaktadir (Baccolini vd., 2021).
2.4. Kadercilik ve Saghk Okuryazarhg Arasindaki iliski

Kanser, diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (WHO,
2018). Buna ragmen, kanser vakalarinin en az (gte birinin sigara igmeme, fiziksel
aktiviteye katilma, saglikli beslenmeyi siirdirme ve kanser tarama programlarina
katilma gibi davranislarla 6nlenebilecegi bildirilmektedir (Bray, vd., 2018; Fleary vd.,
2019). Bu sonuglar bireylerin sagligi gelistirici davranislarinin ve kanser tarama
programlarina katiliminin 6nemini agik¢a ortaya koysa da dinyada ve Tirkiye’de
kanser tarama programlarina katilim oranlari halen istenilen diizeyde degildir (Sohler,
vd., 2015; Yilmaz, vd., 2016). Ozellikle tarama programi kapsamina giren KRK ’ya ait
ulusal veriler incelendiginde, KRK taramalarina katilim oranlarinin %20-30 arasinda
oldugu gorulmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de KRK tanisi alan bireylerin biiyiik
cogunlugunun ileri evrede teshis edildigi gorilmektedir (SB, 2016). Bireylerin tarama
programlarina katilmasina engel olan faktorler arasinda bilgi arama davranisi, saglik
okuryazarhig1 diizeyi ve kanser kaderciliginin 6nemli oldugu gosterilmistir (Miri vd.,
2018)

Saglik okuryazarliginin kavramsal modeli, sosyobilissel faktorlerle (bilgi, inang
vs.) ve tarama, kanseri oOnleyici ve bilgi arama gibi davramigsal sonuglarla
iliskilendirilen yollar1 haritalamak i¢in mevcut psikolojik teoriler iizerine insa
edilmistir (Vrinten, vd., 2016) (Sekil 2.4). Ornegin baz1 kiiltirlerde "kanser" kelimesi
basli basina bir korku nedenidir ve bunun yerine "biiylik C" veya "hastalik" ifadeleri
kullanilmaktadir. Bu alginin, toplumlarda kanserle ilgili bilgi aramada isteksizlige yol
acabilecegi ve kanser korkusu ile birlikte kaderci inanglarin gelismesine neden olacagi
bildirilmektedir (Powe ve Finnie, 2003; Kobayashi ve Smith, 2016; Vrinten, vd.,
2016). Literatiirde yer alan kavramsal modelde kaderciligin saglik arama davranislari
Uzerindeki etkisine de dikkat cekilerek ele alinmasi gereken bir inang oldugu
belirtilmistir (Lyratzopoulos, vd., 2015; Kobayashi ve Smith, 2016; Kuh ve Erdem,
2019).
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Sekil 2.5. Saglik okuryazarligi, kanser kaderciligi ve bilgi arama asrindaki baglant1 kuran

kavramsal model (Koboyashi ve Smith, 2016).

Kanser kaderciligi, kanserin kontrol edilemez ve oliimciil oldugu inancidir.
Kaderci inanisa sahip bireyler, hastaliklari ile ilgili bilgi arayisina girmeyip sosyal
cevrelerindeki kanser hastalarinin deneyimlerini gozlemleyerek fikir sahibi olmay1
tercih etmektedir. Dolayisiyla bu bireyler daha az bilgi arayisina girmekte ve hastalik
stirecini kendi gozlemlerince degerlendirmektedir (Emanuel, vd., 2016; Kobayashi ve
Smith, 2016).

Bilgi arama, bireylerin kanseri 6nleme, erken teshis, tedavi siireci boyunca
bilingli kararlar verme ve dogru davranis degisikligi saglamalar1 igin gerekli bir
eylemdir (Koboyashi ve Smith, 2016). Saglik okuryazarhigi, kanserle ilgili bilgi
aramadaki sosyoekonomik esitsizlikleri agiklamada da rol oynayabilmektedir. Bu
baglamda saglik okuryazarligi, islevsel okuryazarlik becerilerini temsil etmekte ve
dogru saglik kararlarini vermek amaciyla gerekli olan temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesini arttirmaktadir (Koboyashi ve
Smith, 2016; Heide, vd., 2015). Siirl1 saglik okuryazarligi bu nedenle; olumsuz saglik
davraniglar1 ve sonuglari, olumsuz saglik sonuglari, saglik hizmetlerinin daha az
kullanim1 ve hastaliklarla ilgili daha az bilgi sahibi olma ile iliskilidir (Davis, vd.,
2020). Ayrica sinirlt saglik okuryazarligina sahip bireylerin kanser hakkinda da daha
az bilgili ve daha kaderci inanisa sahip oldugu belirtilmektedir (Fleary, vd., 2019). Bu
nedenle bu bireylerin erken teshis edilme ve tedaviye uyma olasiliklar1 daha diisiiktiir
(Kobayashi ve Smith, 2016). Bilgi arama davranisi gucli olan bireylerin bilingli
kararlar verme yeteneklerini gelistirdikleri ve kanserin dnlenmesi, erken tanilanmasi
ve tedavisindeki yanlis inan¢ ve kaderci yaklasimdan uzaklastiklari, hayatta kalma
stireleri boyunca davranis degisikligine daha kolay dahil olduklar1 belirtilmektedir
(Schmeler vd., 2011; Sgrensen, vd., 2020). Dolayistyla saglik okuryazarligi ve kanser

kaderciliginin birbirini etkileyen kavramlar oldugu soylenebilmektedir. Ozellikle
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kanserle iliskili saglik okuryazarligi, kaderci inanclarla negatif iliski igerisindedir

(Kobayashi ve Smith, 2016; Flaeary, vd., 2019; Davis, vd., 2020).

Yapilan literatiir incelenmesinde; prostat kanseri (Tayhan ve Ozmen, 2019),
meme kanseri (Kugbey, vd., 2019), servikal kanser (Kim ve Han, 2016) ile saglik
okuryazarlig1r diizeyinin iliskisini inceleyen c¢alismalarin yapildigi belirlenmistir.
Ayrica, KRK ve saglik okuryazarlig: iligkisini inceleyen g¢alismalar da mevcuttur
(Horshauge, vd., 2020) Ancak KRK kaderciligi ve saglik okuryazarligi arasindaki
iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma (Won Jin vd., 2019; Davis, vd., 2020)

bulunmaktadir.
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, {niversitede calisan bireylerin KRK kaderciligi ve saglik
okuryazarlig1r arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayic1 olarak

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma, 01.05.2021- 30.11.2021 tarihleri arasinda Sinop Universitesi’nde
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sinop Universitesi’ nde ¢alismakta olan 567 akademik

personel ve 528 idari personel olmak tzere toplam 1095 katilimci olusturmaktadir.

_ Nt’pg
T d2(N-1)+t2p.q

n

Bu formdilde;

N: Orneklemi olusturan birey sayis.

p: Aragstirilan olayin goriilme siklig1

q: Aragtirilan olaym goériilmeme sikligi (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosu teorik degeri
d: Olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.

p: 0,5

g: 0,5

t: 1,96

d: 0,05 (%5 hata pay1) olarak kabul edilmektedir.

1095.(1,96)2.(0,5).(0,5)
n_(O,OS)Z(1094—1)+(1,96)2(0,5).(0,5)

Bu formiile gore Orneklem sayis1 284 olarak hesaplanmistir. Calisma olas1 veri

kayiplar1 dikkate alinarak 307 kisi ile tamamlanmustir.
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Ornekleme dahil edilme kriterleri;
e 18 yas ve lizerinde olmak,
e Sinop Universitesinde akademik veya idari personel olarak calistyor olmak,
e Tirkce okuma-yazma biliyor olmak,

e Okuma ve yazmay1 engelleyen herhangi bir goz, norolojik ve psikiyatrik

hastalik tanis1 almamis olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Orneklemden dislanma kriterleri;
e Baslangigta ¢aligmaya katilmay1 kabul edip daha sonra vazgegmek,
e Anketi tamamlamamak.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Katilimeilarin KRK kadercilik diizeyi ve saglik okuryazarligi diizeyi bagiml
degiskenlerdir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; bireylerin sosyodemografik o6zellikleri
(cinsiyet, yas, medeni ve egitim durumu vb), saglik aliskanliklar1 (sigara ve alkol
kullanma durumu, saglik ile ilgili aragtirma yapma durumu vb) ve KRK’ya iliskin
Ozellikleridir (ailede ve ¢evresinde KRK tanis1 alan birey varligi, erken tani yontemini
duyma ve tarama testlerine katilma durumu, KRK risk faktorlerini bilme ve kanserden

korkma durumu vb).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, bireylerin tanitict bilgilerini igeren “Katilimer Tanitict
Formu” (Ek 1), “Kolorektal Kanser Kadercilik Skalas1” (Ek 2), ‘“Saglik Okuryazarligi
Olgegi> (Ek 3) kullanilarak toplanmustir. Veriler, Sinop il merkezi ve ilgelerinde yer
alan tim ytksekokul ve fakultelerdeki idari ve akademik personele pandemi nedeniyle
google anket yolu ile uygulanmistir. Arastirmada kullanilan formlarin anlagilirligini
degerlendirmek i¢in 10 katilimci ile 6n uygulama yapilmistir. Pilot uygulamanin

verileri ¢alismaya dahil edilmemistir. Formlara iliskin diizeltme 6nerisi gelmemistir.
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Katilimcilara Google formda arastirma hakkinda bilgi verilerek c¢aligmanin
icerigi ve amaci agiklanmigtir. Onamlar alindiktan sonra tanitici bilgi formu ve
Olcekler uygulanmistir. Onam vermeyen kisiler dlgeklere yanit vermemislerdir.

Verilerin toplanmasi yaklasik olarak 10-15 dakika stirmiistiir.
3.5.1. Katime1 Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir (Powe, 1995; Togci vd., 2013; Aras ve
Temel, 2017; Aydin, 2017) dogrultusunda hazirlanmistir. Katilimcilarin bireysel
ozelliklerini ve KRK’ya iliskin yaklagimlarin1i degerlendiren bir formdur. Form
sosyodemografik 0Ozellikleri iceren 7 soru (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, tinvan, gelir diizeyi) ile bireylerin saglik aligkanliklar1 ve KRK’ya
iliskin ozelliklerini igeren 13 soru (genel saglik durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, kronik hastalik dykiisii, bagirsak hastalik 6ykiisii, kanser tanis1 dykiisii, ailede
ve ¢evresinde KRK tanist alan birey olma durumu, erken tani yontemini duyma
durumu, tarama testlerine katilma durumu, KRK risk faktorlerini bilme durumu, saglik
ile ilgili arastirma yapma durumu, kanserden korkma durumu) olmak iizere iki

boliimden ve toplam 20 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Kolorektal Kanser Kadercilik Skalasi

Powe Kadercilik Olgegi (Powe Fatalism Inventory), Barbara Powe tarafindan
1995 yilinda, Afro-Amerikan halkinin kansere yonelik kaderci tutumlarim
(karamsarlik, korku, 6liimden kaginilmazlik boyutlari, nceden belirlenmislik) 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (Powe, 1995). Bu skala biitiin sosyal smiflar i¢in gegerlidir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2017 yilinda Aydin tarafindan Kars il
merkezinde yasayan 40 yas iistii bireyler ile yapilmistir. Kolorektal Kanser Kaderciligi
Skalast 15 sorudan olugmaktadir ve sorular ‘evet, hayir’ seklinde cevaplanmaktadir.
Skala tek alt boyutludur. Skaladan en az 0, en ¢ok 15 puan alinabilmektedir. Skaladan
aliman puan arttikca, kadercilik diizeyi artmaktadir. Aydin (2017)’1n ¢alismasinda
Olcegin Cronbach Alfa katsayis1 0,850 olarak hesaplanmistir. Bu ¢aligmada ise 6lgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0,954 olarak bulunmustur.

3.5.3. Saglik Okuryazarhg Olcegi

Saglik okuryazarlik dlcegi (SOO), bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini
belirlemek amaciyla, Serensen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (Serensen, vd.,

2013) ve daha sonra Togi, Bruzari ve Serensen tarafindan sadelestirilmistir (Togi, vd.,
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2013). SOO’nin gegerlik ve giivenirlik calismasi 2017 yilinda Aras ve Temel
tarafindan {iniversite hastanesi dahiliye kliniginde yatan 250 hasta ile yapilmistir.
SO0, 25 madde iceren besli likert yapida bir dlgektir. Katilimcilar tarafindan dlgek
maddeleri “5: hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk
cekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim
yok/ olanaksiz” olacak sekilde yanitlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan ile
saglik okuryazarligir arasinda pozitif iligki olup, Ol¢ekten alinan puan arttikca,
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi de artmaktadir. Olgekte ters madde ve kesme
noktas: bulunmamaktadir. SOO dért alt boyuttan olusmaktadir. Ilk alt boyut olan
Bilgiye Erisim alt boyutu bes maddeden (1.-5) olusmaktadir. Bu alt boyuttan minimum
5, maksimum 25 puan aliabilmektedir. Bilgileri Anlama alt boyutu yedi maddedir (6.-
12. maddeler) ve bu alt gruptan minimum puan 7, maksimum 35 puan alinmaktadir.
Deger Bigme/Degerlendirme alt boyutu sekiz madde olup (13.- 20. maddeler) bu
Olgekten alinabilecek minimum puan 8, maksimum puan 40’dir. Uygulama/Kullanma
alt boyutu ise bes madde (21.-25. maddeler) icermektedir, bu alt boyuttan alinabilecek
minimum puan 5, maksimum puan 25’dir. Olgekten alinabilecek toplam puan ise
minimum puan 25; maksimum 125 puandir. Togi ve arkadaslarinin calismasinda, SOO
toplam ve alt 6l¢ekleri icin belirlenen i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist degeri, 0,90
ile 0,94 puanlar arasinda degismektedir (Togi vd., 2013). Aras ve Temel (2017)’in
gegcerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach Alfa katsayis1 0,92°dir. Alt boyutlarinin
Cronbach Alfa katsay1 degerleri ise; Bilgiye Erigim igin 0.71, Bilgileri Anlama igin
0,79, Deger Bigme/Degerlendirme igin 0.66 ve Uygulama/Kullanma icin 0.62 olarak
saptanmigtir. Bu arastirmada SOO Cronbach Alfa katsayis1 0,98 olarak bulunmustur.
Alt boyutlarina ait Cronbach Alfa katsayilari ise sirasiyla; Bilgiye Erisim icgin 0.97,
Bilgileri Anlama igin 0,96, Deger Bigme/Degerlendirme icin 0.96 ve
Uygulama/Kullanma igin 0.94 olarak hesaplanmstir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Programme for Social Sciences (SPSS
19) paket programi kullanilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler Ortalama+Standart
Sapma veya Ortanca [1.Ceyrek Deger-3. Ceyrek Deger| seklinde verilmistir.
Parametrik durumlar Kolmogorov-Simirnov Testi ile incelenmistir. Gruplar arasi
farklar parametrik durumlar i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) veya Bagimsiz

Orneklem T Testi; parametrik olmayan durumlar icin ise Kruskal Wallis Varyans
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Analizi ile incelenmistir. Olgeklerin giivenilirlik durumlar i¢in Cronbach’s Alpha
giivenilirlik degerleri hesaplanmistir. p degerleri 0.05’den az hesaplandiginda veri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler etik kurul izni (Tarih; 26.03.2021 / Karar No: 284) (Ek 6) ve Sinop
Universitesi’nden kurum izni (Tarih; 27.04.2021, Say1; E-72975315-044-51240 ) (Ek
7) alinmistir. Uygulama siirecinde bilimsel ilkelerin yani1 sira evrensel etik ilkelere de
Ozen gosterilmistir. Etik kurul onayr ve kurum izni alindiktan sonra, calismaya
katilimda goniilliiliik ilkesi dikkate alinarak arastirma yiriitiilmiistiir. Calisma
siiresince mahremiyet, edinilen bilgilerin gizliliginin korunmas1 gibi etik ilkelere
dikkat edilmistir. Arastirmada kullanilan dlgekler i¢in de dl¢eklerin Tiirkge gecerlilik
ve giivenirlik ¢aligmalarin1 yapan Aydin ve Capik (Ek 4 ), Aras ve Temel (Ek 5) ’den

mail yoluyla izin alinmisgtir.
3.8. Arastirmanin Smirhliklar:

Arastirmanin sadece Sinop Universitesi'nde ¢alisan akademik ve idari personel ile

gerceklestirilmesi sinirliligini olusturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Siiresi

ISLEMLER TARIH

Literatiir taramasi Subat — Aralik 2021
Arastirma konusunun belirlenmesi Subat 2021

Tez Onerisi hazirlama Mart 2021
Anket formlar1 olusturma Mart 2021

Etik kurul izni alma Mart 2021
Kurum izni alma Nisan 2021
Aragstirma verilerinin toplanmast Mayis- Temmuz 2021
Verilerin analizi Agustos- Eylul 2021
Tez yazim siireci Ekim- Aralik 2021
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=307)

n %
Cinsiyet
Kadin 149 48,5
Erkek 158 51,5
Yas
20-29 51 16,6
30-39 150 48,9
40+ 106 34,5
Medeni durum
Evli 211 68,7
Bekar 96 31,3
Egitim durumu
Lise 26 8,5
On Lisans 13 4,2
Lisans 48 15,6
Yuksek Lisans 82 26,7
Doktora 138 45,0
Mesleginiz
Akademik Personel 210 68,4
idari Personel 97 31,6
Akademik unvan
Aragstirma Gorevlisi 49 23,7
Ogretim Gorevlisi 70 33,2
Doktor Ogretim Uyesi 55 26,1
Docent 22 10,4
Profesor 14 6,6
Gelir diizeyi tanimi
Gelir giderden az 70 22,8
Gelir gidere esit 165 53,7
Gelir giderden fazla 72 23,5
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Katilimeilarin %48,9’unun 30-39 yas araliginda oldugu ve yas ortalamalarinin
37,56£7,89 oldugu belirlenmistir. Bireylerin %51,5’inin erkek, %68,7’sinin evli,
%45’1nin ise doktora mezunu, %68,4’linlin akademik personel, %33,2’sinin 6gretim

gorevlisi oldugu, %53,7 sinin gelirinin giderine esit oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Bireylerin Saglik Aliskanliklar1 ve KRK ya iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=307)

n %
Genel olarak saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Iyi 194 63,2
Orta 97 31,6
Kotu 16 52
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 139 453
Hayir 168 54,7
Alkol kullantyor musunuz?
Evet 58 18,9
Hay1r 249 81,1
Kronik hastaligimiz var m?
Evet 50 16,3
Hayr 257 837
Tam konulmus bir barsak hastaligimz var mi?
Yok 283 922
Var 24 7,8
Simdiye kadar kanser tanis1 aldimz m?
Hayir 297 96,7
Ailenizde KRK tanis1 alan kisi var m1?
Evet 32 10,4
Hayir 275 89,6
Cevrenizde (arkadas, komsu) KRK tanis1 alan Kkisi var mm?
Evet 90 29,3
Hayir 217 707
KRK’ya yonelik herhangi bir tarama yontemine dahil oldunuz mu?
Evet 35 114
Hayr 272 88,6
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Tablo 4.2 (devam)

KRK’ya yonelik erken tani yontemini duydunuz mu?
Evet 115 375
Hayr 192 625

Saghk durumunuz/hastaliginiz ile ilgili bilgilere ulasmak i¢in arastirma yapar
misimiz?

Evet 261 85,0
Hayir 46 15,0
KRK’nin 6nlenebilir bir hastalik oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 145 47,2
Hayr 162 528

KRK’nin risk faktorlerini biliyor musunuz?

Evet 95 30,9
Hayr 212 69,1
Kansere yakalanmaktan korkuyor musunuz?

Evet 252 821
Hayr 55 17,9

Katilimcilarin saglik aliskanliklar1 ve KRK ya iligkin 6zelliklerinin dagilimlar
Tablo 4.2°de belirtilmistir. Bireylerin %63,2’sinin saghik durumunu iyi olarak
degerlendirdigi, %54,7 sinin sigara ve %81,1’inin ise alkol kullanmadig1, %83,7’sinin
kronik rahatsizliginin bulunmadigi, %92,2°sinin tant konulmus bir bagirsak
hastaliginin olmadigi, %96,7’sinin simdiye kadar herhangi bir kanser tanis1 almadig,
%88,6’sinin KRK’ya yonelik bir tarama yontemine dahil olmadigi, %62,5’inin
KRK’da erken tan1 yontemini duymadigi, %85’inin saglik durumu/hastalig ile ilgili
bilgilere ulagmak i¢in arastirma yaptigi, %52,8’inin KRK’nin dnlenebilir bir hastalik
oldugunu diisiinmedigi, %69,1’inin KRK’nin risk faktorlerini bilmedigi ve
%82,1’inin kansere yakalanmaktan korktugu, %89,6’sinin ailesinde ve %70,7’sinin

cevresinde kanser tanist olan bireyin olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. KRK Kadercilik Skalas1 ile SOO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Ortalamazx

Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum Ranj

KRK Skalas1 Puani 6,12+5,58 5,00 0 15,00 15,00
SO0 - Bilgiye Erisim Alt

Boyut Puani 19,24+5,91 20,00 5,00 25,00 20,00
SOO - Bilgileri Anlama Alt 23,45+9,01 25,00 7,00 35,00 28,00
Boyut Puanmi

SO0 - Deger

Bigme/Degerlendirme Alt 29,04+9,01 32,00 8,00 40,00 32,00
Boyut Puani

SO0 - Uygulama/Kullanma 17,78+5,64 2000 500 2500 20,00
Alt Boyut Puani

S00 Toplam Puani 89,50+27,54 97,00 25,00 125,00 100,00

Tablo 4.3’te KRK kadercilik skalas1 ve SOO toplam ve alt boyutlarmin puan
dagilimlan gosterilmektedir. KRK kadercilik skalasinin toplam puan ortalamasi 6,12+
5,58; medyan1 5, minimum degeri 0, maksimum degeri 15 ve ranj degeri 15 olarak
bulunmustur. SOO Bilgiye Erisim alt boyut puan ortalamas1 19,24+5,91, medyan 20,
minimum degeri 5, maksimum degeri 25 ve ranj degeri 20 olarak elde edilmistir.
Bilgileri Anlama alt boyut puan ortalamasi 23,45+9,01, medyan 25, minimum degeri
7, maksimum degeri 35 ve ranj degeri 28 olarak bulunmustur. Deger
Bigme/Degerlendirme alt boyut puan ortalamasi 29,04+9,01, medyan 32, minimum
degeri 8,  maksimum degeri 40 ve ranj degeri 32 olarak saptanmustir.
Uygulama/Kullanma alt boyut puan ortalamast 17,78+5,64, medyan 20, minimum
degeri 5, maksimum degeri 25 ve ranj degeri 20 olarak elde edilmistir. SOO toplam
puan ortalamasi ise 89,5+27,54 medyan 97, minimum degeri 25 ve maksimum degeri

125 ve ranj degeri 100 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin KRK Kadercilik Skalasindan Alinan Puanlara

Gore Dagilimi (n=307)

Ort. £ Ss. t/F p

Cinsiyet
Kadin 6,8315,76

t=2,160 0,032*
Erkek 5,46+5,36
Yas
20-29 5,45+5,9
30-39 5,65+5,41 F=2,623 0,074
40+ 7,12+5,6
Medeni durum
Evli 6,66+5,71

t=2,516# 0,012*
Bekar 4,95+5,15
Egitim durumu
Lise 10,775,512
On Lisans 10,77+5,69 %
Lisans 6,29+5,04 B¢ F=9,661 <0,001*
Yuksek Lisans 4,4945,09°¢
Doktora 5,7345,42°¢
Mesleginiz
Akademik Personel 5,21+5,26
) t=4,196# <0,001*
Idari Personel 8,13+5,80
Akademik unvan
Aragtirma Gorevlisi 4,78+5,17
Ogretim Gorevlisi 4,16+4,75
Doktor Ogretim Uyesi 6,13%+5,96 F=1,608 0,173
Docent 6,3245,01
Profesor 6,29+5,08
Gelir duzeyi tanimi
Gelir giderden az 8,56+6,162
Gelir gidere esit 5,51+5,39° F=9,124 <0,001*
Gelir giderden fazla 5,18+4,79°

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#), F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA),* p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.
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Katilimeilarin  sosyodemografik ozelliklerinin KRK  kadercilik skalasindan

alian puanlara gore dagilimi Tablo 4.4’ te belirtilmistir.

Kad katilimcilarin KRK kadercilik skalasindan aldiklar1 puan ortalamasi erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir (p: 0,032).

Evli olanlarin KRK kadercilik skalasindan aldiklar1 puan ortalamasinin bekar
katilimcilara gore daha yliksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p: 0,012).

Onlisans mezunu ve lise mezunu olan katilimcilarin KRK kadercilik skalasindan
aldiklar1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <0,001).

Idari personelin KRK kadercilik skalasindan aldiklar1 puan ortalamasinin
akademik personele gore daha yiliksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmaistir (p <0,001).

Geliri giderinden az olan katilimcilarin KRK kadercilik skalasindan aldiklar
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p <0,001).

Yas degiskeni ele alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p=0,074). Ayrica akademik unvanlar incelendiginde de yine
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,173).

Tablo 4.5. Bireylerin Saglik Algskanliklar1 ve KRK’ya Iliskin Ozelliklerinin KRK Kadercilik
Skalasindan Alinan Puanlara Gore Dagilimi (n=307)

Ort. £ Ss. t/F p

Genel olarak saghik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Iyi 5,58+5,44 2
Orta 6,7945,78 2 F=3,443 0,033*
Kétu 8,7545,3
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 7,5245,75 {=4,028 <0,001*
Hayir 4,98+5,19
Alkol kullaniyor musunuz?
Evet 7,7245,42

t=2,437  0,015*
Hayir 5,89+5,57
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Tablo 4.5 (devam)

Kronik hastahgimz var mi?

Evet 7,3245,47

t=1,655 0,099
Hayir 5,89+5,59
Tam konulmus bir barsak hastahiimz var mi?
Yok +

6.14+5,57 t=0,192 0,848

Var 5,92+5,95
Simdiye kadar kanser tanisi aldiniz mi1?
Evet 8,20+4,24

t=1,554 0,151
Hayir 6,06+5,62
Ailenizde KRK tanis1 alan Kisi var mi1?
Evet 5,84+4,93

t=0,303 0,762
Hayir 6,16%5,67
Cevrenizde (arkadas, komsu) KRK tamisi alan Kkisi var
mi?
Evet 6,11+5,66

t=0,032 0,974
Hayir 6,13+5,57
KRK’ya yonelik herhangi bir tarama yontemine dahil
oldunuz mu?
Evet 5,80+5,73

t=0,367 0,714
Hayir 6,17+5,58

KRK’ya yonelik erken tam yontemini duydunuz mu?

Evet 5,1745,40
t=2,352 0,019*
Hayir 6,70+5,63

Saghk durumunuz/hastah@imz ile ilgili bilgilere ulasmak
icin arastirma yapar misimz?

Evet 5,14+5,03

t=8,138 <0,001*
Hay1r 11,74+45,33
KRK’nin énlenebilir bir hastalik oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Evet 2,14+2,69

t=16,047 <0,001*
Hayir 9,70+5,07

KRK’nin risk faktorlerini biliyor musunuz?

Evet 4,35+5,14

t=3,818 <0,001*
Hayir 6,92+5,61
Kansere yakalanmaktan korkuyor musunuz?
Evet 5,8145,40

t=1,957 0,054
Hayir 7,58%6,23

t:Bagimsiz Orneklem T Testi, F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), *p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni {ist indis istatistiksel anlamsizlig1 gdstermektedir.
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Tablo 4.5’te bireylerin saglik aligkanliklart ve KRK’ya iliskin 6zelliklerinin

KRK kadercilik skalasindan alinan puanlara gore dagilimi belirtilmektedir.

Saglik durumu kotii olan katilimceilarin KRK kaderciligi skalasi puan ortalamasi
daha yuksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,033).

Sigara kullanan katilimcilarin KRK kaderciligi skalast puan ortalamasi daha

yuksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Alkol kullanan katilimcilarin KRK' kaderciligi skalasi puan ortalamasi daha
yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=

0,015).

KRK’ya y6nelik erken tan1 yontemini duymayan katilimcilarin KRK kaderciligi
skalas1 puan ortalamasi duyanlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p= 0,019).

Saglik durumu ile ilgi bilgilere ulagsmak i¢in aragtirma yapmayan katilimeilarin
KRK kaderciligi skalasi puan ortalamasi daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <0,001).

KRK’nin onlenebilir bir hastalik oldugunu diisiinmeyen katilimcilarin KRK
kaderciligi skalasi puan ortalamasi daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p <0,001).

KRK’nin risk faktorlerini bilmeyen katilimeilarin KRK kaderciligi skalas1 puan
ortalamas1 daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p <0,001).

Kronik hastaligin olmasi (p=0,099), tan1 konulmus bir bagirsak hastaliginin
varlig1 (p=0, 848), simdiye kadar kanser tanis1 alma (p=0,151), ailesinde (p=0,762) ve
cevresinde (p= 0,974) KRK tanisi olan bir bireyin olmasi, KRK’ya yonelik herhangi
bir tarama yontemine dahil olma (p=0,714) ve KRK’ya yakalanmaktan korkma
durumu (p=0, 054) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

39



Tablo 4.6. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin SOO — Bilgiye Erisim Alt Boyutundan Alinan

Puanlara Goére Dagilimi (n=307)

Ort. £ Ss. t/F p

Cinsiyet
Kadin 19,52+5,66

t=0,803# 0,423
Erkek 18,97+6,14
Yas
20-29 20,73+4,66°
30-39 19,83+5,542 F=6,276 0,002*
40+ 17,68+6,61°
Medeni durum
Evli 18,45+6,39

t=04,066# <0,001*
Bekar 20,96+4,22
Egitim durumu
Lise 13,08+8,122
On Lisans 13,23+6,262
Lisans 19,48+4,99° F=14,918 <0,001*
Yiksek Lisans 21,00+4,35°
Doktora 19,83+5,46°
Mesleginiz
Akademik Personel 20,3+4,93
. t=4,236# <0,001*
Idari Personel 16,9+7,13
Akademik unvan
Aragtirma Gorevlisi 20,98+3,982
Ogretim Gorevlisi 21,24+4,19%
Doktor Ogretim Uyesi 20,24+45,51% F=4,093 0,003*
Dogcent 18,41+5,11 2%
Profesor 16,43+6,38°
Gelir diizeyi tanimi
Gelir giderden az 16,41+7,452
Gelir gidere esit 19,82+5,38" F=11,580 <0,001*
Gelir giderden fazla 20,64+4,36°

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#),F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),* p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.
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Tablo 4.6 *da sosyodemografik 6zelliklerin SOO Bilgiye Erisim alt boyutundan

alinan puanlara gore dagilimi gosterilmektedir.

Yas1 20-29 araliginda olan katilimeilari SOO Bilgiye Erisim alt boyutu puan
ortalamas1 daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p = 0,002).

Bekar olan katilimeilarin SOO Bilgiye Erisim alt boyutu puan ortalamasi evli
katilimcilara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir ( p< 0,001).

Egitim durumu lisans ve Ustii olan katilimeilarin SOO Bilgiye Erisim alt boyutu
puan ortalamasi lise ve dnlisans egitime sahip bireylere gore daha yiiksek olup, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p <0,001).

Akademik personel olan katilimcilarin SOO Bilgiye Erisim alt boyutu puan
ortalamasi idari personele gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p < 0,001).

Ogretim gorevlisi olan katilimcilarn SOO Bilgiye Erisim alt boyutu puan
ortalamasi daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p = 0,003).

Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin SOO Bilgiye Erisim alt boyutu puan
ortalamas1 daha yliksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p <0,001).
Cinsiyet faktorii incelendiginde SOO Bilgiye Erisim alt boyutundan alinan puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p= 0,423).

Tablo 4.7. Bireylerin Saglik Aliskanliklar1 ve KRK ’ya Iliskin Ozelliklerinin SOO — Bilgiye Erisim Alt
Boyutundan Alinan Puanlara Gére Dagilimi

Ort.£Ss. t/F p

Genel  olarak  saghk  durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
Iyi 20,73+4,66°
Orta 19,83+5,54 2 F=6,276 0,002*
Ko 17,68+6,61"
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet

17,962652  =3.442 0,001*
Hayir

20,29+5,14
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Tablo 4.7 (devam)

Alkol kullamyor musunuz?

Evet
1831697 =1 164 0,248
Hayir
19,45+5,63
Kronik hastahgimz var mi?
Evet 17,88+6,16
Hayir t=1,782 0,076
19,545,83
Tam konulmus bir barsak hastahigimz var mi?
Yok
19.28£5,95 =g 421 0,674
Var 18,75%5,54
Simdiye kadar kanser tanisi aldiniz mi1?
Evet 18,5+6,28
Hayir t=0,401 0,689
19,26+5,91
Ailenizde KRK tanis1 alan kisi var m1?
Evet 20,09+5,35
Hay1r t=0,866 0,387
19,14+5,97
Cevrenizde (arkadas, komsu) KRK tamsi alan Kkisi
var m1?
Evet N
19.2655.97 0,034 0,973
Hayir
19,23+5,9
KRK’ya yonelik herhangi bir tarama yontemine
dahil oldunuz mu?
= 20,43£4,95 t=1,473 0,147
Hayir 19,08+6,01 ’ '
KRK’ya yonelik erken tam yontemini duydunuz
mu?
=t 20258501 =5 485 0,014*
Hayir 18,63+6,32
Saghk durumunuz/hastahigimz ile ilgili bilgilere
ulasmak i¢in arastirma yapar misiniz?
Evet
o 2046£462 127111 <0001
Y 12,33+7,51
KRK’nin o6nlenebilir bir hastahk oldugunu
diigiiniiyor musunuz?
Evet
2198£366 (g 797  <0,001*
Hayir 16,78+6,44
KRK’ min risk faktorlerini biliyor musunuz?
Evet
21,22£459 4518 <0001
Hay1r 18,3546,22
Kansere yakalanmaktan korkuyor musunuz?
Evet
19,8152 t=2,837 0,006
Hayir 16,62+7,98

t:Bagimsiz Orneklem T Testi, F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni1 st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.
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Tablo 4.7°de bireylerin saglik aligkanliklart ve KRK’ya iligkin 6zelliklerinin

SOO Bilgiye Erisim alt boyutundan alinan puanlara gére dagilimi gosterilmektedir.

Genel saglik durumu iyi olan katilimcilarin SOO Bilgiye Erisim alt boyutu puan
ortalamas1 daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p =0,002).

Sigara kullanmayan katilimcilarn SOO Bilgiye Erisim alt boyutu puan
ortalamasi sigara kullananlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p =0,001).

KRK ’ya yonelik erken tan1 ydntemini duyan katilimeilarin SOO Bilgiye Erisim
alt boyutu puan ortalamas1 daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p =0,014).

Saglik durumu/hastaligi ile ilgili bilgilere ulagmak i¢in arastirma yapan
katilimeilari SOO Bilgiye Erisim alt boyutu puan ortalamasi yapmayanlara gore daha

yiiksek olup, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p <0,001).

KRK’nin &nlenebilir bir hastalik oldugunu diisiinen katilimcilarin SOO Bilgiye
Erisim alt boyutu puan ortalamasi hastaligin 6nlemez oldugunu diisiinen bireylere gore

daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p

<0,001).

KRK’nm risk faktorlerini bilen katilimcilarin SOO Bilgiye Erisim alt boyutu
puan ortalamasi bilmeyenlere gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p <0,001).

KRK’ya yakalanmaktan korkan katilimcilarm SOO Bilgiye Erisim alt boyutu
puan ortalamasi korkmayanlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p =0,006).

SOO Bilgiye Erisim alt boyutu puan ortalamasinin alkol kullanma durumy
(p=0,248), kronik hastalik varlig1 (p=0,076), tan1 konulmus bagirsak hastaliginin
olmasi (p=0,674), herhangi bir kanser tanis1 alma durumu (p=0,689), ailede (p=0,387)
ve cevresinde KRK tanisi olan bireyin var olmasi (p= 0,973) ve KRK’ya yonelik
herhangi bir tarama yontemine dahil olma durumundan (p=0,147) etkilenmedigi ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin SOO — Bilgileri Anlama Alt Boyutundan Alinan

Puanlara Gore Dagilimi (n=307)

Ort.  Ss. t/F p

Cinsiyet
Kadin 22,85+9,05

t=1,1224# 0,263
Erkek 24,01+8,97
Yas
20-29 24,84+8,622
30-39 24,258,842 F=3,418 0,034*
40+ 21,63+9,23°
Medeni durum
Evli 22,37+9,18

t=3,149%# 0,002*
Bekar 25,81+8,17
Egitim durumu
Lise 15,5+10,3?
On Lisans 17,00+9,09%
Lisans 23,65+7,3% F=8,815 <0,001*
Yksek Lisans 25,37+8,22°
Doktora 24,34+8,8"
Mesleginiz
Akademik personel 24,88+8,54
) t=4,259# <0,001*
Idari personel 20,27+9,28
Akademik unvan
Aragtirma Gorevlisi 24,98+8,00
Ogretim Gorevlisi 26,69+7,96
Doktor Ogretim Uyesi 24,65+9,22 F=2.413 0,050
Docent 22,00+7,93
Profesor 20,50+9,42
Gelir diizeyi tammu
Gelir giderden az 19,34+9,822
Gelir gidere esit 23,75+8,66°" F=13,120 <0,001*
Gelir giderden fazla 26,74+7,42°¢

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#), F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde

anlamli, Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig1 gdstermektedir.
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Tablo 4.8°de bireylerin sosyodemografik 6zelliklerin SOO Bilgileri Anlama alt

boyutundan alinan puanlara gore dagilimi agiklanmaktadir.

Yas1 39 ve alti1 olan katilimcilarin SOO Bilgileri Anlama alt boyutu puan
ortalamas1 40 ve tizeri yas grubundaki bireylere gore daha yiiksek olup, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p = 0,034).

Bekar olan katilimcilarin SOO Bilgileri Anlama alt boyutu puan ortalamasi evli
katilimcilara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir ( p= 0,002).

Egitim durumu lisans ve iistii olan katilmcilarm SOO Bilgileri Anlama alt
boyutu puan ortalamasi lisans alt1 egitime sahip bireylere gore daha yiiksek olup,

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p <0,001).

Akademik personel olan katilimcilarin SOO Bilgileri Anlama alt boyutu puan
ortalamasi idari personele gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p < 0,001).

Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin SOO Bilgileri Anlama alt boyutu puan

ortalamast daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p <0,001).

Cinsiyet faktorii incelendiginde SOO Bilgileri Anlama alt boyutundan alinan
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p =
0,263). Akademik unvan ile katilimcilarin SOO Bilgileri Anlama alt boyutu puan
ortalamasindaki farkin da anlamli olmadig: belirlenmistir (p = 0,050).

Tablo 4.9. Bireylerin Saghk Aliskanliklar1 ve KRK’ya iliskin Ozelliklerinin SOO — Bilgileri Anlama
Alt Boyutundan Alinan Puanlara Gére Dagilimi

Ort. + Ss. t/F p
Genel olarak saghk  durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
by 24,848,627
Orta 24,25+8 842 F=3,418 0,034*
Kotl 21,63+9,23°
Sigara kullaniyor musunuz?
Fvet 21,06+9,2
1,06+9,21 _
Hayir t=4,348 <0,001*

25,42+8,36
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Tablo 4.9 ( devam)

Alkol kullaniyor musunuz?

Evet
23594979 =0131 0,896
Hayir 23,4148,84
Kronik hastahgimz var mi?
Evet
22,0248,81 t=1,225 0,222
Hayir 23,72+9,04
Tam konulmus bir barsak hastahigimz var mi1?
Yok
28528907 g465 0643
Var 22,62+8,42
Simdiye kadar kanser tanisi aldiniz mi1?
Evet
23,2048,31 t=0,088 0,930
Hayir 23,45%9,04
Ailenizde KRK tanis1 alan kisi var m1?
Evet
2363£7,76 g 135 0,893
Hay1r 23,43+9,16
Cevrenizde (arkadas, komsu) KRK tamis1 alan Kisi
var m1?
Evet
+
Havir 24,0728,70 t=0,777 0,438
Y 23,1949,14
KRK’ya yonelik herhangi bir tarama yontemine
dahil oldunuz mu?
Evet 24,14+7,76 20,552 0.584
Hayr 23,36£9,17 ’ ’
KRK’ya yonelik erken tam yontemini duydunuz
mu?
Evet 24,14+8,15
Hayir t=1,043 0,298
23,03+9,48
Saghk durumunuz/hastahgmmz ile ilgili bilgilere
ulasmak i¢in arastirma yapar misimz?
Vel 20,0357,98 t=8,050 <0,001*
Hayr 14,48+9,32 ’ '

KRK’nin onlenebilir bir hastahk oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

Evet

. 2800388 11511 <0,001
ayir

18,83+8,83

KRK’nin risk faktorlerini biliyor musunuz?

Evet

" 255979 t=3005  0,003*
aym 22,49+9,32

Kansere yakalanmaktan korkuyor musunuz?

=l 23,99+8,21 1,809 0,075

Hayir 20,96+11,79

t:Bagimsiz Orneklem T Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni Uist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.
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Tablo 4.9’da bireylerin saglik aligkanliklar1 ve KRK’ya iligskin 6zelliklerinin

SOO Bilgileri Anlama alt boyutundan alinan puanlara gére dagilimi agiklanmistir.

Genel saglik durumu iyi ve orta diizeyde olan katihimcilarin SOO Bilgileri
Anlama alt boyutu puan ortalamasi kotii olanlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p =0,034).

Sigara kullanmayan katilimcilarn SOO Bilgileri Anlama alt boyutu puan
ortalamasi sigara kullananlara gore daha ytiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p <0,001).

Saglik durumu/hastaligi ile ilgili bilgilere ulagmak i¢in arastirma yapan
katihmeilarm SOO Bilgileri Anlama alt boyutu puan ortalamasi arastirma
yapmayanlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p <0,001).

KRK’nin &nlenebilir bir hastalik oldugunu diisiinen katilimcilarm SOO Bilgileri
Anlama alt boyutu puan ortalamasi diisiinmeyenlere gore daha yiiksek olup, aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p <0,001).

KRK’nin risk faktorlerini bilen katilimcilarin SOO Bilgileri Anlama alt boyutu
puan ortalamasi bilmeyenlere gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p =0,003).

SOO Bilgileri Anlama alt boyutu puanmin alkol kullanma (p=0,896), kronik
hastalik varlig1 (p=0,222), mevcut tan1 konulmus bir bagirsak hastaliginin bulunmasi
(p=0,643), herhangi bir kanser tanis1 alma durumu (p=0,930), ailede (p=0,893) ve
cevresinde KRK tanisi alan birey varligi (p= 0,438), KRK’ya yonelik herhangi bir
tarama yontemine dahil olma (p=0,584) ve erken tan1 yontemini duyma durumu (p=
0,298), kansere yakalanmaktan korkma durumu (0,075) gibi degiskenlerden
etkilenmedigi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.10. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin SOO — Deger Bigme/Degerlendirme Alt
Boyutundan Alinan Puanlara Gore Dagilimi (n=307)

Ort. £ Ss. t/F p

Cinsiyet
Kadin 28,71+8,77

t=0,624# 0,533
Erkek 29,35+9,26
Yas
20-29 31,51+8,212
30-39 29,45+8,39 F=4,164 0,016*
40+ 27,28+9,92°
Medeni durum
Evli 27,92+9,37

1=3,525# 0,001*
Bekar 31,5+7,67
Egitim durumu
Lise 20,58+12,062
On Lisans 19,77+8,91%
Lisans 28,44+7,91% F=13,708 <0,001*
Yiksek Lisans 31,96+7,01°
Doktora 29,99+8,34°
Mesleginiz
Akademik personel 30,69+7,88
. 1=4,545# <0,001*
Idari personel 25,34+10,21
Akademik unvan
Aragtirma Gorevlisi 32,26%7,24
Ogretim Gorevlisi 31,34+7,36
Doktor Ogretim Uyesi 30,29+7,97 F=2,247 0,065
Docent 28,86+8,27
Profesor 26,00+9,90
Gelir diizeyi tanimi
Gelir giderden az 24,33+10,982
Gelir gidere esit 29,9248,24° F=14,469 <0,001*
Gelir giderden fazla 31,63+6,76°

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#), F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde

anlamli , Ayni {ist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.
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Tablo 4.10°da  bireylerin  sosyodemografik  ozelliklerin  SOO  Deger

Bigme/Degerlendirme alt boyutundan alinan puanlara gore dagilimi agiklanmaktadir.

Yas1 20-29 araliginda olan katilimcilarin SOO Deger Bigme/Degerlendirme alt
boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p = 0,016).

Bekar olan katilimcilarin SOO Deger Bigme/Degerlendirme alt boyutu puan
ortalamasi evli katilimcilara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p= 0,001).

Egitim durumu yiiksek lisans olan katithimcilarm  SOO  Deger
Bigme/Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi daha ytiksek olup, gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir(p <0,001).

Akademik personel olan katilimcilarm SOO Deger Bigme/Degerlendirme alt
boyutu puan ortalamasi idari personele gore daha yiiksek olup, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p < 0,001).

Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin SOO Deger Bigme/Degerlendirme alt
boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p <0,001).

Cinsiyet faktori (p = 0,533) ve akademik unvan (p = 0,065) ile SOO Deger
Bigme/Degerlendirme alt boyutundan alinan puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Bireylerin Saglik Aliskanhklari ve KRK’ya iliskin Ozelliklerinin SOO — Deger
Bigme/Degerlendirme Alt Boyutundan Alinan Puanlara Gore Dagilimi (n=307)

Ort. + Ss. t/F p
Genel olarak saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
lyi 31,518,212
Orta 29,4548 392 F=4,164 0,016*
Kot 27,28+9,92"
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 2 +9 74
Hayir 6.68+9, t=4,217 <0,001*
Y 31,00+7,88
Alkol kullaniyor musunuz?
Evet
" 26,86+10,4 t=1,829 0,071
ayr 29,55+8,61
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Tablo 4.11 ( devam)

Kronik Hastah@mz var mi?

Evet 27,84+9,76

Hayir t=1,031 0,303
29,28+8,86

Tam konulmus bir barsak hastah@imz var m?

Yok
29,06+9,10 t=0,095 0,925

var 28,88+8,15

Simdiye kadar kanser tamisi aldiniz mi1?

Evet
27,10+8,63 _

Hayir t=0,692 0,489
29,11+9,03

Ailenizde KRK tanis1 alan Kisi var mi1?

Evet 30,25+8,68

Hay1r t=0,800 0,424
28,90+9,06

Cevrenizde (arkadas, komsu) KRK tanisi alan Kisi

var m1?

Evet
28,789,217 t=0,331 0,741

Hay1r 29,15+8,92

KRK’ya yonelik herhangi bir tarama yontemine

dahil oldunuz mu?

Evet

" 29,6+7,03 t=0,479 0,634

i 28,97+9,25

KRK’ya yonelik erken tan1 yontemini duydunuz

mu?

Evet
31,03+7,51 _

Hayir t=3,215 0,001*
27,85+9,63

Saghk durumunuz/hastahgmmz ile ilgili bilgilere

ulasmak i¢in arastirma yapar misiniz?

Evet 30,93+7,36

Hay1r t=8,104 <0,001*
18,33+10,09

KRK’nin o6nlenebilir bir hastahk oldugunu

diigiiniiyor musunuz?

Evet
34,13+5,18 t=11,384 <0,001*

Hay1r 24,49+9,29

KRK’nin risk faktorlerini biliyor musunuz?

Evet
32,636,82 t=5,455  <0,001*

Hayir 27,43+9,42

Kansere yakalanmaktan korkuyor musunuz?

Evet 29,84+7,93

H A t=2,556 0,013*

ayir

25,4+12,33

t:Bagimsiz Orneklem T Testi, F:Tek Y6nli Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.
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Tablo 4.11°de bireylerin saglik aligkanliklar1 ve KRK’ya iliskin 6zelliklerinin
SO0 Deger Bigcme/Degerlendirme alt boyutundan alman puanlara gére dagilimi

acgiklanmaktadir.

Genel saglik durumu iyi olan katilimeilarin SOO Deger Bigme/Degerlendirme
alt boyutu puan ortalamas1 daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p =0,016).

Sigara kullanmayan katilimcilarin SOO Deger Bigme/Degerlendirme alt boyutu
puan ortalamasi sigara kullananlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmstir (p <0,001).

KRK’ya yénelik erken tam yontemini duyan katilimcilarin SOO Deger
Bigme/Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi duymayanlara gore daha yiiksek

olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p =0,001).

Saglik durumu/hastaligi ile ilgili bilgilere ulagmak i¢in arastirma yapan
katthmeilarim  SOO Deger Bigme/Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi
yapmayanlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p <0,001).

KRK’nin 6nlenebilir bir hastalik oldugunu diisiinen katilimcilarin SOO Deger
Bigme/Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi diisiinmeyenlere gore daha yiiksek

olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <0,001).

KRK ’nin risk faktdrlerini bilen katilimcilarin SOO Deger Bigme/Degerlendirme
alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p <0,001).

Kansere yakalanmaktan korkan katilimeilarin SO0 Deger
Bigme/Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,013).

SOO Deger Bigme/Degerlendirme alt boyutu puannin alkol kullanma
(p=0,071), kronik hastalik varlig1 (p=0,303), tan1 konulmus bir bagirsak hastaligi
(p=0,925) veya herhangi bir kanser tanis1 alma durumu (p=0,489) ile ailede (p=0,424),
ve ¢evresinde KRK tanisi alan birey varligi (p= 0,741), KRK’ya yo6nelik herhangi bir
tarama yontemine dahil olma durumu (p=0,634) gibi degiskenlerden etkilenmedigi ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (P>0,05).
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Tablo 4.12. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerin SOO— Uygulama/Kullanma Alt Boyutundan
Alman Puanlara Gore Dagilimi (n=307)

Ort. £ Ss. t/F p

Cinsiyet
Kadin 17,71+5.34

t=0,2024# 0,840
Erkek 17,84+5,92
Yas
20-29 19,45+4,85%
30-39 17,9245 46 2 F=4,056 0,018*
40+ 16,77+6,06"
Medeni durum
Evli 16,92+5,92

t=4,487# <0,001*
Bekar 19,66+4,43
Egitim durumu
Lise 12,88+7,13%2
On Lisans 14,006,312
Lisans 17,48+4,9% F=9,266 <0,001*
Yiksek Lisans 19,45+4,35°
Doktora 18,17+5,57°
Mesleginiz
Akademik personel 18,68+5,11
. t=4,018# <0,001*
Idari personel 15,76+6,23
Akademik unvan
Arastirma Gorevlisi 19,40+4,46%
Ogretim Gorevlisi 19,69+4,482
Doktor Ogretim Uyesi 18,18+5,54 % F=3,274 0,013*
Dogent 17,3245,49 %
Profesor 15,14+6,10P
Gelir diizeyi tanimi
Gelir giderden az 14,9+6,32%
Gelir gidere esit 18,5245 25" F=12,844 <0,001*
Gelir giderden fazla 18,88+4,88°

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#), F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig1 gdstermektedir.



Tablo 4.12°de bireylerin sosyodemografik Ozelliklerin SO0

Uygulama/Kullanma alt boyutundan alinan puanlara gore dagilimi gdsterilmektedir.

Yas1 20-29 araliginda olan katilimeilarm SOO Uygulama/Kullanma alt boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p = 0,018).

Bekar olan katilimcilarin SOO Uygulama/Kullanma alt boyutu puan ortalamasi
evli katilimcilara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir ( p<0,001).

Egitim durumu yiiksek lisans olan katilimecilarin SOO Uygulama/Kullanma alt
boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p <0,001).

Akademik personel olan katilimcilarin SOO Uygulama/Kullanma alt boyutu
puan ortalamasi idari personele gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0,001).

Ogretim gorevlisi olan katilimcilarin SOO Uygulama/Kullanma alt boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p = 0,013).

Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin SOO Uygulama/Kullanma alt boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<<0,001).

Cinsiyet faktorii incelendiginde SOO Uygulama/Kullanma alt boyutundan

alinan puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmstir (p

= 0,840).

Tablo 4.13. Bireylerin Saglik Algkanliklart ve KRK’ya {liskin Ozelliklerinin  SOO—
Uygulama/Kullanma Alt Boyutundan Alinan Puanlara Gore Dagilimi

Ort. £ Ss. t/F p
Genel olarak saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
lyi 19,45:+4,85 2
Orta 17,9245 46 2 F=4,056 0,018*
Kot 16,77+6,06"
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Tablo 4.13 (devam)

Sigara kullaniyor musunuz?
Evet
Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?
Evet

Hayir
Kronik hastahiginiz var mi1?

Evet

Hayir
Tam konulmus bir barsak hastahiimz var mi?
Yok

Var

Simdiye kadar kanser tanisi aldiniz mi1?
Evet

Hayir

Ailenizde KRK tanis1 alan Kisi var m1?
Evet

Hayir

Cevrenizde (arkadas, komsu) KRK tanis1 alan
kisi var m1?

Evet

Hayir

KRK’ya yonelik herhangi bir tarama yontemine
dahil oldunuz mu?

Evet

Hayir

KRK’ya yonelik erken tam1 yontemini duydunuz
mu?

Evet

Hayir

Saghk durumunuz/hastahigimz ile ilgili bilgilere
ulasmak i¢in arastirma yapar misimz?

Evet
Hayir

KRK’nin o6nlenebilir bir hastahk oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Evet
Hayir
KRK’nin risk faktorlerini biliyor musunuz?

Evet
Hayir

15,99+6,12
19,26+4,73

15,36+6,53
18,34+5,27

16,86+6,21
17,96+5,51

17,78+5,68
17,79+5,16

16,5+5,58
17,82+5,64

18,00+5,38
17,75+5,67

17,59+6,05
17,86+5,47

17,26+5,19
17,85+5,70

18,60+5,27
17,29+5,81

18,89+4,69
11,46+6,38

21,1743,25
14,75+5,6

19,77+4,69
16,89+5,81

t=5,163

t=3,240

t=1,261

t=0,012

t=0,729

t=0,234

t=0,379

t=0,581

t=1,986

t=7,557

t=12,434

t=4,613

<0,001*

0,002*

0,208

0,991

0,467

0,815

0,705

0,562

0,048*

<0,001*

<0,001*

<0,001*
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Tablo 4.13 (devam)

Kansere yakalanmaktan korkuyor musunuz?

Evet

18,33+4,94 t=2,813 0,006*
Hayir

15,27+7.66

t:Bagimsiz Orneklem T Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde

anlamli, Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Tablo 4.13’te bireylerin saglik aliskanliklart ve KRK’ya iligkin 6zelliklerinin
SOO Uygulama/Kullanma alt boyutundan alman puanlara gére dagilimi

gosterilmektedir.

Genel saglk durumu iyi olan katilimcilarm SOO Uygulama/Kullanma alt
boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p =0,018).

Sigara kullanmayan katilimcilarm SOO Uygulama/Kullanma alt boyutu puan
ortalamasi sigara kullananlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p <0,001).

Alkol kullanmayan katilimcilarin SOO Uygulama/Kullanma alt boyutu puan
ortalamasi sigara kullananlara gore daha ytiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p =0,002).

KRK’ya yonelik erken tam ydntemini duyan katilimecilarin  SOO
Uygulama/Kullanma alt boyutu puan ortalamas1 duymayanlara gore daha yiiksek olup,

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p =0,048).

Saglik durumu/hastaligr ile ilgili bilgilere ulagsmak icin arastirma yapan
katilmeilarmn SOO Uygulama/Kullanma alt boyutu puan ortalamasi yapmayanlara
gore daha yliksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p <0,001).

KRK’nin &nlenebilir bir hastalik oldugunu diisiinen katilimcilarin  SOO
Uygulama/Kullanma alt boyutu puan ortalamasi diisiinmeyenlere gore daha yiiksek

olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p <0,001).

KRK’nin risk faktorlerini bilen katilimcilarin SOO Uygulama/Kullanma alt
boyutu puan ortalamasi bilmeyenlere gore daha yiliksek olup, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <0,001).
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Kansere yakalanmaktan korkan katilimcilarm SOO Uygulama/Kullanma alt
boyutu puan ortalamasi korkmayanlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,006).

SO0 Uygulama/Kullanma alt boyutu puaninin kronik hastalik varlig1 (p=0,208),
tan1 konulmus bir bagirsak hastaligi (p=0,991) ve kanser tanist alma durumu
(p=0,467), ailede (p=0,815) ve ¢evresinde KRK tanisi alan kiginin olmasi (p= 0,705),
KRK’ya yonelik herhangi bir tarama yontemine dahil olma durumu (p=0,562) gibi
degiskenlerden etkilenmedigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmugstir (p>0,05).

Tablo 4.14. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin SOO Toplam Puana Gére Dagilimi (n=307)

Ort. + Ss. t/F p

Cinsiyet

Kadin 88,79+26,7

t=0,440# 0,660

Erkek 90,18+28,37
Yas
20-29 96,53+24,322
30-39 91,45+26,18 % F=4,782 0,009*
40+ 83,37+29,80°

Medeni durum

Evli 85,67+28,88

t=4,060# <0,001*

Bekar 97,93+22,25
Egitim durumu

Lise 62,04+35,112
On Lisans 64,00+26,58%

Lisans 89,04+22,35b¢ F=13,319 <0,001*
Yiksek Lisans 97,78+21,91°

Doktora 92,33+26,42°P

Mesleginiz
Akademik personel 94,54+24,55

. t=4,595# <0,001*
Idari personel 78,27+30,47

Akademik unvan

Arastirma Gorevlisi 97,62+21,85%

) F=3,076 0,017*
Ogretim Gorevlisi 98,96+22,092
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Tablo 4.14 (devam)

Doktor Ogretim Uyesi 93,36+26,11 %
Dogcent 86,59+24,75%
Profesor 78,07+30,62°

Gelir diizeyi tanimi

Gelir giderden az 74,99+33,102
Gelir gidere esit 92,01+25,07° F=14,997 <0,001*
Gelir giderden fazla 97,88+21,41°

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#), F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gdstermektedir.

Tablo 4.14’te bireylerin sosyodemografik ézelliklerin SOO toplam puanina gére

dagilim1 agiklanmaktadir.

Yas1 20-29 arahiginda olan katilimcilarin SOO toplam puan ortalamasi daha
yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p =

0,009).

Bekar olan katilimcilarin SOO toplam puan ortalamasi evli katilimcilara gore

daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,001).

Egitim durumu yiiksek lisans olan katilimeilarin SOO toplam puan ortalamasi
daha ytiksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p <0,001).

Akademik personel olan katilimcilarm SOO toplam puan ortalamas: idari
personele gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p < 0,001).

Ogretim gorevlisi olan katilimeilarin SOO toplam puan ortalamas daha yiiksek

olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p =
0,017).

Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin SOO toplam puan ortalamasi daha

yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <0,001).

Cinsiyet faktorii incelendiginde SOO toplam puan ortalamasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p = 0,660).
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Tablo 4.15. Bireylerin Saglik Aliskanliklar1 ve KRK’ya fliskin Ozelliklerinin SOO Toplam Puanina

Gore Dagilimi

Ort. £Ss. tF p
Genel olarak saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
lyi 96,53+24,322
Orta 91,45+26,18% F=4,782 0,009*
Kotd 83,37+29,80°
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 16842
81,68+29,6 t=4,587 <0,001*
Hayir
95,98+23,92
Alkol kullaniyor musunuz?
Evet
" 84,12+32,18 t=1,462 0,098
o 90,76:26,25
Kronik hastaliginiz var mi1?
Evet
+
84,629,12 t=1,379 0,169
Hayir
90,46+27,18
Tam konulmus bir barsak hastaligimz var mi?
Yok 89,63+27,75
i ’ —
Kronik Kabizlik t=0,271 0,787
88,04+25,40
Simdiye kadar kanser tanis1 aldimz m?
Evet
85.3+27,36 =049 0,624
Hayir
89,65+27,58
Ailenizde KRK tanis1 alan kisi var m1?
Evet )
+
91,97+24,76 0534 0,594
Hayir
89,22+27,87
Cevrenizde (arkadas, komsu) KRK tanis1 alan Kisi
var m1?
Evet 89,69+28,15
Hayir t=0,075 0,940
89,43+27,35
KRK’ya yonelik herhangi bir tarama yontemine
dahil oldunuz mu?
Evet
9143+21.86 t=0438 0,661
Hayir
89,26+28,21
KRK’ya yonelik erken tam yontemini duydunuz
mu?
Evet
94,02+23,16 1=2.237 0,026
Hayir
86,80+29,58
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Tablo 4.15 (devam)

Saghk durumunuz/hastah@imz ile ilgili bilgilere
ulasmak i¢in arastirma yapar misiniz?

Evet

95,31+22,09 t=7,845 <0,001*
Hayir

56,59+32,16
KRK’nin onlenebilir bir hastallk oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Evet

105,88+14,67 t=12,293 <0,001*
Hayir

74,85+28,13
KRK’nin risk faktorlerini biliyor musunuz?
Evet

+

99,21+20,83 t=4,805 <0,001*
Hayir

85,16+29,07
Kansere yakalanmaktan korkuyor musunuz?
Evet

+

91,96+23,81 t=2,518 0,014*
Hayir

78,25+38,80

t:Bagimsiz Orneklem T Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Tablo 4.15’te bireylerin saglik aliskanliklar1 ve KRK’ya iliskin 6zelliklerinin

SOO’den alman toplam puana gére dagilimi gosterilmektedir.

Genel saglik durumu iyi olan katilimcilarm SOO toplam puan ortalamasi daha

yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p =0,009).

Sigara kullanmayan katilimcilarn SOO toplam puan ortalamasi sigara
kullananlara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p <0,001).

KRK ’ya yonelik erken tani ydntemini duyan katilimcilarin SOO toplam puan
ortalamas1 daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p =0,026).

Saglik durumu/hastaligi ile ilgili bilgilere ulagmak i¢in arastirma yapan
katilimeilarin SOO toplam puan ortalamasi yapmayanlara gore daha yiiksek olup,

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <0,001).

KRK’nin énlenebilir bir hastalik oldugunu diisiinen katilimcilarin SOO toplam
puan ortalamasi diisiinmeyenlere gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p <0,001).
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KRK’nin risk faktdrlerini bilen katilimcilarm SOO toplam puan ortalamasi
bilmeyenlere gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p <0,001).

Kansere yakalanmaktan korkan katilimcilarin SOO toplam puan ortalamasi
korkmayanlara gore daha yuksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p =0,014).

SO0 toplam puanmin alkol kullanma (p=0,098), kronik hastaliginin olmasi
(p=0,169), tan1 konulmus bir bagirsak hastaliginin (p=0,787) veya herhangi bir kanser
tanis1 almadan (p=0,624) etkilenmedigi; ayrica ailede (p=0,594) ve ¢evresinde KRK
tanis1 alan kisinin varliginin (p= 0,940) ve KRK’ya yonelik herhangi bir tarama
yontemine dahil olma durumunun (p=0,661) da istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.16. KRK Kadercilik Skalas1 ve SOO Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon iliskisi

SO0- SO0 - SO0 - SO0 -
Bilgiye  Bilgileri Deger Uygulama/ SO0
Erisim  Anlama  Bigme/Degerlendirme Kullanma Toplam
Alt Alt Alt Alt N
Boyut Boyut Boyut Boyut
Puanm Puam Puam Puanm
r -0,583 -0,654 -0,660 -0,686 -0,695
KRK Kadercilik
Skalas1
p <0’,901 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
SO0 - Bilgiye Erisim ' 0,804 0,844 0,761 0,910
Alt Olgegi Puani
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
SO0 - Bilgileri Anlama
Alt Olgegi Puant r 0,836 0,789 0,935
p <0,001* <0,001* <0,001*
SO0 - Deger 0,856 0,057
Bigme/Degerlendirme
Alt Olgegi Puani
p <0,001* <0,001*
So0 - 0,906
Uygulama/Kullanma
Alt Olgegi Puani P <0,001*

r: Pearson korelasyon katsayisi, * p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.
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KRK kadercilik skalast ve SOO puanlar1 arasindaki iliskiye ait istatistiksel
veriler tablo 4.16°da gosterilmektedir. KRK kadercilik skalas1 puani ile SOO bilgiye
erisim alt boyutu puani (r: -0,583; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde
negatif yonli bir iliski oldugu; bilgileri anlama (r: -0,654; p<0,001), deger
bigme/degerlendirme alt boyutu (r: -0,660; p<0,001), uygulama kullanma alt boyutu
(r: -0,686; p<0,001) ve SOO toplam puani (r:-0,695; p<0,001) arasinda istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmustir.

SO0 bilgiye erisim alt boyutu puani ile uygulama/kullanma alt boyutu puani
(r: 0,761; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iliski
oldugu; bilgileri anlama (r: 0,804; p<0,001), deger bigme/degerlendirme alt boyutu (r:
0,844; p<0,001), ve SOO toplam puan (r: 0,910; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
cok yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iligski oldugu belirlenmistir.

SOO bilgileri anlama alt boyutu puani ile uygulama/kullanma alt boyutu puani
(r: 0,789; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iligki
oldugu; deger bigme/degerlendirme alt boyutu (r: 0,836; p<0,001), ve SOO toplam
puani(r: 0,935; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonlii

bir iliski oldugu saptanmustir.

SOO deger bigme/degerlendirme alt boyutu puani ile uygulama/kullanma
(r:0,856; p<0,001) ve SOO toplam puani (r: 0,957; p<0,001) arasinda istatistiksel
olarak cok yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.

SO0 uygulama kullanma alt boyutu puani ile SOO toplam puani (r: 0,906;
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde pozitif yonli bir iligki

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.17. KRK Kaderciligi Skalast ve SOO Regresyon Analizine liskin Katsayilar ve Giiven

Araliklar
Standardize B i¢in Giiven Araligi
Model Edilmemis B1 t p (%95) VIF
Bo  Std. Hata Alt Stmr  Ust Sinur
Sabit 110,503 1,681 65,754 <0,001* 107,196 113,810

KRK Kadercilik
Puani (Kkp)

F= 285524, *p degeri 0.05 diizeyinde anlamh, R?=0,484, Diizeltilmis R?=0,482, Bo:
Standartlastirilmamis Beta katsayisi, B1: Standartlastirilmis Beta katsayisi

-3,427 0,203 -0,695 -16,897 <0,001* -3,824 1,000 1,001
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Universitede calisan bireylerin KRK kaderciligi ile saglk okuryazarhigi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla uygulanan lineer regresyon analiz sonuglari
Tablo 4.17°de gosterilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda lineer regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 285,524, p<0,05). Lineer analizi
sonucuna gore; KRK kaderciliginin bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini negatif
yonde etkiledigi ve bireylerdeki kaderci diislince artikca bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. KRK skala puani1 bir birim artiginda SOO’den alian

puani 3,427 puan azalmaktadir.

62



5. TARTISMA

Universitede ¢alisan bireylerin KRK kaderciligi ve saglik okuryazarlig
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglart bu boliimde

tartisilmagtir.

Kanser kaderciligi, kanser teshisinin bir kader meselesi oldugu, bireyin
kontrollinde olmadigi ve kanser mevcut oldugunda Oliimiin kaginilmaz oldugu
inancidir (Powe ve Finnie, 2003; Capik ve Aydmn, 2019). Lyratzopoulos ve
arkadaslarinin (2015) kaderci inaniglar ile tani anindaki evre arasindaki iliskiyi
inceledigi popiilasyona dayali calismasinda kadercilik skalasi ortalama puani 10,7
olarak belirtilmektedir. Aydin (2017)’in ¢aligmasinda ise KRK kadercilik skalasi
toplam puan ortalamasinin 7.28+3.70 oldugu belirtmektedir. Bu ¢alismada ise KRK
kadercilik skalas1 toplam puan ortalamasi 6,2+ 5,58 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
Elde edilen verilere gore, bu ¢alismada kadercilik skala puanin literatiire gére daha
diisiik oldugu sdylenebilir. Bu sonug, katilimeilarin ¢ogunlugunun akademik personel
olmasi ve lisans ve istii egitime sahip olmast ile agiklanabilir. Keller ve arkadaslarinin
(2021) galismasinda bireylerin egitim seviyesi arttik¢a kadercilik diizeyi azalmaktadir.
Bu ¢aligmada da, lisans ve alt1 egitime ait bireylerde kaderciligin daha yiiksek olmasi

literatlird destekler niteliktedir.

Bu caligmada tiniversitede ¢alisan bireylerde cinsiyet ile KRK kadercilik skalas1
puani ortalama degerleri arasinda anlamli fark oldugu, kadinlarin kadercilik diizeyinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bireylerin KRK
kadercilik diizeyini arastiran caligmalarda da bu c¢alismay1 destekler nitelikte
kadinlarin KRK kadercilik skalasi puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Powe,
1995; Lyratzopoulos, vd., 2015; Bobov ve Capik, 2020). Bu sonucun Tiirk kiltrinde
kadinlarin toplumsal alandaki dezavantajli konumlariyla ile iliskili oldugu

diistiniilebilir.

Bu c¢aligmada medeni durum ile KRK kaderciligi skalast puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,012) (Tablo 4.4). Evli olan
katilimcilarin bekar katilimcilara gore kadercilik skalasi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Evli bireylerin bekarlara gore sorumluluklarinin fazla
olmasi, toplumsal rollerinin artmasi sebebiyle bu sonucun ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Bobov ve Capik (2020)’un ¢alismasinda da evli olan katilimcilarin kadercilik puani
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daha yiiksek bulunarak bu calismaya benzer sonuglar elde edilmistir. Vrinten ve
arkadaglarinin (2016) alt1 etnik grupta kadercilik diizeyini arastirdigi ¢aligsmasinda
bekar olanlarin kadercilik puani daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde
ise kaderci diistince ile medeni durum ve kadercilik arasinda iliski bulunmadigini ifade

eden ¢alismalar da mevcuttur (Aydogdu, vd., 2017; Kizilarslan, 2020).

Bu calismada yasa gore KRK kaderciligi skalasindan alinan toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p: 0,074) (Tablo 4.4). Bu
calismay1 destekler sekilde Powe (1995) nin kadercilige etki eden faktorleri inceledigi
caligmada da yas faktoriiniin kaderciligin 6nemli bir belirleyicisi olmadigi
belirtilmistir. Koboyashi ve Smith (2016)’in Amerikan halkinda kanser
Olimcilliigiinti inceledigi ¢alismasinda geng yetiskinlerde kaderci inanislarin daha
yaygin oldugu saptanmigtir. Bununla birlikte, literatiirde incelendiginde yas ile
kadercilik puani arasinda pozitif bir iliski bulundugunu ifade eden c¢alismalar da
bulunmaktadir (Aydogdu, vd., 2017; Bobov ve Capik, 2020). Bu ¢alismaya katilan
bireylerin gogunlugunun akademik personel olmasi, {ist egitime sahip olmasi ve sadece
%34,5’inin 40 yas ve lizerinde olmasi nedeniyle aradaki farkin onemli olmadig:

distiniilmektedir.

Egitim kanser kaderciliginde rol oynayan en énemli faktorlerden biridir (Keller
vd., 2021). Bu ¢alismada egitim durumu ve KRK kaderciligi skalasindan alinan
puanlar arasindaki iliski incelendiginde lise ve Onlisans mezunlarmin kadercilik
puanmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <0,001) (Tablo 4.4). Elde edilen
sonuglar, bu calismadaki katilimcilarin %68’ inin akademik personel olmasi; akademik
personelin bilgiye ulagma, arastirma yapmaya istekli olduklari diistiniildigiinde
hastaliklar1 kadere baglamak yerine nedenlerini aramay: tercih etmek istemeleri ile
aciklanabilir. Literatiirde bu ¢alismaya benzer sekilde egitim durumu diisiik olanlarda
kadercilik puaninin daha yiiksek oldugunu belirten bir¢ok calisma bulunmaktadir
(Powe, 1995; Lyratzopoulos, vd., 2015; Aydogdu, vd., 2017; Emanuel, vd., 2016;
Duberstein, vd., 2018). Keller ve arkadaslarinin (2021) kanser tarama programina
katilan bireylerle yaptig1 egitim ve kanser kaderciligi arasindaki iliskiyi inceledigi

caligmalarinda egitim seviyesi diistiikce kadercilik puanlarinin arttig1 belirtilmektedir.

Bu ¢aligmada meslek ve kadercilik skala puani arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,001). idari personelin

kadercilik skalasindan aldigr puanin akademik personelden daha diisiik oldugu
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saptanmigtir. (Tablo 4.4). Kizilarslan (2020)’ 1n ¢alismasinda farkli meslek gruplari
incelenmis ve meslek gruplar ile kadercilik skala puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir (Kizilarslan, 2020). Bu ¢alismada katilimcilarin
iki farkli meslekten olmasi ve iki meslekte egitim ve gelir durumu agisindan farklar

olmasi sebebiyle kadercilik puanlari arasinda fark goriildiigii diistintilmektedir.

Bu c¢alismada gelir durumu ile kadercilik skalasindan alinan puan arasindaki
iliski incelendiginde, geliri giderinden az olan katilimcilarin kadercilik skalasi puani
daha yiiksek bulunmustur (p <0,001) (Tablo 4.4). Gelir diizeyinin azalmasi ekonomik
zorlanmay1 beraberinde getirmektedir. Yasanan bu ekonomik zorluklar Tulrk
kalturinde c¢ogunlukla bireylerin spiritiiel olarak bas etmelerine neden olmaktadir.
Dolayisiyla bu iliski icerisinde kaderciligin de daha yiiksek olacag: varsayilmaktadir.
Bu ¢alismaya benzer sekilde gelir diizeyi az olanlarda kadercilik skalas1 puaninin daha
yiiksek oldugunu ifade eden bagka calismalar da mevcuttur (Powe, 1995;
Lyratzopoulos, vd., 2015; Bobov ve Capik., 2020). Aydogdu ve arkadaglarinin (2017)
caligmasinda ise bu c¢aligmadan farkli olarak gelir durumunun kadercilik (zerinde
etkili bir faktor olmadig: ifade edilmektedir.

Arastirmalar, kaderciligin hastaliklara karsi kendini koruma davranisinin
benimsenmesini engelleyebildigini géstermektedir (Vrinten, vd., 2016; Koten, 2021).
Bu nedenle kaderci inanislara sahip bireylerde daha olumsuz saglik sonuglar
gbzlemlenmektedir (Kim ve Lwin, 2021). Kadercilik ve saglik davranislar1 arasindaki
iligkiyi ele alan 46 arastirmay1 kapsayan bir meta-analiz ¢alismasinda (Cohn, vd.,
2015) kadercilik diizeyleri ile saglig tehdit edici davraniglar arasinda pozitif yonde
iliskinin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da bu goriisii destekleyecek sekilde genel
saglik durumu kotii olan katilimeilarin kadercilik puanmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,033) (Tablo 4.5). Bu sonug, kaderci inanigsa sahip bireylerin
hastaligin bir kader meselesi oldugunu ve kendi kontrollerinin diginda gelistigini

diisiindiikleri i¢in saglik kosullarini 1yilestirici caba gostermemesi ile agiklanabilir.

Kanser kaderciligi kanseri Onleyici davraniglarin Oniinde bir engel olarak
goriilmektedir. Kim ve Lwin (2021)‘in ¢calismasinda kanser kaderciliginin sigaradan
kaginma gibi sagliklt yasam bi¢imi davranislarini siirdiirmede bariyer olusturdugu
ifade edilmistir. Bu calismada yer alan katilimcilarin yiizde 45,3’iinilin sigara,
%18,9’unun alkol kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Literatiir incelendiginde sigara

icenlerin kadercilik puaninin daha yiiksek oldugunu belirtilen daha bir¢cok ¢alisma
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bulunmaktadir (Haynie, 2014; Lyratzopoulos, vd., 2015; Aydin, 2017). Hall ve Vos
(2019)’un kirsalda sigara icen ve igmeyenler arasinda kanser kaderciligi iligkisini
arastirdig1 ¢alismasinda; sigara i¢enlerin igmeyenlere kiyasla daha yliksek diizeyde
kaderci goriislere sahip oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismada da sigara ve alkol
kullanan katilimcilarin, kullanmayan katilimcilara oranla kadercilik puanlar1 benzer
sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Bunun bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarint siirdiirmede kaderci yaklasimlarinin engel olmasi ile agiklanabilir.
Dolayisiyla kanser kaderciligi olumsuz saglik kosullar ile de iliskilendirilmektedir
(Koten, 2021). Bobov ve Capik (2020)’1n ¢alismasinda kronik hastaliga sahip olan
katilimcilarin kadercilik puanlarini daha yiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ise kronik
hastaliga sahip olma durumu ile katilimcilarin kadercilik skalasindan aldiklar1 puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=099) (Tablo 4.5).
Ciinkii ¢alismada yer alan katilimcilarin sadece %16,3’linlin kronik hastaligi
bulunmaktadir (Tablo 4.2). Kronik hastaliga sahip olma durumu ile KRK skala puani
arasinda fark bulunmamasi katilimcilarin sadece %34,5’inin 40 yasinin {izerinde
olmast ve %63,2’sinin genel saghk durumunun iyi olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Saglik aliskanliklart ve KRKya iliskin degiskenlerin KRK skalasindan alinan
puanlara gore dagilimi incelendiginde; bagirsak hastaligina sahip olma, kanser tanisi
alma, ailesinde ve gevresinde KRK tanisi bulunan bireyin varlig: ile skala puani
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p> 0,05) (Tablo 4.5). Aydin (2017)’in
calismasinda ise KRK taramasina katilmayanlarin ve ailesinde kanser varligi olan
katilimcilarda kadercilik puani daha yiiksek bulunmustur. Aydogdu ve arkadaglarinin
(2017) ¢alismasinda ise ¢alisma bulgularini destekler sonuglar gostererek kisinin
kendisinde ve ¢evresinde kanser varligi ile kadercilik arasinda bir iliski saptamamustir.
Bu ¢alismada bireylerin ¢ogunlugunun kolorektal kanserin risk faktorlerini bilmemesi

ve bilmeyenlerin kadercilik puan ortalamasinin sonucu etkiledigi diistiniilmektedir.

Erken tani, KRK’da sag kalimimin en 6nemli belirleyicisidir (Wolf, vd., 2018;
Gomes, vd., 2021). KRK’y1, erken evrede tanilamanin en 6nemli yolu hastalig
asemptomatik evrede iken tarama programlari ile tanilamaktir. KRK taramalar
Oniindeki en 6nemli engellerden biri kaderciliktir. Ciinkii kaderci inanisa sahip
bireylerde kanser tarama ve dnleme ¢abalar1 6nemsiz goriilmektedir (Keller, vd., 2021)

ve kadercilik, tarama programlarina daha az katilim ile iliskilendirilmistir (Vrinten,
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vd., 2016). Cohen ve arkadaslarinin (2021) KRK taramasi Oniindeki engelleri
inceledigi calismasi da KRK taramalarina katilimin oniindeki en 6nemli engelin
kadercilik oldugunu vurgulamistir (Cohen, vd., 2021). Clarke ve arkadaslarinin (2021)
kolorektal kanser kaderciliginin KRK taramasi ile iliskisini inceleyen popiilasyona
dayali ¢aligmasinda da kanser kaderciligini tarama programlarina katilmama ile
iliskilendirilmistir (Clarke, vd., 2021). Literatiirde bu goriisii destekleyen bir¢ok
calisma mevcuttur (Chon, vd., 2015; Crosby ve Collins, 2017; Moreno, vd., 2019).
Kadercilik ve kanser taramasi arasinda negatif bir iliski bulan arastirmalarin aksine,
Lee and Lee (2018)’in Koreli Amerikalilar arasinda KRK taramasina iliskin inanglari
inceledigi ¢alismasinda kadercilik ve GGTT yaptirma durumu arasinda pozitif bir
ilisgki bulunmustur. Literatiir incelendiginde kaderci inanislarin taramaya katilma
durumu ile iligkili olmadigini belirten ¢aligsmalar da mevcuttur (Leung, vd., 2017). Bu
calismada da KRK taramasina katilan ve katilmayan katilimcilar arasinda kadercilik
puaninda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p= 0,714) (Tablo 4.5). Bunun nedeni
kanser taramasina yonelik herhangi bir tarama programina katilan bireylerin oraninin
sadece %11,4 olmasi olabilir. Ayrica katilimcilarin %65,5’inin 40 yas alt1 olmasi,
%92,2’sinin  bagirsak hastaliginin olmamasi, %69,1’inin KRK risk faktorlerini
bilmemesi, %89,6sinin ailesinde ve %70,7’sinin gevresinde kanser tanisi alan birey
olmamasi nedeniyle tarama programina katilmaya ihtiya¢ duymamasina bagl olacagi

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde kaderci inanisa sahip olan bireylerin sagliklari ile ilgili
daha az bilgi arayisina girdigi ve saglik bilgilerini ¢evrelerinde gelisen hastalik
durumlarimi gézlemleyerek edindigi savunulmaktadir (Fleary, vd., 2019; Keller, vd.,
2021). Bu galismada da saglik durumu ile ilgili bilgilere ulasmak igin arastirma
yapmayan (p<0,001), KRK’nin onlenebilir oldugunu diisiinmeyen (p<0,001),
hastaligin risk faktorlerini bilmeyen (p<0,001) katilimcilarin kadercilik puani daha
yuksektir (Tablo 4.5). Bu saptamadan yola ¢ikarak bu ¢alismanin sonucunun literatiirii
destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Kaderci inanisa sahip bireylerin kanseri 6nleme

cabalarin1 6nemsiz gérmesi bu sonuca neden olabilir.

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik durumlarmi devam ettirmeleri ve
gelistirmelerinde 6nemli bir belirleyicidir (Kobayashi ve Smith, 2016). Bu nedenle
saglik okuryazarlig1 yasam kalitesinin artmasi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde

onemli bir faktordir (Kugbey, vd., 2019). Saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek
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olmast toplum saglii icin 6nemli bir unsur olmasina ragmen yapilan yurt igi
(Celikytrek, vd., 2020) ve yurt dist (Davis vd., 2020) literatiir incelemesinde saglik
okuryazarlig diizeyinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Davis ve arkadaglarinin (2020)
calismasinda Amerika’da toplumun %48.2’sinin yeterli, %51.8’inin ise sinirl saglik
okuryazarhg: diizeyi oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise SOO toplam puam
89.50+27.54; bilgiye erisme alt boyutu puan1 19,24+5,91; bilgiyi anlama alt boyut
puani 23,45+9,01; deger bigme alt boyut puan1 29,04+9,01 ve uygulama alt boyut
puani 17,78+5,64 olarak belirlenmistir. Aras ve Temel (2017)’in ¢alismasinda da bu
calismaya benzer sekilde SOOQO ortalama puanmi 89,18+19,20, bilgiye erisme alt
boyutu puanini 18,53+4,64; bilgiyi anlama alt boyutu puanini 23,62+6,06; deger bigme
alt boyutu puanini 28,32+6,79 ve uygulama alt boyutu puaninmi 18,72+4,07 oldugu
saptanmistir. Bu dogrultuda, bu ¢aligmada saglik okuryazarligi diizeyinin literatiir ile

benzerlik gosterdigi ve yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Literatiirde saglik okuryazarligi diizeyi ve cinsiyet arasindaki iligki
incelendiginde farkli sonuglar gériilmektedir. Bu ¢aligmada cinsiyete gére SOO
toplam ve alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.6; Tablo 4.8; Tablo 4.10; Tablo 4.12; Tablo 4.14).
Davis ve arkadaslarmin (2020) sinirh okuryazarlig: ile iliski faktorleri inceledigi
toplum temelli ¢alismasinda kadin cinsiyette saglik okuryazarlig1 diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Nafradi ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda da kadinlarin erkeklere
gore saglik okuryazarlig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Hussein ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda ise erkek cinsiyetin SOO toplam puani daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu goriisii destekleyen baska ¢alismalar da mevcuttur
(Toci, vd., 2013; Liu, vd., 2015; Deniz ve Oguzdnciil, 2020). Literatiirdeki bu
farkliligin diger sosyodemografik ozelliklerle ilgili olabilecegi, bu ¢alismada ¢ogu
katilimeilarin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi sebebiyle cinsiyet ile SOO puani

arasinda fark olmadig diisiiniilmektedir.

Bu calismada yas faktérii ile SOO toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Elde edilen verilere gore
yas arttikca SOO’den alinan puan azalmaktadir (Tablo 4.14). Bu bulgunun, yasin
artmasi ile birlikte biligsel yetilerin azalmasina bagli olarak bireylerin bilgiye erisim,
bilgileri anlama, bilgileri kullanma gibi becerilerinde azalma ile iligkili oldugu

diisiiniilmektedir. Nafradi ve arkadaslarinin (2019) calismasinda da ileri yasta saglik
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okuryazarlig1 diizeyi daha diisiik olarak belirtilmektedir. Literatiirde bu calismay1
destekleyecek bir ¢ok ¢alisma mevcuttur (Yesildal, 2018; GarciaCodina, vd., 2019;
Deniz ve Oguzonciil, 2020). Ancak Davis ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda yas
ve saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark
bulunmamistir. Bu farkliligin Davis ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin

sadece 50-75 yas arasi bireyler olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu calismada medeni durum ile SOO toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda
iliski incelendiginde bekarlarin saghk okuryazarligi diizeyinin evli olan
katilimcilardan daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.6; Tablo 4.8; Tablo 4.10;
Tablo 4.12; Tablo 4.14). Bu farklilik, bekar katilimcilarin daha geng¢ olmasi ve
genglerde bilgiye erigim, bilgiyi anlama ve kullanma yeteneginin daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Literatiir incelendiginde medeni durumun saglik okuryazarlig1 diizeyini
etkilemedigini belirten ¢alismalar (Cimen, 2015; Davis, vd., 2020) da mevcuttur. Toci
ve arkadaslarinin (2013) ¢aligmasinda ise evli olanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu farklilik Toci ve arkadaslarinin ¢calismasinda

katilimeilarin 65 yas ve tizeri olmasi ile agiklanabilir.

Saglik okuryazarligi diizeyi ve egitim arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalar incelendiginde egitim seviyesi arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin
arttigini ifade eden bir¢ok ¢alisma (Togi, vd., 2013; Cimen, 2015; Hussein, vd., 2018;
Garcia-Codina, vd., 2019; Nafradi vd., 2019; Davis, vd., 2020; Deniz ve Oguzonciil.
2020) bulunmaktadir. Bu ¢alismada da literatiirii destekler sekilde tiniversite ve tizeri
egitime sahip bireylerin SOO toplam ve alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.6; Tablo 4.8; Tablo 4.10; Tablo 4.12; Tablo 4.14). Genel
okuryazarlik diizeyinin saglik okuryazarlik diizeyini etkilemesi sebebiyle egitimli

bireylerde SOO puaninin yiikselebilecegi sdylenebilir.

Literatiirde saglik okuryazarligit ve meslek arasindaki iliski incelendiginde
meslek sahibi olan ve herhangi bir iste calismayan bireyler arasinda saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (Chajaee, vd., 2018).
Bu calismada meslek gruplar: ve SOO toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski
incelendiginde akademik personelin SOO toplam ve alt boyut puanlarinmn idari
personelden yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6; Tablo 4.8; Tablo 4.10; Tablo 4.12;

Tablo 4.14). Bu sonug akademisyen katilimcilarin meslegi geregi egitim seviyelerin
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yiiksek olmasi ve arastirma, okuma, bilgiye ulasma imkanlarinin fazla olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Gelir durumu ile SOO toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde geliri giderinden fazla olan katilimcilarin SOO toplam puani arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.6; Tablo 4.8; Tablo 4.10; Tablo 4.12; Tablo
4.14). Elde edilen bulgulara gore, geliri giderden az olan bireylerde saglik
okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Davis ve arkadaslarinin
(2020) ¢alismasinda da benzer goriisle diisiik gelirli bireylerin SOY diizeyi daha diistik
bulunmustur. Literatiirde bu gorsii destekleyen bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir (Togi,
vd., 2013; Hussein, vd., 2018; Liu, vd., 2015). Bu bulgunun, gelir durumu iyi olan
bireylerin saglik bilgilerine ulasmada daha avantajli olmalari nedeniyle saglik

okuryazarhigiin artmasi ile ilgili oldugu diisiintilebilir.

Sinirli  okuryazarligmma sahip bireyler daha olumsuz saglik sonuglar
yasayabilmektedir (Davis, vd., 2020). Katilimcilarin genel saglik durumu ve SOO
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskisine bakildiginda saglik durumu iyi olan
katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.7; Tablo 4.9; Tablo 4.11; Tablo 4.13; Tablo 4.15). Bu ¢alismaya destekler bigimde
Cimen (2015)’in ¢alismasinda da genel saglik durum iyi olan bireylerin SOO puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Liu ve arkadaslarinin (2015) saglik
okuryazarlig1 ve genel saglik durumu iliskisini inceledigi ¢alismalarinda da genel
saglik durumu iyi olanlarin SOO puami daha yiiksektir. Bu dogrultuda bu ¢alismadaki
sonucun literatiir ile benzer sonuglar gosterdigi soylenebilir. Saglik okuryazarlik
diizeyinin yiiksek olmast; saglik hizmetlerinden etkin yararlanmay1, sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik davraniglari uygulamay1 beraberinde getirebileceginden bu

sonucu ortaya ¢ikarabilir.

Sigara kullanma durumu ile SOO toplam ve alt boyutlar1 puani incelendiginde
sigara kullanmayan katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmigstir (Tablo 4.7; Tablo 4.9; Tablo 4.11; Tablo 4.13; Tablo 4.15). Bu farkin
katilimeilarin gogunlugunun kanserden korkmasi ve kanserden korkanlarin SOO
toplam ve alt boyutlarindan ise bilgiye erisim, deger bigme, uygulama/kullanma
boyutlarinda anlamli farklilik géstermesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Cunkd
kanserden korkma; riskli davramiglardan kacinmayi ve saglikli yasam bigimi

davraniglarint ~ siirdiirme ve arastirma yaparak kaliteli hale doniistiirmeye
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odaklanmaktadir. Liu ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda da sigara kullanmayan
bireylerin SOO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Cimen (2015)
calismasinda ise sigara igme ve SOO puanlari arasinda herhangi bir iliski bulunmadig

ifade edilmektedir.

Literatiirde kronik hastalik ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde farkli goriislerin oldugu belirlenmistir. Literatirde kronik hastaligi olan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugunu belirten ¢ok sayida
calisma ( Jovanic, vd., 2018; Taylor, vd., 2018; Yang, vd., 2017) oldugu saptanmustir.
Nafradi ve arkadaslarinin (2019) calismasinda ise kronik hastaligi olanlarmn SOO
puani daha yiiksek olarak belirtilmektedir. Bu ¢aligmada ise kronik hastalik ve saglik
okuryazarlig: iliski incelendiginde kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin
SOO puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.15). Bunun nedeninin
katilimcilarin gogunlugunun 40 yas alti1 olmasi ve kronik hastaliginin bulunmamasi ile

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kanser taramalarma katilimi arttiran faktorlerden biri de yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyi olarak kabul edilmektedir (Won Jin, vd., 2019). Saglik
okuryazarlig1 diizeyi ve KRK tarama davraniglarini inceleyen ¢alismalarda saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olanlarin tarama yontemlerine katilma oranlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Heide, vd., 2015; Won, vd., 2019). Davis ve
arkadaglarinin (2020) calismasinda da saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek olanlarin
KRK tarama testi yaptirma oranlarimin daha yiliksek oldugu belirtilmektedir.
Horshauge ve arkadaslarinin (2020) saglik okuryazarligi ve KRK taramasi arasindaki
iliskiyi inceledigi arastirmada ise saglik okuryazarlig1 ve KRK taramasi arasinda iliski
bulunmamistir. Bu ¢alismada da KRK taramasina dahil olma durumu ve SOO toplam
ve alt boyut puanlar1 arasindaki anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.15). Bunun
katilimcilarin  ¢ogunlugunun 40 yas altt bireylerden olusmasi ve bu nedenle
%88,6’smin herhangi bir tarama programina katilmamasi ve genel olarak egitim

seviyelerin yiiksek olmasindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir.

Saglik okuryazarligt ve kanser kaderciligi birbiriyle iligkili kavramlardir.
Kobayashi ve Smith (2016)’in ¢alismasinda sinirli saglik okuryazarligi olan bireylerde
kadercilik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Davis ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2020) da yiiksek diizeyde kanser kaderciligi, smirli saglik okuryazarligi ile
iligskilendirilmistir. Leung ve arkadaglarinin (2017 ) Hong Kong'da 60 yas ve lizeri
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bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada da kaderci inaniglar arttikca saglik bilgisi arama
davraniglarinin  azaldigi bulunmustur. Bu ¢alismada benzer sekilde saglik
okuryazarlig1 toplam puani ile KRK kaderciligi skalasi puani arasinda negatif yonlii
bir iligki saptamistir (r=-0,695, p<0,001) (Tablo 16). Bu dogrultuda kadercilik artik¢a
saglik okuryazarhg diizeyinin azaldig1 soylenebilmektedir. Universitede calisan
bireylerin KRK kaderciligi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla uygulanan lineer regresyon analizine gore modelimiz istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F= 285,524, p<0,05) (Tablo 4.17). Bu sonuca gore; KRK
kaderciliginin bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini negatif yonde etkiledigi ve
bireylerin KRK kaderciligindeki bir birimlik artigin saglik okuryazarlik diizeyini 3,4
kat azalttig1 belirlenmistir (Tablo 17).
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6.SONUCLAR

Universitede ¢alisan bireylerin KRK kaderciligi ve saglik okuryazarlig

arasindaki iliskinin incelendigi bu aragtirmada su sonuglar elde edilmistir:
Katilimcilarin yas ortalamasi 37,56+7,89 dur.

Katilimcilarin %63,2 sinin saglik durumunun iyi oldugu, %83,7 sinin kronik
hastalig1 olmadigi, %92,2’sinin tan1 konumus bir bagirsak hastalig1 olmadigi, %88,6’
sinin kolorektal kansere yonelik herhangi bir tarama yontemine dahil olmadig

bulunmustur (Tablo 4.2).

KRK kadercilik skalas1 toplam puan ortalamalar1 6,12+ 5,58, SOO Bilgiye
Erisim alt boyut puan ortalamasi 19,24+591, Bilgileri anlama alt boyut puan
ortalamast 23,45+9,01, Deger bicme/Degerlendirme alt boyut puan ortalamasi
29,04+9,01, Uygulama/Kullanma alt boyut puan ortalamas1 17,78+5,64 SOO toplam
puani 89,5+27,54 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Kadinlarin kadercilik skala puani daha yiiksek bulunmustur (p=0,032) (Tablo
4.4).

Evli olanlarin kadercilik skala puani daha yiiksek bulunmustur (p=0,012) (Tablo
4.4).

Universite ve iizeri egitim seviyesinde olanlarm kadercilik skala puani daha

diisiik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.4).

Geliri giderinden az olanlarin kadercilik skala puan1 daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 4.4).

Genel saghik durumu koéti olanlarin kadercilik skala puani daha yiiksek

bulunmustur (p=0,033) (Tablo 4.5).

Sigara kullananlarin kadercilik skala puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.5).

Bekar olanlarn SOO bilgiye erisim alt boyutundan aldig1 puan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.6).

Akademik personelin SOO bilgiye erisim alt boyutundan aldig1 puan daha
ylksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.6).

Geliri giderinden fazla olanlarin SOO bilgiye erisim alt boyutundan aldig1 puan
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daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.6).

Genel saglik durumu iyi olanlarin SOO bilgiye erisim alt boyutundan aldig1 puan
daha yiiksek bulunmustur (p=0,002) (Tablo 4.7).

Sigara kullanmayanlarin SOO bilgiye erisim alt boyutundan aldig1 puan daha
yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.7).

Bekar olanlarin SOO bilgiyi anlama alt boyutundan aldig1 puan daha yiiksek
bulunmustur (p=0,002) (Tablo 4.8).

Akademik personelin SOO bilgiyi anlama alt boyutundan aldig1 puan daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.8).

Geliri giderinden fazla olanlarin SOO bilgiyi anlama alt boyutundan aldig1 puan
daha yuksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.8).

Genel saglik durumu iyi olanlarin SOO bilgiyi anlama alt boyutundan aldig
puan daha ytiksek bulunmustur (p=0,034) (Tablo 4.9).

Sigara kullanmayanlarin SOQ bilgiyi anlama alt boyutundan aldig1 puan daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.9).

Bekar olanlarin SOO deger bicme/degerlendirme alt boyutundan aldigi puan
daha yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.10).

Akademik personelin SOO deger bigme/degerlendirme alt boyutundan aldig:
puan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.10).

Geliri giderinden fazla olanlarm SOO deger bigme/degerlendirme alt

boyutundan aldig1 puan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.10).

Genel saglik durumu iyi olanlarm SOO deger bigme/degerlendirme alt

boyutundan aldig1 puan daha yiiksek bulunmustur (p=0,016) (Tablo 4.11).

Sigara kullanmayanlarin SOO deger bigme/degerlendirme alt boyutundan aldig
puan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.11).

Bekar olanlarin SOO uygulama/ kullanma alt boyutundan aldig1 puan daha
yuksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.12).

Akademik personelin SOO uygulama/ kullanma alt boyutundan aldig1 puan daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.12).
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Geliri giderinden fazla olanlarin SOO uygulama/ kullanma alt boyutundan aldig:
puan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.12).

Genel saglik durumu iyi olanlarm SOO uygulama/ kullanma alt boyutundan
aldig1 puan daha yiiksek bulunmustur (p=0,018) (Tablo 4.13).

Sigara kullanmayanlarm SOO uygulama/ kullanma alt boyutundan aldig1 puan

daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.13).

Bekar olanlarm SOO toplam puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo
4.14).

Akademik personelin SO0 toplam puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.14).

Geliri giderinden fazla olanlarin SOO toplam puani daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 4.14).

Genel saglik durumu iyi olanlarin SOO toplam puani daha yiiksek bulunmustur
(p=0,009) (Tablo 4.15).

Sigara kullanmayanlarin SOO toplam puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.15).

KRK kadercilik skalas1 puani ile saglik okuryazarlig: bilgiye erisim alt boyutu
puani arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu; bilgileri
anlama, deger bigme/degerlendirme alt boyutu, uygulanma kullanma alt boyutu ve
saglik okuryazarlig1 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde

negatif yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16).

Katilimcilarin KRK' kaderciliginin bireylerin saglik okuryazarlhigi diizeyini
negatif yonde etkiledigi ve bireylerdeki kaderci diigiince artikg¢a bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin azaldigi belirlenmistir. KRK kadercilik skalasi ortalama
puanindaki bir birimlik artisin SOO’den alman ortalama puam 3,427 kat azalttig
bulunmustur (Tablo 4.17).
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. ONERILER

Kanser kaderciliginin saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini  olumsuz
etkiledigi sonucundan yararlanilarak, hemsirelerin bakimlarinda kadercilik
rolunli 6Gnemsemesi ve kaderciligin etkisini bakimlarinda gozeterek sagligin

korunmasi, gelistirilmesi ve yiikseltilmesinde holistik yaklagim sunmasi

Saglik okuryazarliginin, KRK’y1 6nleme davraniglarini etkiledigi géz oniine
alindiginda hemsirelerin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin farkli

oldugunu benimseyerek bakimlarinda bu farkliliga yer vermesi

Hemgirelerin, bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasina

yonelik faaliyetlerde bulunulmasi

Saglik okuryazarlik diizeyine bakilmaksizin saglik personelleri tarafindan
KRK taramalarina katilma ile ilgili farkindaligin olusturulmasi,

danismanligin yapilmasi,

Bireylere toplumda, saglik kurumlarinda ya da kitle iletisim araglar ile

bilgilendirme yapilarak KRK ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi

Kadercilik ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi farkli 6rneklem grubu

kullanarak ortaya koyan c¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Katihmc1 Tamtici Bilgi Formu

Saym Katilimei, “Universitede Calisan Bireylerin Kolorektal (Bagirsak) Kanser
Kaderciligi ve Saglik Okuryazarlig1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi’> adl1 arastirma,
tiniversitede ¢alisan bireylerde kolorektal kanser kaderciligi ile saglik okuryazarligi
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in tasarlanmistir. Calismanin etik kurul izni alinmistir
(26.03.2021/284). Bu amag¢ dogrultusunda sizden cevaplamanizi istedigimiz soru
formu ve dl¢ekler vardir. Bu ¢alismanin katilimcilara kansere yonelik erken taninin
Onemini vurgulamasi agisindan katki saglayacagi disiiniilmektedir. Cevaplariniz
sadece aragtirmacilarin mailine gelecek ve sadece onlar gorecektir. Sizden alinan
bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz
icin herhangi bir iicret ddenmeyecek ve talep edilmeyecektir. Isminiz gizli kalacak ve

hicbir sekilde kaydedilmeyecektir.

Bilime katkilariniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Sibel TORE Doktor Ogretim Uyesi Ozge ISERT

Sosyodemografik Ozellikler

Sayin katilimc1, Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin
konu hakkindaki goriisiiniizii 6grenmek i¢in sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak
sizin diislincenizi en iyi yansitan cevaba ‘X’ koyun.1 isaretleyin.

1. Cinsiyet:
0 Erkek O Kadin

3. Medeni durumunuz: O Evli O Bekar
4. Egitim durumunuz?

O flkokul OJ Ortaokul [ Lise O Onlisans [ Lisans [ Yiksek Lisans
O Doktora
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5. Mesleginiz

OOAkademik Personel [0 idari Personel [ Diger........................ (Belirtiniz)
6. Akademik personel iseniz unvaniniz?

OArastirma Gorevlisi [0 Ogretim Gorevlisi [0 Doktor Ogretim Uyesi

O Docgent [ Profesor

7. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

O Gelir giderden az [ Gelir gidere esit [ Gelir giderden fazla

Saghk Ahskanliklar ve Kolorektal Kansere fliskin Ozellikler

7. Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Olyi OOrta 01 Kotd

8. Sigara kullantyor musunuz?

[0 Evet 0 Hayir

9. Alkol kullantyor musunuz?

[0 Evet 0 Hayir

10. Kronik hastaliginiz var m1?

[0 Evet 0 Hayir

11. Tan1 konulmus bir barsak hastaliginiz var mi?

Oyok Clvar

12. Simdiye kadar kanser tanist aldiniz m1?

L1 Evet L1 Hayir

13. Ailenizde kolorektal kanseri tanis1 alan kisi var mi1?

(1 Evet [ Hayir

14. Cevrenizde (arkadas, komsu) kolorektal kanseri tanis1 alan kisi var m1?
[0 Evet 0 Hayir

15. Koloretal (bagirsak) kanserine yonelik herhangi bir tarama ydntemine dahil

oldunuz mu?
[0 Evet [ Hayir
16. Kolorektal kansere yonelik erken tani yontemini duydunuz mu?

[0 Evet [ Hayir
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17. Saghik durumunuz/hastaliginiz ile ilgili bilgilere ulagsmak i¢in arastirma yapar

misiniz?
[0 Evet [ Hayir

18. Kolorektal kanser hastaliginin Onlenebilir bir hastalik oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

[0 Evet [ Hayir

19.Kolorektal kanser hastaliginin risk faktorlerini biliyor musunuz?
[0 Evet [ Hayir

20. Kansere yakalanmaktan korkuyor musunuz?

[0 Evet [ Hayir
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Ek 2. KOLOREKTAL KANSER KADERCILIK SKALASI
Asagida kolorektal kanserine iliskin inanglarini igeren ifadeler verilmistir. Liitfen her
ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Liitfen sorulari bos

birakmayiniz.

1. Bence birinin bagirsak kanseri olmasi i¢in ne g¢esit yemekler yediginin | Evet Hayir

onemi yoktur, her sekilde bagirsak kanserine yakalanacaktir.

2. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanmigsa bunun tedavisi i¢in zaten ¢ok | Evet Hayir
gectir.
3. Bence birisi hayat1 boyunca yagl gidalar tiikketse de bagirsak kanserine | Evet Hayir

yakalanmayacaksa yakalanmaz.

4. Bence bagirsak kanserine yakalanacak olan kisi ne olursa olsun bir sekilde | Evet Hayir
yakalanir

5. Bence bagirsak kanserine yakalanan kisi zaten yakalanacaktir. Evet Hayir
6. Bence bagirsak kanserine yakalanan kisinin 6liim vakti yakindir. Evet Hayir
7. Bence bagirsak kanserine yakalanan kiginin 6liim nedeni bu olacaktir. Evet Hayir
8. Bence bagirsak kanserine yonelik kontroller insanlar1 ger¢ekten bagirsak | Evet Hayir

kanserine yakalanmig olabilmeleri ihtimalinden dolay1 korkutuyor

9. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa bagirsak kanserine | Evet Hayir
yakalanir
10. Bence bazi insanlar bagirsak kanseri olup olmadiklarmi 6grenmek | Evet Hayir

istemiyorlar ¢linkii bundan dolay1 6lebileceklerini bilmek istemiyorlar.

11. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanirsa bunu erken ya da gec fark | Evet Hayir

etmesinin dnemi yoktur; her sekilde bu hastaliktan 6lecektir.

12. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanip tedavi olsa da muhtemelen yine | Evet Hayir

de bagirsak kanserinden 6liir.

13. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa doktorlarin ve | Evet Hayir
hemsirelerin onlara ne sdylediginin onemi yoktur, her sekilde bagirsak

kanserinden o6lirler.

14. Bence birisi bagirsak kanserine yakalanacaksa saglikli yiyecekler yiyip | Evet Hayir

yemediginin 6nemi yoktur, yine de bagirsak kanserine yakalanir

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

bakilmaksizin kisiyi 6ldiiriir
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Ek 3. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI
1= Yapamayacak Durumdayim 2= Cok Zorluk Cekiyorum 3= Biraz Zorluk
Cekiyorum 4= Az Zorluk Cekiyorum 5= Hi¢ Zorluk Cekmiyorum
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L Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

2, Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara igme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgileri
elde edebiliyor musunuz?

BILGILERI ANLAMA

6. Ilag¢ kutularmda bulunan agiklayic1 bilgileri anlayabiliyor
musunuz?

7. T1bbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde
8. bulunan saglhiga zararli davraniglar hakkinda bilgi saglayan
brostirleri okuyabiliyor musunuz?

Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, i¢kili araba kullanmak vb.
9. gibi tehlikeli davraniglar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor
musunuz?

10. | Besin etiketlerinin icerigini anlayabiliyor musunuz?

11. Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, igyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin Gnemini
anlayabiliyor musunuz?
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DEGER BiCME/ DEGERLENDIRME

13. | Doktorunuzla ya da eczacimzla tibbi bilgileri tartisabiliyor
musunuz?

14, | Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarim
diisiinebiliyor musunuz?

15. | Tibbi Onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?

16. Sagliginiza zararli davraniglarinizi belirleyebiliyor musunuz?

17 Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararli davranislardan ders
alabiliyor musunuz?
Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete,

18 televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz sagliga zararli
davranislarla ilgili bilgileri dikkatli bicimde degerlendirebiliyor
musunuz?

19 Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

20 Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli secimlerin etkilerini ve
yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

21 Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi dnerilere uyabiliyor
musunuz?
As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba

22 kullanma gibi saglik personellerinin size verdigi Onerilere
uyabiliyor musunuz?

23 Eger isterseniz saglhiga zararli aliskanliklarimizi degistirebiliyor
musunuz?

24 | Saglikli irtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi)
ulasabiliyor musunuz?

25 Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde

kullanabiliyor musunuz?
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Ek 4. Kolorektal Kanser Kaderiligi

Olgek hk_ Gelen Kutusu x

Sibel Tore
Alict: c_capik36 «

Sayin Dog. Dr. CAPIK

Skalas1 Kullanim izni

- B 2

12 Mart Cum 21:54 (4 giin &nce) Y 4=

Ben Sibel TORE. Ondokuz Mayis Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi yiiksek lisans 6drencisiyim. Dr.
Ogr. Uyesi Ozge ISERI hocamin damismanhginda yiritecegim "Universitede Calisan Bireylerin Kolorektal
Kanser Kaderciligi ve Saghk Okuryazarlidi arasindaki iliskinin belirlenmesi® adli tez calismam icin izniniz olursa
gecerlik ve givenirligini yaptiginiz " Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi " adh dlgedi kullanmak istiyoruz. Gerekli
iznin verilmesi ve tlcedin dederlendiriimesi ile ilgili géraslerinizi saygilanmlia rica ederim.

lyi aksamlar dilerim

Saygilanmla

Ogr. Gor. Sibel TORE

Sinop Universitesi

Tirkeli Meslek Yiksekokulu

Cocuk Koruma ve Bakim Hizmetleri Programi
Turkeli / SINOP

Canturk CAPIK
Alci: Ali, ben =

Sevgili Sibel, merhaba, skalayi kullanabilirsin.
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Ek 5. Saghik Okuryazarhg Olgegi Kullanim izni

Sibel Tore 16 Mart Sal 22:44 (2 giin 6nce) Y7 4=
Alici: ayla.temel =

Sayin Prof Dr BAYIK TEMEL

Ben Sibel TORE. Ondokuz Mayis Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi yuksek lisans agrencisiyim. Dr. Oar.
Uyesi Ozge ISERI hocamin danismanhginda yuratecegim "Universitede Calisan Bireylerin Kolorektal Kanser
Kaderciligi ve Saglik Okuryazarligi arasindaki iliskinin belirlenmesi” adli tez calismam icin izniniz olursa Aras ile
gecerlik ve givenirligini yaptiginiz "Saghk Okuryazarh@ " adli 6lcegi kullanmak istiyoruz. Gerekli iznin verilmesi ve
olgegin degerlendiriimesi ile ilgili gorislerinizi saygilanmla rica ederim.

lyi aksamlar dilerim

Saygilanmla

Ogr. Gor. Sibel TORE

Sinop Universitesi

Tarkeli Meslek Yiksekokulu

Cocuk Koruma ve Bakim Hizmetleri Programi
Tiirkeli / SINOP

Ayla Bayik Temel 17 Mart Gar 16:14 (1 giin 8nce) Yy 4=
Alici: ben =

Sayin Sibel Tore

Uzman Hemsire Zihal Aras ile birlikte gecerlik ve givenilirligini test ettigimiz "Saghk Okuryazarhk Olcegini”
bilimsel calismanizda kullanabilmemiz uygundur. Calismalaninizda basanlar dilerim. Makaleye Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiltesi Dergisi 2017,25(2).85-94 sayisinda ulasabilirsiniz dlgegin son hali ve kullanimi
makalede acik verilmistir, aciklanmistir. Makaledeki formu kullaniniz. liginize tesekkar ederim, basarilar dilerim.
Prof. Dr. Ayla Bayik Temel
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EK 6. Etik Kurul izni

OMDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARIHI |  TOPLANTISAYISI | KARARSAVISI |
26.03.2021 | 03 | 2021/284 |

EARAR NO: Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiksek Lisans Sgrencisi Sibel TORE®

20212584 ve Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI” nin “Universitede Cahgan Bireylenin Eolorektal
Kanser Kaderciligi Ve Saglk Okuryazarhi Arasmdaki Digkinn Belirlenmesi™
isimli Yiiksek Lisans Tezine iliskin anket, 8lcek ve bilgisayar ortaminda anket /
test uygulama cahsmalanm igeren 9347 sayih dilekgesi okunarak goriisildi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans 6grencisi Sibel TORE’
ve Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI" nin “Universitede Calhsan Bireylerin Kolorekeal
Kanser Kaderciligi Ve Saghk Oburyazarhi Arasimdaki Digkinin Belirlenmesi™
1simh Yilksek Lisans Tezine iligkin anket, Gleek ve bilgisayar ortaminda anket /
test uygulama cahismalanmm kabuliine oy barlig ile karar venldi.

PPS.1FR.0011, RO, Mayes 2019 Sayfal/s1

94



Ek 7. Kurum izni

T.C
SINOP UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Say1 :E-57452775-044-22841
Konu : Anket, Olgek, Test Uygulama izni (Sibel
TORE)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Lisansiistil Egitim Enstitiisii Mildiirliga)

figi : 27.04.2021 tarihli ve E-72975315-044-51240 sayil yaziniz.

figi yazimiz ile Universiteniz Hemgirelik Ana Bilim Dal: Yilkseklisans drencisi Sibel TORE,
Dr.Ogr.Uyesi Ozge ISERI danigmanhginda yiirfittiigi "Universitede Caligan Bireylerin Kolorektal
Kanser Kaderciligi ve Saghk Okuryazarlify Arasindaki fliskinin Belirlenmesi” konulu tez galigmasim
Universitemiz akademik ve idari personeline online anket uygulamas: yapabilmeyi talep etmektedir.
S6z konusu anket ¢aligmas: Rektdrliilimilzee uygun goriilmiigtilr.

Bilgilerini ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Nihat DALGIN
Rektor

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu ‘BSLASKLSHC Pis Kodu 153372 Belge Takip Adresi -
1picbelgedogs o0s gulubelgedognilams aspTeD=BSLASKLSHCR S
Adres:Korucek Mah. Trafo Sok. 15 Temmuz Yerlegkesi No:36 Reksteitk Binam S7000 Bilgi igin: Deniz GOLETLIOGLU
Merke/SINOP Unvane Sekreter
Telefon:(0 368) 271 57 68 Faks:(0 368) 271 57 70 Tel No: 1201 3

e-Posta:genseki@sinop.edu.tr Web: www.sinop.edu.tr
Kep Adresi: sinopuniversitesi@hs01 kep.tr
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0Z GECMIS

Sibel CILINGIR, Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi’nden 2011 yilinda mezun oldu. Mezuniyetinden sonra 2011-2016 yillar
arasinda Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi’nde calist1. 2016- 2018
yilinda Samsun Kavak Devlet Hastanesinde hemsire olarak calisti. 2018 yilindan
itibaren Sinop Universitesi’nde dgretim gorevlisi olarak ¢alismaktadir. 2019 yilinda
Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dalinda yiiksek lisans programina basladi. Sibel Cilingir orta derecede ingilizce

bilmektedir. Temel ilgi alanlari kitap okuma, spor ve miiziktir.
Mletisim Bilgileri
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